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La evolución nos ha permitido confirmar nuestro diag­
nóstico inicial de Schau.man-Boeck, aun cuar.do tampo­
co pu<dc descartarse un Hamman Rich, si bi<'n la cvolu. 
ción favorable y la imagen radiológica abonan más en 
favor del primer supuesto. 

El enfermo actualmente lleva cerca de dos años bajo 
nuestra vigilancia periódica, y su extraordinaria me­
joría se puede objetivar desde tres puntos de vista: el 
radiográfico, el espirográfico y el clínico. 

Desde el punto de vista radiográfico, hemos asistido 
a una regresión teatral de la sintomatología, y en este 
sentido más que comentar la gran disminución, casi 
desaparición de la trama fibrosa, y la enorme dismi­
nución de la imagen hiliar, preferimos reproducir al­
gunas de las numerosas pruebas iconográficas que he­
mos ido acumulando de este enfNmo (figs. 2 a 5l. 

Fig-. 5. 

Desde el punto de vista clinico, hemos asistido a cómo 
un enfermo que vino a nosotros con una disnea no so­
lamente de esfuerzo, sino también de reposo, y que 
era un hombre inútil para toda actividad, no solamen­
te se ha reintegrado a su labor, bien que ésta sea tan 
sedentaria como la de un empleado de Banca, sino que 
este enfermo ha podido hacer su vida normal, incluso 
con algún ejercicio más fuerte, como excursiones, etcé­
tera. 

Desde el punto de vista espirográfico, la mejoria tam­
bién ha sido muy notable, y así, la capacidad inspira­
toria, que a mediados del primer año de tratamiento, 
cuando ya se encontraba mejorado, era de 1.775 c. c. , es 
actualmente de 2.100 c. c., mientras que la capacidad 
vital ha aumentado de 2.400 c. c. a 2.910 c. c. 

El caso presentado sugiere unos comentarios 
que queremos brevemente resumir. 

En primer término queremos comentar la evo­
lución tan favorable de este caso, que dista mu­
cho de la progresiva y fatal de la fibrosis inters­
ticial de Hamman-Rich, según indican, entre 
otros, ARNODD 2

) SPAIN 3 y, recientemente, SLo­
PER • y WrLLIAMS) y aunque esta evolución fa­
vorable de la sarcoidosis sometida al tratamien­
to con ACTH y cortisona ya está señalada en 
la litEratura por IsRAEL JONES y colaboradores ", 
ciertamente es una contingencia que dista de ser 
todo lo frecuente que sería de desear, aunque la 
estadística de ISRAEL y colaboradores, basada en 

36 enfermos, es bastante optimista respecto a 
los resultados obtenidos. 

Debido a la necesidad del tratamiento con co 
tisona y ACTH en esta afección, es de un enor. 
me interés el diferenciar esta enfermedad ､･ｾ＠
tuberculosis pulmonar, en el sentido de infec. 
ción bacilar activa, pues ya sabemos que pato. 
génicamente una de las posturas más aceptadas 
hoy en día es la de considerar muy emparenta. 
das ambas afecciones, cuando no una relación 
más estrecha que la de mera similaridad de al. 
gunas lesiones anatómicas. A pesar de ello es 
imprescindible el poder eliminar la presencia de 
alguna lesión que, bajo el tratamiento de cor. 
tisona, pueda reactivarse y llevar al enfermo a 
una situación comprometida. Es por ello por lo 
que, si siempre que se instaura un tratamiento 
con cortisona es muy conveniente vigilar al en. 
fermo, en este caso es totalmente imprescin­
dible. 

El aspecto radiológico de nuestro caso tam. 
bién merece algunos comentarios. No es nues· 
tro propósito el hacer aquí una revisión de ｬ｡Ｎｾ＠

posibilidades radiográficas de la enfermedad de 
Boeck pulmonar. Por otra parle, ｲ･｣ｩ ･ ｮｴ･ｭ･ｮｴｾ＠

se ha publicado en el Dcutsrhc Mcd. Wschr .. por 
WURM y REINDELL ", un documentadísimo tra· 
bajo sobre estos extremos. 

Su evolución radiográfica y clínica ha sido tan 
favorable, que aunque roentgenográficamente 
queden lesiones residuales. el enfermo clínica· 
mente está curado, hasta el extremo de que nos 
cuesta trabajo hacerle venir a las revisiones pe· 
riódicas, por afirmar él que se "encuentra per· 
fectamente". 
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NEOPLASIA GASTRICA CON REACCION 
LEUCEMOIDE 

L. LORENTE FERNÁNDEZ) M. JIMÉNEZ CASAIJ(J• ' 
M. AGUIRRE DE JACA y R. FONTES GIL. 

Del Instituto de Investigaciones Cllnicas y Médicas. 
Cl1nica de la Concepción. Prof.: C. JJMeNEZ DW:· 

Las r eacciones leucemoides secundarias a 
otros procesos han sido reiteradamente descriis 
y definitivamente deslindadas del ｧｲｾｰｯ＠ de ､ｾﾷ＠
leucemias propiamente dichas, graciaS f.un .

3 
mentalmente a la práctica de la ｰｵｮ｣ｩ￳ｮＭ｢Ａｏｾｾ ｉ＠
de la médula ósea. Se ha prest ado un espec!n· 
interés a la presentación de estos ｣ｵ｡､ｲｯｳｾｾ Ｌ＠
fecciones de variada naturaleza, y así, LEIT 
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ta en 1935 un interés especial a la existen-
pres • ' · d 1 t b 1 · cía de cuadros ｬ･ｵ｣ ･ｭｾＱ＠ es en .a u ｾｲ｣ｵ＠ ｾｳＱｳ Ｌ＠

P
rincipalmente en las ormdas ｶＱｴｳ｣･ｲｾ＠ ･ Ｑ ｾｴ［ﾷ＠ ILL 
DuNCAN 2 refieren ｣ｾｳｯｾ＠ e os ･ｯｭＱｾ＠ 1 1s con 

Y dro sanguíneo leucemiCo y, posteriOrmente, 
cua ｾ＠ M , E . tos mismos autores ·, ULLER , SKELENTZ . 
ｾｕｇｅｌｍｅｉｅｒ＠ u y otros muchos publican la exis­
tencia de estas reacciones en neoplasias de di­
versas localizaciones. 

Ha existido bastante discusión sobre las ca­
racterísticas de estas reacciones, y en bastantes 
trabajos han sido consideradas como tales me­
ras elevaciones, de mayor o menor grado, de la 
cifra de leucocitos en sangre periférica. Siguien­
do el criterio de RonR ', que se puede considerar 
como universalmente aceptado en la actualidad, 
debemos reservar este nombre a los cuadros he­
máticos, secundarios a otro proceso, con apari­
ción de células inmaduras de una u otra serie 
en sangre periférica, que se suelen acompañar, 
sin ser este carácter obligado, de elevación mar­
cada del número de células blancas y que tie­
nen una clara repercusión en la médula ósea, 
pudiendo ser el cuadro medular de intensa pro­
liferación inmadura muy semejante en todo a 
las leucemias propiamente tales, o por el con­
trario, revelar una tendencia hipoplástica, ex­
presiva del agotamiento secundario al excesivo 
paso a la sangre circulante de sus células. 

El caso que vamos a presentar tiene para nos­
otros el interés de tratarse de una neoplasia gás­
trica, localización poco frecuente dentro de los 
casos referidos en la literatura, y, sobre todo, 
de los hallazgos en médula ósea, realmente ex­
cepcionales. 

_CASO ｣ｾｉＺＭＭＧ ｉ ｃｏＮ＠ Se trataba de un sujeto de cuarenta 
anos que mgresó en nuestro Servicio el día 15 de junio 
pasado en bastante mal estado, refiriendo la siguiente 
historia: 

En diciembre de 1954, estando previamente bien, co­
menzó a tener vómitos alimenticios a las tres-cuatro 
ｨｯｲ｡ｾ＠ después de las comidas, expulsando en muchas 
ｯｾ｡ｳＱＰｮ･ｳ＠ restos de comidas ingeridas dos y hasta tres 
､ｴｾｳ＠ antes. Con breves períodos de mejoría estos vó­
mtt.os le han continuado hasta la actualidad.' Nunca ha 
ｴ･ｾ､ｯ＠ dolor ni otra manifestación abdominal. 

. ｡ｾ･＠ un mes empezaron a dolerle las zonas costales 
Yd .. tegtón lumbar. El dolor era bastante intenso impi-tendole e .1. • 

onc1 1ar el sueño. Ultimamente ha empezado 
a tener fiebr d 37 asten· . e e ,5 a .38" y le ha aparecido una gran 
en ･ｳｾ｡＠ ｾｵｾｴｯ＠ a anorex1a invencible, habiendo perdido 

En : ultimo período unos 10 kg. de peso. 
viruela us ｡ｮｴ･｣･＿ｾｮｴ･ｳ＠ personales no refería más que 
milia Y bronqmtts de repetición. Los antecedentes fa-

A ｾ･ｳ＠ no presentaban intet·és. 
do coa ｾｸｰｬｯｲ｡｣ｩ￳ｮ＠ encontrábamos un sujeto desnutrí­
la' bocn m tensa palidez de piel y mucosas. Mucosa de 
tensa da ｭｨｾ､ｹ＠ seca, así como la lengua, indicando in-

E es 1 ratación. 
n ambos 1 d del tamaño a os. del cuello se palpaban adenopatias 

ras. Ad de gmsantes, blandas, rodaderas e indolo­
bién en ･ｾｯｰ｢｡ｴｬ｡ｳ＠ ｾ･ｬ＠ mismo tipo se encontraban tam­
Pulmón n::' das axilas. La percusión y auscultación de 
habla ton err;ostraba nada significativo. En corazón 
la tensiónos ｾｴｵｲ＿ｳＬ＠ el pulso era rítmico a 116/ minuto y 

En 1 at erial de 11-6. 
e abdomen 

de dedo Por d b se palpaba el hígado a cuatro traveses 
no doloroso ｾ＠ ajo del reborde, de consistencia media, 
lóbulo ｩｺｱｵＡｾｲｾ･ｮ､ｯ＠ 1?- ｨ･ｰ｡ｾｯｭ･ｧ｡ｬｩ｡＠ predominante del 

0
• abu.tando Irt'egularmente la zona epi-

gástrica. El bazo se encontraba algo aumentado de 
consistencia firme y no doloroso. ' 

La presión y el golpeteo sobre el ilíaco derecho des­
pertaba dolor de bastante intensidad. 

La historia y el mal estado del enfermo inclinaron 
desde el primer momento al diagnóstico de neoplasia 
probablemente pilórica, dado los vómitos de retención 
constantes durante siete meses que aquejaba el enfer­
mo Y que le habían conducido al estado de intensísima 
deshidratación que presentaba en el momento de in­
gresa.r, ｩｬＡ｣ｬｩｾ￡ｮ､ｯｮｯｳ＠ a la naturaleza maligna de la es­
tenOSIS p1lónca por la gran repercusión general, las ade­
ｮｯｾ｡ｴｩ｡ｳ＠ ｰ｡ｬｾ｡｢ｬ･ｳ＠ y los dolores óseos difusos que pa­
rec1an ･ｸｰｲ･ｳＱ￳ｾ＠ de metástasis múltiples en el esqueleto. 

En este sentido se comenzaron a hacer exploraciones 
complementarias, que arrojaron los siguientes resul­
tados: 

La radioscopia de estómago (llevada a cabo con di­
ｦｩ｣ｵｬｴｾ､＠ por la gravedad del estado) demostró imagen 
gástnca en anzuelo, muy dilatada, con ausencia total 
de peristaltismo, y sólo muy pequeñas evacuaciones con 
sobrecarga de contraste en decúbito lateral derecho. La 
zona ｾｩｬ￳ｲｩ｣｡＠ no pudo ser bien visualizada por la gran 
retenc1ón, y se dejó para depurar en una segunda se­
sión (Dr. MASJl'ÁX). 

La radioscopia de tórax no mostró alteraciones de pa­
rénquima, y la silueta cardiovascular era normal. La 
radiografía de pelvis no mostró ningún dato de alte­
ración de la estructura ósea. 

El primer análisis de sangre mostró un cuadro apa­
rentemente leucémico. La cifra de hematies fué de 
1.400.000 por mm. c.; la hemoglobina era de 29 por 100, 
con 1,01 de valor globular. Presentando la ser:e roja 
como alteraciones principales: anisocitosis moderada, 
con anisocromemia, regular número de policromatófilos 
y 1 normoblasto por cada 100 formas blancas. Los leu­
cocitos eran 40.500 por mm. c., co:1 la siguiente fórmu­
la diferencial: Segmentados, 52; cayados, 29; meta­
mielocitos, 11; mielocitos, 3; promielocitos, 1; basófilos 
y eosinófilos, O; monocitos, 3; linfocitos, O, y 1 célula 
plasmática. La velocidad de sedimentación era de 55 a 
la primera hora, 112 a la segunda, con un índice de 55,5. 

El análisis de orina mostró: ligeros indicios de albú­
mina, densidad de 1.015, reacción ácida y un sedimento 
con leucocitos (6 por campo), hematíes (3 por campo) 
y cilindros hialinos, granulosos e hialinos-leucocitarios, 
junto a escasas células epiteliales de vías bajas. 

La urea en sangre era de 0,52 por 1.000. 
Ante estos resultados se afirmó más la impresión 

diagnóstica, a pesar de no ser definitiva la imagen ra­
diológica gástrica, llamando la atención la intensa ane­
mia que, junto a la reacción leucemoide apoyaba el 
supu:esto de la existencia de metástasis óseas con in­
vasión de la médula eritropoyética. 

Como el mal estado del enfermo no permitía en aque­
llos momentos una terapéutica radical de tipo quirúr­
gico, se le empezó a tratar con transfusiones repetidas, 
suero intravenoso y calmantes. Se hizo casi diariamente 
recuento hemático, viéndose que los hematíes subían 
muy lentamente, llegando tras ocho transfusiones so­
lamente a los 2.400.000, mientras que los leucocitos ba­
jaban, siendo, sucesivamente, de 20.300, 18.500. 10.800 y 
8.500, pero sin desaparecer las formas inmaduras, en­
contrándose algunos días hasta algún mieloblasto. 

Por entonces se le practicó punción esternal (doctor 
PA:\IAGUA), cuyo resultado comentaremos luego más ex­
tensamente, que demostró definitivamente la naturale­
za neoplásica del proceso. 

El enfermo, a los quince días de su ingreso, se había 
recuperado algo, la anemia era menos intensa, se ha­
bía mejorado el estado hídrico con la liquidoterapia, 
pero continuaba con fiebre en agujas hasta 39o, vómitos 
y anorexia intensa, por lo que se decidió su traslado a 
Cirugía (Servicio del Prof. Go;o.:zALEZ Bt•Eli:O) para, den­
tro de las escasas perspectivas, tratar de resolver, al 
menos, el cuadro de retención. En la intervención se 
encontró un estómago dilatado, con restos alimenticios, 
en cuya porción pilórica exist!a una tumoración del ta­
maño de un huevo de paloma, bastante bien delimitada. 
Se practicó una resección subtotal del estómago y se 
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remitió la pieza para su estudio anatomopatológico, 
siendo calificada, tras su estudio, de carcinoma tipo IV 
(doctor MORALES). 

El enfermo toleró bast.ant.e bien la intervención, y al 
día siguiente se encontraba mucho mejor: sin cmba.rgo, 
en la noche del 6 ele julio falleció, sin que lo advirtiera 
su acompañante. Ko se pudo hacer autopsia ni diluci­
dar, por lo tanto, la causa úl tima de la muerte. 

COMENTARIOS. 

Los dos puntos que al principio indicábamos 
como claves del interés del presente caso se pres­
tan a algún comentario. 

En primer lugar, una revisión de la literatu­
ra hematológica depara pocos casos de reacción 
leucemoide en carcinomas, y llegan a ser real­
mente excepcionales los casos de localización 
gástrica de la neoformación. En el año 1949, 
BICHEL \ en una revisión sobre leucemia linfá­
tica, encontraba, además de un caso de asocia­
ción de la leucemia con cáncer gástrico, dos ca­
sos de reacción leucemoide de carácter linfáti­
co en neoplasias de la misma localización. En 
los últimos años se han multiplicado los casos 
de ｣ｵｾ､ｲｯｳ＠ leucemoides en linfomas, y ello ha 
complicado aún más la discusión sobre las re· 
laciones de este grupo de enfermedades y las 
leucemias y su posible intertransformación · 
pero, sin embargo, parece prestarse poca aten: 
ción a la producción de reacciones leucemoides 
en otras clases de neoformaciones. 

Un aspecto del problema que nos parece de 
pr imordial interés es la existencia o no en es­
ｴｯｾ＠ últimos casos de metástasis óseas que ex­
pliquen el cuadro de sangre periférica en rela­
ción con la afectación de la médula ósea por las 
células tumorales metastásicas. Ello nos lleva a 
considerar el segundo aspecto interesante de 
nuest ro caso. 

Al hacer la punción esternal (Dr. P ANIAGUA) 
se encontró un esternón sumamente blando en 
el que el t rócar penetraba s in dificultad, pero 
un3; ,vez llegado a la cavidad medular, la aspi­
racwn no arrastraba material medular alguno 
y ｳｯｾ｡ｭ ･ ｮｴ ･＠ en la luz quedaba una gota blan­
quecma de la que se hicieron extensiones. En 
el ｾｳｴ ｵ､ｩｯ＠ microscópico del escaso producto ob­
temdo se encontraron unas células grandes ba­
sófilas, con núcleo inmaduro con nucleolos gran-

des, en cuyo protoplasma h abía varias va 
que parecían contener un material ｨｩ ｡ｬｩｾ ｕ ｯｬ｡ｳ＠
aspecto general era claramente atípico p ｾﾷｓｵ＠
do calificarse de células tumorales de Ｐ ｾ ﾡ＠ u Ien. 
tramedular sin relación con ninguna de ｬ ｡ｾ･ｮ＠ ｾｘ ﾷ＠
ｮｯｾｭＬ｡ｬ･ｳ＠ sanguíneas. ｾｰ｡ｲｴ･＠ de estas ｣ ｾｦｾ･ｳ＠
extstian algunos hematies y leucocitos si as 
ｾｾ＠ vieran megacariocitos ni células ｮｻ･､ｾ＠ que 
JOVenes. ares 

Este hallazgo ｾ･ｭｵ･ｳｴｲ｡＠ con toda seguridad 
y con mayor bnllantez de lo que es habit 1 
ｾｮ＠ esta exploración, la existencia de ｭ･ｴ￡ｳｾｾ＠
oseas del tumor primitivo gástrico que al 

15 

1 
.t. , , me. 

nos en e s1 10 en que se recayo en la pune·· 
inva,día l.a médula, hematopoyética. Que ･ｾＺ＠
ｾ･ｴ｡ｳｴ｡ｳｴｳ＠ eran mas generalizadas parecen in. 
dtcarlo los dolo.res erráticos óseos que aquejó el 
･ｾＬｦ･ｲｭｯ＠ y ･ｾ＠ vtvo dolor que producía la percu. 
ston sobre dtversos puntos del ilíaco. 
. ｎｯｾＬ＠ parece obvio relacionar este cuadro de 
mvaswn medular por la neoplasia con el cua. 
dro leucemoide, de tipo mieloide, de la sangre 
periférica, si bien el mecanismo por el que la 
reacción leucemoide se produce a partir de la 
afectación medular no parece totalmente claro. 
Nos inclinamos a pensar que se hace a tra· 
vés de una alteración de la liberación de cé· 
lulas a la sangre que se lleva a cabo de una 
manera desordenada a partir de la anormalidad 
de producción de la médula funcionante. 

Como en otros muchos de los casos de reac­
ciones leucemoides, el cuadro medular es, por 
el ｾｯｮｴｲ｡ｲｩｯＬ＠ de hiperplasia y proliferación ex· 
cestva, este mecanismo no sería el general para 
la aparición de leucocitosis altas con células in· 
maduras en sangre perifér ica, sino uno de los 
can:inos por el que distintos procesos inflama· 
torws o tumorales conducen a situaciones he· 
matológicas superponibles en apariencia, pero 
quizá f undamentalmente distintas. 
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