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En cumplimiento de loa requisitos en rigen- 

ola, para obtener el título de SOCIOS EM KEDICIKA| 

presento oate modesto trabajo de IS3IS, esperando, 

que con su aprobación, oe cumplan los deseos fer- 

vientes de cristalizar mi vocación, por dota no­

ble y altruista profesión, a la que pienso dedicar 

mis aejores esfuerzos*-



PROLOGO

SI tona quo henos elegido portanaao en 

realidad a la clínica y a la hematología*

3in cribarlo, algunas obsorvuoioneo rocíen*» 

too, en luo quo partíaipÓ on forma dlroota, ne 

indujeron, a estudiar al aspasto otorrínolarin- 

goldjico da ©ota enfernodad tan cruol y da aor- 

proalvn upariaión#

Al lado do nuestro jefe, al riiOfUSCH ADJUW

20 Dr* JC33 MaWGHVICII, en ou uorvioio da oto­

rrinolaringología dol HOSPITAL ISMAELITA 23RAH, 

pudimos do oír ol valor quo úna atonta observa^ 

ol6n dol enfarao, oignifica on la dilucidación 

diagnóstica do asta enfermedad, antea quo ol al¿ 

nioo la sospochc y pida su confirmoi&i al labora 

torio*

JBoodo oor In prinor llamda de atención, ha 

cía un proceso, que, quemado etapas, lleva rápl 

damnto hacia la dcoíntograoióa dol organismo en 

su totalidad»

£1 diagnóstico precoz do las leuceniao ugu 

das, ofrece posibllidadoa do tratanicnto ruis.



oportunos cvitandoj y cato os any importanto, 

naniobms quirúrgicas quo pueden toner cansa— 

suénelas my graves pura el onforno y sorias res 

ponsabilidades para, oí sódico tratante# 

Procisarnnto on otorrinolaringología» 00 

donde con nao froaucncia» oo plantean ocas situa^ 

oíanos#

Xa cayoría do loo enteraos que Hnnaron la 

atención fiel otorrin ©laringólogo» fueran envia­

dos para sor sonetidoo a lnterycnoionos quirdr- 

gicus j en cupcci^l para la extirpación do sus a*»  

nígdalna.

Evitar oato riesgo y servir al clínico en d 

desenEoscaranicato, do cota grave enfermdad» os 

una contribución valiosa doX oopcoialistaf en en 

rclaoión con otras rumo do la móloina» en ol 

afán inca santo do doopiotur laa enfe modados y 

procurarlos ol tratunicnto cío oportuno y of leas. 

Esta ce la ranÓn qué nos novió a elogir os, 

te tom*  cobro ol que pocos trabaJos do conjunte^ 

henos ene entrado en la bibliografía uódloaj poro 

que es» a naos tro Juicio t digno do una ospocial 

consideración#



¿QUE ES LA LEUCEMIA AGUDA?



LEUCEMIA AGUDA

HISTORIA

Ko podones hablar do los datos hictóriooo 

do la Isucenia aguda, sin babor bocho antes una 

breve ro sofia do la evolución dol concepto do óo- 

ta onferaedad, descripts al condenso on su aope¿ 

to crónico»

En Prunela on 1839, Dorth y Donad, estu­

diando un sujeto morto con osplenonogalia, cuya 

ovoluaión clínica, fuó seguida, por el primor o, 

Donnó, al efectuar el ostudlo nicrosoóplco de la 

sangro, la onaentró somipurulenta, conprobando 

la existoneis do gran cantidad de oólulas blan­

cas o zuoocas» Poro no so había establecido con 

precisión ol carácter morfológico do luo oólu- 

las Bonguínoas conteniéndose que ora una supura­

ción do la sangro»

Sodavia on 1845 Bonnot, un investigador dn 

glÓa, sostiene ol oisno criterio,, hablándonos de 

♦’Suppuration* of the Hood"*

El alono ofio, o sea on 1845, R* Virchow 

crea el tómino de íouconia, y posteriormente 

oootieso con Bennett una dloouslÓn do prioridad,



■lento dl> en roalidad9 el prinoro quo establecí! 

que la loucociiu concisbía on un ausento to loe 

glóbulos blancos y no en la presencia do ¿Líba­

los do pus on gran oantidad en la esmere»

El error de Virehow radicaba on oonsidorar 

a_la lencoalu cono una enfermedad con un ennen- 

to exagerado do los glóbulos blancost poro oin gjl 

torución morfológica) como nos dice Haagclij ora 

una leucocitosis poro so diferenciaba do esta en 

la persist ene la del aumento to ¿Líbalos blancos*

lía interesante roourrir al texto to li# Vlr 

ohow# donde onto autoi» noo habla do la leucemia# 

Utilizamos para olio su libro ’’PAfHOloálK DES 

7UL1EUH3”# traduce i un franco Sa publicada en 18*71» 

tomo tercero# pagina 9< En la sorio do los lln- 

faau3f ana en truno o ante todo un grupo my impor­

tante quo# desdo el punto de vista t cirio o, tin— 

no valor non los productos quo co dosorrollon du 

rento el curso do lab louceaias# Pico "Yo ha 

descripto# como so cabo con ose nombre# una on- 

fe rea dad que se caracteriza por ol aumento pro­

gresivo dol nJLnro de ¿lob# blancos do la san­

gre # (aorptoculos linfáticos) aumento quo puoto 

llegar a proporoionos considerables# Publicad



el primer oaoo do ose gínoro en noviembre do 1945 

al nimio tionpo quo Bonnett de EdlnbnraO dosari- 

hía uno análogo» Esta ooincidoncia ha dado lagar 

entre nosotros a una diocuaiín do prioridad que 

todavía no ha t emir ado, por lotantoi puedo decir 

algunas palabras* En roalidad antoa de 1845« se 

habían observado alT^noa canoa qua portonooíon 

ovidentononto, a la leuocniu. Ho conseguido lo 

nimio quo Vidal?(doopuóa do varias conaidcraoioncs 

sobro lo que ol lloraba usurpación do úaroahoa, 

o an otronoribro por Bonnett, oo refiero Virohow 

a la yrcoiaidn dol tómino XEQOEBIA, por ol adopta 

do. Koa.habla cobro laa fornas olínicoa do la on- 

forna dad,diet lnguiondo la oopdioa y la linfática» 

eogdn quo en un ca30 coa ol baso ol punto do par­

tida o en ol otro loo ganglios linfáticoo, ciando 

la sangro modificada pooo a popo por oooa árga­

nos onfomos, y por último la forra, conploáat

En realidad todavía la leuoonia aguda no íi 

guraba on la literatura módica a posar do quo on 

1857, Ton Rriodorich, había e atablo o ido la oulo- 

teñóla da louoomlas do ovoluoian agido, olio no 

había trancandido. Roción 32 aHos daspuóa Sbstein 

reúno 17 obaorvaoionoa, edondo dou do ollas fran-



ooaao, una do Kclah (1879) y la otra de Cauche ( 

(1881) ,

Dentro do la Homtolo^ia oignifloó un aran 

adelanto la inaorpoi’aoión do loa nd todos de aolo- 

raoión dé Ehrlioh on 1891* Dato llevó a quo Tran 

ljel ootablocicra las carao t orí st leas norfolfcions 

do Ins células sonsuínoáo on las louconlañ acudas, 

afirrxmdo quo las cólulas unoiwlos oran llnfooi- 

tosf lo cual hiño quo llegara ol concepto equivo­

cado do quo casi todas las leuaotdao u¿judaa erán 

linfoaíticas» Eanbión hasta entonaos no oq tonta 

un criterio fimo para diforonoiur do ado cl pun­

to de vista homtoló^lco la louconia do la louoo- 

citosis*

So decía qud cuando cl n&nro do ¿lóbulos 

blancos pasaba do 50«000, oá ontx’uba on cl torro- 

no do las laúcenlas, poro I03 sótodos de colora­

ción p omitieron ostablocor, do acuerdo a los es­

tudios do Ehrlioh, que la difoi'onoia radicaba en 

la ncrfología colulor y no on cl minoro, guiándose 

cxoluoivanento por la cantidad do ¿lóbulos blan­

cos no oo hubiera podido establecer ol diagnósti­

co de las niolosie o linfouio alcucónicao»

En 1900 Haegoli, ootablooo ol oonoopto del



EdolobloatOf rectificando cl croar do FHinkol, de 

quo tolas las leucemias agudas oran liníoaítioas» 

Itaogoli noo diaot ” on 1900, a on ol ostabicoimio& 

-to do loo nioloblastos como variodad celular oepe 

oial, llanubonos la atención a obro talca canoa y 

oitanca una observación porpla dol oHo 1099, oca 

268*000 Icuoooitos y 54 % do nlcloblastos, oen uxa 

evolución de 3 ueses en un chico de 4 aHoo y en 

1905 vinos una tíldenla aguda típica y o atablada 

nos innediatanonto, ;a en vida dol paciento , antea 

do la autopsia practicada por Fallan, el verdade­

ro diagnóstico"

Quedaban todavía algunos casos quo no cabial 

en ol narco do la niclonio ni oh el do loo linfosie 

agudas, eran denominadas lcuooaiao agudas típicas! 

pero on 1013, He echad y Shilling-? organ, docoiibip 

ron un cu30 de loucemia a.;uda nonooítica con olio 

disminuyó ol nuncro do lao forras que eo describí­

an cono atípioao#

CARACTERES GENERALES

¿os come torca generala o y oscnoialos do las lou— 

comino acudas com

•) Su cuadro clínico comojanto al do los prooe-



803 infcooiosoo agudos, quo do sopara do la* 

louconiao crónicas»

b) Su cuadro hondteloo quo denuootra la presencia 

on la sangro periférica do clonentoa my in-* 

mduroa o noy poco diforonoiudoa de la leaoo 

poyoalo.

o) Su ovoluoidn rápidananto fatal, ón ol ourao 

do pocos sommo o sosos»

d) 21 exanan histológico, la biopcia do la módu 

la ¿sea o do un ganglio linfático , quo rovo- 

ion la proliferación tunaltuosa, intonsa» da 

la heiaatopoyosio o la rio tapia o la mifelolda o 

linfática.

Sogún cl Pr* lángaro en íju conferencia dada on 1938 

(3. KÓdica).

CLASIFICACION

143 leucemias agudas do dividan dn acuordo a cu sor» 

fologfn hcrsática ent

Io* Hiolosis agdda o loucenia aiololdo a ruda.

2°» Xlnfadcnonia n. udn o leucemia llnfátios anida

3®» Louconin aguda o nonocitoc*

Adonis, cono on las formas crónicas, oogán las modi­

ficaciones cuantitativas y cualitativas del oxdmen 

hopa tic o» oo distinguen en louoómioao, sablouaóiaioaa



predominando ostuo dos última formo, en general 

oobro la primara«

Do las louconlas agudua ln nás frocuonto oo 

la miolosio aguda, oiguifendo en ordon de fraouonoia 

a la linfadenosis aguda, alendo, de observación n& 

rata, la leucemia aguda a ncnocitoo,

CUADRO CLINICO

Comienzo: En la mayor parta de loa oaaoa el oonla^ 

30 oa rds o mnoa brusco, en Individuos hasta en­

tóneos sanos, con los coraotarca sintomáticos do u 

na onfernodad infecciosa aguda, a on escalofríos, 

flabro, oofaloao, postración, enplenomo galla dioaro 

tu, oto, on ocadonaa, sobro todo on loo ninoe, oca 

angina, y fiebre y dolores articularos o pollnlgiao 

£ulo oirntlnn ol roumtimo poliartieular*

3n otros casos ol cuadro clínico do la louoo- 

nia aguda os procedido do síntoma sin significa­

ción precisa, talco como docainionto, general, pór 

dida do fuerzas, fitbro ligera o bien poqueílao ho- 

normgiaa, oopeciolnmto do la naris o do lan onoias 

y dolor cz a nivol do loo Mono a, nunquo, en gonoraflL, 

predominan naiolloo fonónanoo referí bloc a una ait 

tools honorrdeioa. Fino leen to on otros oaooa la fy



na a 31 fia co in a tain a contlnuacifin fia una laúce­

nla orfinion, sea on form espontánea on aparien- 

ola o u consecuencia de la radioterapia^ son lao 

leucemias oxidan secundarias»

Sintomatología: Loa síntoma fundomontaloc fie 1a 

loucouia aüufi»i variablos en Cuanto a su 

intensidad do acuerdo a larayor o sanar 

azadona dol o otado louc&niao, son los ol— 

£?iicntcs<

Anemia 1 00 característica la pálidos careada de 

la piel y do las kuoocuo quo, en ooaejp 

nos, confiorcn al enferao ol aspecto á) 

pálidos ofiroa» ía anemia cp más o nonos 

severa, da acuerdo a lao modificaciones 

do la sorio roja a lao porturbacionoo 

do la or it r o poyooio y a la intensidad 

do lao homorra^iaof hobitualxaeate es 

nao procos y acentuada en lao miolosis 

que en las linfodónoslo»

Didtonía Hcmorru¿icat estos enfermos presen­

tan una particularidad, tendencia a 

cor manifootacionoo homorrl^icas, a 

nudo desdo ol oonionso, de localise- 

elfin o intensidad variables, paro a yo



con lo sufipicntononto graveo codo 

para llevar a la nuorto<

Zas hemorragias so looalicun on la 

piel on form da pe tequias váo o monos 

diseminados do torneo, quo varían do»-» 

do la oabosa do un alfiler o do una lap 

toja, a o quino sis cmtoncac; puedan pro, 

contarse además hematoma en el tejido 

celular subcutáneo o en loa Bástalos*

Zao epístasie y hoaorragias de las 

encina, ron da observación casi habitual 

y no raramente a la iniciación da una 

leucemia, aguda es hace por o otas hoaarq^ 

glas* las honorrngiuc digestivas (ho* 

catire sis y molonas) las hematurias o 

ttotrorrugias con de observación nonos 

freouonto; la hemorragia ccrObrul puedo 

cor la causa do morto on algunas foraas 

de evolución xaiy rápida o fulminante* Jb 

con raros los derrama coro-homorrágloos 

en las envidadoa seronao, pleura, parle 

Cardio o peritoneo, casi eicnpro on ro* 

laoión o on infiltrados loucóniooa*

Procesos úlcero- gangrenosos: Las lesiones ulooro*



nocrdticas no ioanllcan pro foront cnanto on la oav^ 

dad bucal aung>o no Don oxacpolanalen n nivel del 

tractun digoetivo» del recto o do la vagina»

Iba encías co presentan tumefactas» con ulo£ 

raciono a pr?coaon, i’c cubiertas do exudados blanqu^ 

ciaos o purulentos .¿c co extienden al resto de la 

me osa buco- faríngea tanbiín tunofaataj os tas aleo, 

rae lonco y exudados llnn-iuoolnos o purulentos que 

co extienden al recto de la mocea» oo observan a 

vooo3 y ce sumeonto intorocantc, en las cuaígdalos 

y volé del paladar partieulamente loaallsadae» y 

can rio rara frccuonaJa so haca el dlagnóníieo do 

difteria maligna»

En los ancos gravas» ostoe procoaoc zlcoro- 

gangrenosos do la boca so entiendan en profundidad 

con dootracaldn do loa alvoóloa dentarios» los 

dientes caen facllacnto y ce producen henorragianj 

el olionto oe f6tide y repugnantej so observan ad¿ 

ñopa tías a nivel del duello en relación con Infec­

cione o secundarias, cuyo punto do partida non estad 

propias losionesj en general catón infarten ¿sangldp 

nares no con my marcados y aon pea o doloronoa»

Éstas altoracionoa do la me boa bucal» copo* 

oialscnto do las encías» tunofaotue, ulceradas y



sangrantes, recuerdan cl escorbuto» da ahi la da* 

lgnacidn do lesionen p3oudo^í so oirbu ticas*

Procesos infiltrativos o hiperplásticos de los órga-

nos hematopoyéticos.-

la onplenonoguZiu on general os moderado» t& 

norcs ospldnioos, grander sen cxcopcionalcoj el 

nonio do volumen dol basó puedo foliar durante al* 

gdn tiempo.

£1 hígado con fxocuoncla no íiallu moderada­

mente aumentado da 'tanano, doobordando ligeramente 

el reborde ocotal, usualmontá 1 a 4 - travo do 

dedo* Sxisto cao! constant ©montó una micropaliadonp 

patín difusaj en general' los infartos ^anglianardo 

no alcansan la goncralisación & ol vohxmon que os 

ven en las leucemias linfáticas crónicas*

Sn las linfoadonosis no observan ul.;>unaa vo* 

eos infiltraciones do los párpados por linfosas*

Dolores cap on tono os o provocados a nivol de 

los huesost en relación con proseóos hiperildati- 

cos do la nídula ósea, pueden observarse sobro to* 

do en ol esternón o on lao costillas*

Trastornos generales

£1 o atado general so halla caul aicúpro afectadoj 

a la pálidos do la piel y xodoosas so agrega decaía



nlcnto, aáol^asnaieEnto, astenia profunda* oofalos* 

vdrtljos y diarreas,

la flotare o o irrG¿íular, Moderada o alta* os», 

pocialiinnta olavada on los cuaoo en qiu* doninan los 

procesos dlcoro-janjranoaoo do la Looa da tipo ha» 

bitiMilsanto resaltante , raras vacos adquiera la ca» 

rectorfótica do la fiebre continua.

En la orina piada obaorvarnoi aluminarla y 

cilindrarla y olininacitSn abundante da uoido url- 

co«

CUADRO HEMATICO

A posar de la oeuoJunsu dol oosplojo ointo* 

rZtico do las leucot-ian ujudao, doodo el punto de 

vista kernt old jico, Ina albornolonco que so Ope­

ran en la conjro periférica y an los órjnnoa ho- 

xaatopoydtiooa son diforentos on la aiolooia, an 

la linfadonosis y en las forms ojudas o nonos it o& 

Hiolosis nuda.-- (leuooala nloloids ojuda) Xa for 

m nicloiuo os la freouonto do las lcucaalao a 

judas, asa cuando do observación mo rórn qno la 

nielosis crÓnicaf so observa oon •referencia en a- 

tlultoa dórenos, con un lijero prodoainio en los 

Montares sobre las mjcroru



£1 cuadró hcndtiao so oaraoterisa eaonclaln® 

tflopor la x¡rOoonaia da odlalaa my lnnaduran» proto 

coa ora, 3 do loa iucoaitos granulosos| los nioloblas 

tos*

21 número de leucocitos O3.’:d aúnentado, exw 

tro 20 y 50*000 por rdlíiaotroe cabíaost con pooa 

freauenoia alosnsan cifras tan cloradas oono las 

que ca observan en lan forma crónicas» Sn cambio 

no san infra cuentea y louoooitoais que co apro­

ximan á los valoreo normlosi en gcnoral cuanto náo 

agudo es el procono tanto nonor es el numero do 

glóbulos blancos *

21 hooho ojonodal, os ol hallazgo do odíalas 

my inmaduras en proporciones raía o nonos clava­

da t pero aienpro oonaidorablos*

Para Porreta, los nloloblmton, constituyen 

dol 50 al 70 $ do la fórmula blanca, y conoidora 

al homooltoblasto ocao una ocluía indiferenoiada 

cuya existencia, en gran cantidad, ca exproaión del 

síndrome hcmocitoblastdco* Para otros autores, on 

cambio, qua consideran cono la abluía precursora 

da la serio granuloc.ítica al minloblasto no granu­

loso (sdelobluoto do Xaogoli se.’tüjunto al honooito 

blast o)notoj3 oólulao ropre sentón del 90 al 98^ de



En los cabos en quo las mieloblaotos no son 

ten nanorosos hay predominio da cólulao úna dife- 

‘ranaindas: loa proniolocitos y los riioloaitoo*

Para Naogeli un heoho biológico do eran 

significación diagnóstica osla existencia dol 

"hiatus leuconious”# os decir ol hallazgo on ol o^g 

xxaanado sangro do mioloblastos sin granulaciones 

y de leucocitos granulosos Hadaros, sin fornas in­

termedias*

'El numero do glóbulos rojos no halla oionpre 

disnlaiido, entre 3 y 4*000*000 por m3* o aun por 

debajo do 1*000*000; la oantidad do hemoglobina os, 

tá propcrcionalnonto disminuida do nodo quo el ín­

dica colorimóüriao os igual o cató un pooo por de­

bajo de la unidad*

So. observa aninocitosis y poiquilocitoslo, 

y la presencia do hematíes inmaduros, normoblao- 

tos y oritroblastos, honatíos con cuerpos do Jolly 

o con punteado baaófilo*

En algunos casos go observan numerosos hora- 

tíos nucloados, normoblnstos y oritroblastos, he- 

Batías con cuerpos do Jolly o oon puentcado basó- 

filo* En algunos casosnflón observan numerónos hom->

la aório blanca»



tío o nucloadon, nomoblaotost otritroblastos baad- 

filoay proeritrobln toa* son las mioollnls agudas 

oritroolcucónioas» El minoro de plaquetas puedo O¿ 

tur li¿oranontq ausento o axy poao modificado* 

por lo nonos al c onions o, y' aún hollarse no~acaflo 

citos en la cancro*

Linfadenosis aguda (leucemia linfática aguda)

la linfadenosis aguda os una afección ruta 

rara; co observa casi exclusivamente en la infan* 

ola; radies de loa ennos rofpridcs untos on los 

adultos sen en realidad miclosia agudac*

la carao terística oscncial os la proscncla 

do cálalas ciy limaduras do la serlo linfática; 

llnfoblastos*

Xas cálalas do la corle linfática const lt^ym 

ol 99 do la forsula blanca y están prinoipalEnnte 

constituidos por llnfoblactos, grandes y pequeños* 

Puedo observarse al¿^xnoc granulocitoa juvo« 

nilón tales/ cono: nielo cito o y notamlolooitoa 

(niolocitosis do irritación de Taponlioin) «

los ¿lóbulos rojos presentan las^uioaao var» 

rice i once cuantitativas y enalitativan canaladas m 

las miolosis agudas* aunque nanos careadas*



Bl xníncro de plaquotae oatu oonuidorabloaen- 

to reducido*

Leuoemia aguda a monocitos

la louoaala óonocítioá fuá do ocripta por Hoja 

chard y Schillinc-Torcau (1913) * y oo aceptada* do 

tunlaonto, como una entidad definida* sin onburgo 

pura Hawaii ea oinpleaonto una variante do la lou 

cenia mioló~ena, sosteniendo quo los monooitoa ha— 

liad o 3 oon forms onormlos do nioloblastos*

Bote tercer tipo do louaomla ootu intlnancn-*' 

to relacionado con el oiotern rotlculoondotclial; 

corla debida a lesiones proliforativuo o hipcrplée 

ticas dol rotículoeadotolio (roticuloondotoliosip) 

oepooialnonte a expensas de lao células del rotíou 

lo o hiotiooitoo* do donde el nombre de louoenias 

histdpcítioa con quo también so la designa*

La louconia a nonooitoa os nacho oda rara 

que la leucemia miolócana o linfática (18 canos sda 

referidos por Paro shok hasta 1930); oo cóxaán ontre 

loa 30 y 50 uHoo y afocta nao a los hombros quo a 

las ¿ajero cu

fía de evolución oaoi siompro a¿udá o aubaguda 

ol promedio do duración os de 3 oomnas o 3 mosco- 

paro en algunos oasod pro sonta rom! aloneo yrecaí-



das quo prolongan ol ouroo da la onfornodad por 

varios nonos»

Loo sintoase son nono junto o a los do la xai(& 

lonls o linf adonosis a¿udas oon predominio do las 

lociones úlocra-nocróticaa do la boca oo¿jun íork* 

ñor (1934)»

K1 cuadro herético revela lau caraatoi’foticas 

03ónoiolo3 do la nfcooión; loa nenooitoo roprooenfc 

ton del 50 al 90$ do las aálulao blancas»

31 número de ciábalos blancos oo de 15 a 

45»000 por im3«, raramonto puado cloanzax* cifras 

my elevadas por encina do 100»000 por zanj, capero 

no son raras las forma sin hiperlcucocitoáis o oon 

leucopenia»

Al comienzo, la nonooitosin o u ta constituida 

principolncnto por monooitos adultos, poro on las 

fases avanzadas del proceso, predominan oólulas mo 

nonuolearoa inmduraat nonoblastos (Uorklon y Wolf) 

o histiooitos (Dañoshok); ostas odíalas son a vosos 

difíciles do diforonciar do los mloloblaotoa, sino 

so recurra a tronican adecuadas (¿«intends dol azul 

do indofenos, reacción do las paroxidasas, liaaooiáa 

do Dloch, tinción do llpoidoa).

Es frecuento la roduooión do los louoooltos



granulosos y on la3 tornas alouoÓmicas, la 

cltoponia puedo ser tan careada como para sugerir 

ol diagnóstico do anginaagranulooítiaa»

Xas nodifioacionos do loo glóbulos rojos y 

do.laa plaiuotaa son similares a las q,uo so obser- 

van en las xaiolosia»

Síndrome hemocitoblástico

So ha doocripto cono torna especial hcmátioa 

do las leucemias olidas la presencia casi exclusi­

va do adíalas» primox^iáles, no diferenciadas hacia 

la sorio linfoide ni nlcloidaj a cote cuadro hepá­

tico particular so lo denomina oíndroao hoaooitoblóg, 

tico (Farruta), louoonia linfoidooítica (fappenhoix) 

louaemia a odlula embrionarias (Gilbert y «oill)« 

En estos casos las células citada representan el 

94 a 98,*» do los loucotos»

En ocasiones so observan conjuntamente numero, 

sos hemtíea inmaduros (prooritr oblast os y eritro- 

blaetos basófilos), y por ello so habla do critro- 

leucemias»

31 henoaitoblaoto do Farruta corraupando, on 

roolidad al níeloblaoto do Kao^eli, oÓlula progenjl 

tora de los granulocitos» De manera que, para dote 

y otros autores, la louoenia a oieloblastos (mielo..



blasto oin ¿ponulaaicnoo o hcmooitoblasto) no oa 

mas quo una forma do la niolosio u^uda» 

Anatomía Patológica

Iao lesionas moro y microscópicas con seme­

jantes a las señaladas en Iraformo crónicas, con 

la diferencia qua la proliferación celular os máa 

tumltosa, la evolución más rápida do lá enferme­

dad impida a vocea ol desarrollo do pravos &aunal& 

clones o infiltraciones loucómioos en órganos y to^ 

jldOS*

DIAGNOSTICO

El diagnóstico do leucemia aguda so octable- 

co en basa al cuadro olíniad| anemia más o nonos 

gravo, proaoaoa uloarogangronosos do la boca, did* 

tesis honarrágion, cuadro hematico (on lac forma 

leucémicas y subloucámicaa), o perla biopsin de la 

médula Ósea, do los ganglios linfático a o punción 

dol baso (on las forma alouoómloas), por la pro# 

seno 1a do cólulao muy inmaduras do la oorio gra- 

mlooítica (nicloblastos), llnfooítica (linfo- 

binotoe) o nonooítioa (nonoblaatoo).

El diagnóstico dol tipo do louoonla ojAda 

(cielosis, linfadenoeis o monoaítioa) se vorifica 

fundamentalmente por ol examen do sangre por ol



ex&non hiotológioo, aunque algunas vooos9 pueda s<r 

Bocpeohado por ol ouadro olínioo*

En ofooto* lao leucemias que do aoenpafían de 

infartos gun,'J.ionares extonsoa* do ¿orondos tumores 

do mediaatino o de tunefaooión do lao glándulas 

livnloa o lagrimales (síndrome do llikulicz) cortos 

pondon habitualmento a Hnfadenosis aguda*

la existencia do proaooos dlooro-nooróticos 

«muy Intonsos a nivel de la boca y do la faringe se 

ría de observación a onda on la louoonia zicnooi 

tica aguda* segdn Porknor.

Por dltltto la odad de aparición do la enfor- 

sedad puedo aer un clomonto de orientación; la U& 

fadcncolo aguda afecta casi exclusivamente a los 

nidos* en cambio la niolosis aguda a los adultos 

Jóvenes y la leucemia a monocitoa* la odad adulta*

Pero la diferenoiaoiÓn de ostoa distintos u 

pos do lonco ais agudas* se realiza en realidad por 

el examen do la sangro; la pro concia do element os 

diforenoiadoo linfáticos prolinfcoitoc-linfooitos- 

(o micloldos proniolooitoc- nlolooitoa-grnnulooi-* 

tos) al lado do cálalas muy innaduran cuya natura­

leza nioloide o linfoide os dudosa (mieloblaoto 

o linfoblasto) orientarán hacia la verdadora nata-



raicea hcrntológida do la enfermdad#

En los casos difíoilec doborá recurrir a la 

reacción de las oxidacas (reacción del guayaco y 

síntesis del asul.de lndofenol), al estudio del pe» 

dor tríptico do la sangre o a la coloración supsa- 

vital#

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

21 aonplojo aintonátioo do las laúcenlas cm* 

das puede observarse en otras afeccionas do las oua 

los so dlforonoia oasnalalaonto por los oaraotoríj^ 

ticas dol cuadro hoed t ico ? sin cnbargo la exist en­

cía 1 nada infrecuente, do forma olouc&ilaan hacen 

en algunas ocasionas ol diagnóstico my difícil bí 

no so recurro a oxomn hlotológioo, la blopeia de 

la EÍduln Ósea o do un ganglio linfático.

Sao enfermedades que presentan algunas únalo 

gían clínicas o healtológloao con las louonnias a- 

gudas sons

Io) loa procesos lnfoceiosoo agudos, do oarae— 

torro óptico, porticularncnto las nopticemles 

ootrcptooÓoicas, quo co acoupaflah con fro* 

suénela do síntoma honorrugiooo.

2a) Xas diátesis honorrágicas agudas, especial^ 

sonto la onfewodad Worlhof on eu fama

asul.de


da»

3°) loa proconos ansinocos, dlcoro nsabranosoe o 

nearóticost quo oa observan on las afeócionolB 

do otiolojía definida cono la difteria o la in 

£Ína do Vincant o en algunas afoooionoo de o— 

tlolo^ía Indeterminada oono en la agranulooi— 

tools y en la andina a nonocitos o aonoculeo* 

sis infecciosa»

Infecciones sépticas agudas.

DI cuadro clínico de las leucemias acudas pre 

Bfinta las caractorfsticas do las enfermedades in­

fe coio san agudas* tentó quo Ebstein consideraba a 

las loucosist do naturaleza lnfoociosa, hipótools 

on la actualidad no aceptada por la mayoría de loe 

autores»

Sin embargo* non alguna frocuonaia osüos pro 

ooaoa sépticos so acordonan do hlporlouoooltoaiSf 

a ve003 clovada con roaooioaos louoonoidoo, on ol 

examen hand iloo quo simulan rospoolnlwnto las alo 

loáis agudas 5 ol examen do sangro domos brando la 

pro sonda de noutrófilos patológicos es para Wac¿^o 

11 do groa valor diagnóstico, pao o nunca so obser­

va on loa louooslas oiololdes) ol hcnocultivo es 

do valar9 secundarlo puos puedo sor positivo on lee



lcuoosic asi o cao tonbión on las agranuloolt03io Jgr 

info co leño a secundarias sobreagrogadao»

Xa pro señala do nuacroaos mioloblastos o lin* 

foblastos en la sangro periférica o la bipMa aodxi 

lar, resuelve el problema*

Enfermedad dde werhlof

La ex is tañóla da mnlfectaolonos hcmorrdjioeo 

cutáneas o mucosas my marcadast en las louconlaa 

agudas i puedo equivocar el dlajnástioo con la pdr* 

pura hemarráglca trronbopénica*

Xa ausencia do lociones ulcerosas, en la boca 

o faringe y el oxanen do sanftre permiten efectuar 

ol dlagnÓotloo do o ota enfermedad* Xa disminución 

considerable» dol numero do plaquetas (tromboponia)» 

ol tiempo do sangría prolongado y lao pruobao de ro 

ais teñóla capilar positiva permiten el diagnóstico 

dol ubrholf* 

Anemia Aplástica

Sopooialmonto con las farms aloucónicac do 

las louoocis, o a aummonto importante un demento 

diagnóstico; la blopsla do la cédula* 

Agranulocitosis

Xa angina agi’unuloolticu o neutropenia oali£



na so observa umalannte entro los 40 y 60 odos, 

aunque puedo ocurrir en cualquier cdndj os más fre 

cuento en las mjorca que en los honbroo, es una m 

.femó dad carnet orinada por leuaopcnla mrcada dobla­

da a la disminución o ausencia do loucocltoa gra­

nulosos y asociada y a ulceraciones near5ticas de 

la boca y en ocasiones dol tubo ga a tro-intestinal 

o do 1ü vagina.

Xa agrunulocitosis ldiopática pro sonta de o¿ 

xzán con las leucoxius agudas la existonela do ulc£ 

raciones noeróticas en la boca, poro se dlforonoia 

en la falta do anemia y demnifeotaoionas homorrá— 

glosa, por lo ucnoc on las prizsorsa etapas do la 

fermedad, ya que estos trastornes pueden observarse 

en las fosco finólas do la granulocit oponía aplás­

tica do ¿glóbulos blonc os-loucoponía- a jaonudo por 

debajo de 2.500 loualtos por m3 y no raranonto por 

dobajo do 1000 por nilíaotro oábicof o ata ti lamina­

ción do lineo a exponeos do loa leucocitos .a^nulo- 

303 poUnarfonuoleados-sranulocltopenia- y solfa 

todo do loa nautráfilos -neutropenia- cono conse­

cuencia ao observa llnfooitoois y uonocitouis rela­

tiva paos a posar do su aumento aparento en general



bus valeros absolutos están tanbidn disnlnuídoo*

El diagnóstico con la louoonia linfática a* 

loucónlca oo a vocee noy difícil»

El ndoro do ho&atíoa y do pla^uetna son ñor 

salea calvo an las forms crÓniaao o aplánticao*

La biopoia de la xoádlla Ósea dol catcmÓnj 

dome otra la ausonola de eleoentoa o dolores oorrs| 

pondlentco al scotor louooblaatioo, oon consova- 

ción de la oritropoyosis y de las odíalas gigantes 

de la rZdulai en el tipo Uasado de induración el 

orasen histológico demuestro. la existencia do OÓ— 

lulas Moloides inmduras (nieloblastoo) y ulcloqi 

toa) oon ausencia de leucocitos miaros (laucocitoa 

polinucleares)« 

Mononucleosis infecciosa

(Sprunt y Evans) o fiebre glandular (Pfolffer) 

0 aflgdna ncnocltlca (Schults)J os una enforcedad 

infecciosa aguda o cubaguda dé ovoluolón benigna 

oaraaterisada por infartos ganglionaroc y aumento 

de loo nononuolearoc y Unfooltos en la sangro cir­

culante*

Xa fama agudo oo observa oopoolalnonto en loo 

nlfios; la form oubaguda en loo adultos»



Esta enformedud de naturolosa infeooloaa 

pro Goat a do coxiún con las louoomias agudas» es- 

penlulacnto oon la linfadonosis» la' proaenoia de 

f iobro, do infartos ganglionareo (dol auollo» pero 

a voces también de las axilas o ingle) y de angina* 

desdo ol tipo oritozatoso hasta la forma dlooro- 

monbranosaj pero faltan la aneóla y lao manifonta* 

clonos do diátesis hcuorrúglca qua oa observan en 

las loucomios agudas» El examen do sangro domuee* 

tro. aumento de ¿lóbulos blancos entro 20 y 30,000 

per zxí3« y la existencia do noncnuoleosio quo varía 

do 40-50 a 80-90

Sota mononuclcoois correspondo ol awento de 

loo nonooitos pero también de loa linfoaltés y do 

células nononucleudas anornales difíciles do ola- 

olficar oca unos y otros y quo algunos autores do- 

nominan mofológicomonto linfo-nonooitoo»

El ndeero de leucocitos granulosos ootá diomi 

suido particularmonto durante el período do estado 

do la afección pues al o onions o duranto ol período 

do invasión puodo haber una moderada loucooitosio 

con aumato do los leucocitos polinuoloaroo*

Una carácter 1st loa ó concluí dol cuadro head—



tico, ca su variabilidad, lo quo lo diferonoia 

do la láucccia a ucnocitos*

Finalcanto so lia indicado do valor dlo^ióatl- 

oo, la prueba do Paul y Bunnell, quo consintoon la 

aglntinaoión do glóbulos rojos do oveja por ol suero 

dol cafamo, debido a la presencia' do anticuerpos*

CURSO Y PRONOSTICO

la evolución do la laúcenla aguda, eo gravo 

y lleva a la cuarto en un plano variable, termino 

cedió entro 2 a 3 r*sscs*

Di Cuglielno, establea© la siguiente clasifi­

cación o en rospocto al curso de la enfermodadi

a) Torca agudícim do curso rny rápido que ca­

edla entro 2-3 días a 10-15 díasj on al exaccm 

hccutiao lmy predominio marcado do las odiólos 

primordiales*

b) Torca aguda, cuyo curso transcurro entre 2-3 

seonnas a 2-3 coses. En ol exornen do la san­

gre predominan los uieloblastos o linfoblas- 

toa sogún que se trato do una leucemia aiolojl 

do o linfática*

o) Torca subaguda, de ouroo lento quo la proooden 

te y oon ligeros períodos do remisión) forma



da pasajo a la louoonia orfelcaj Bn al examen he* 

cátioo so observan cdlulaa primordiales ynuinrfr» 

sas formo inmaduras y madurasdo la norte granw» 

locítica (promiolooitos, niolooltoa, oto») o de la 

serle linfática (proUnfocitos otc»)»-

la rmorto so produce oomo conacauoncia del 

aumento progresivo do las mnifestacione a empties® 

o homorrugicas y por ataque profundo del o atad o qe 

norul.

Iros tratamientos empleados hasta el presante, 

san tan nunoroaos y variados o ono ineficaces•

Xas sucesivas transfusiones do señero total 

o plasma y la radioterapia quo tantas oaporonzas 

prometieron on un principiot son considerados hoy 

día cono Aodicaaiones sintomáticas no exentos de 

cierto rioaao*

TRATAMIENTO



CARACTERES OTORRINOLARINGOLOGICOS DE LAS LESIONES

DE LA LEUCEMIA AGUDA.

Dos ocupárosme on ooto capítulo do la doo* 

er ip o ióa de aquellas lesiones o aspectos clínicos 

quo el onaacn otorrinolaringolfeico» dosautra coa» 

sospechosas y acongojan un .exanon nás minucioso 

del enfomOf con pruebas do laboratorio y la cola 

boruciÓn dol clínico*

ninguna do o otas lociones podríanos Homar* 

las específicas do la loo cala a^udaj pero el cook 

junto da ellast puedan despertar nuestra inquie­

tud*

21 intcrro£atario dol onferao tiene cucha Ja 

portañola• tanta cono las lesiones alonas* Adonis 

predispones nuestro espíritu a la bdsquoda de aín 

tesos y cienos que pueden pasar desapercibidos on 

un orasen superficial*

Sntre las principales lociones en boca y fa 

riage pódenos citar t

"tunofaccldn de las encías con ulceraciones 

preoooes cubiertas o no a en exudados blanquecino®* 

a veooa purulentos» Satas lociones a voces pueden 

extenderlo al resto do la nucoca bucofarín^oa*



Otras mnifostaaioneo sumncnte interesante* 

son las ulcoraoiotnco y exudados purulentoc o no* 

particulax'nento localizados on las onigdolas y 

volo del paladar y quo : con frecuencia no rara ** 

diagnostica cono difteria mli.^nat poro oon quien 

so diforonoia por Otros signos clinicos> ccnotteg 

poratura» aspoato goneralt frotia, oxanon liona t o» 

lógico ote.

En casos gravest pódenos encontrar proceso* 

dlcoro-gangronn3os extendidos on la profundidad do 

laboca* invadiendo alveolos dentarios y ¡rovonan 

do su dontruoclónt con la consiguiente caída da 

las pionas dentarias correspondientes*

Xas hoaorrngiao graves son frecuentes en o¿ 

tos casos*

Per supuesto estas lesiones y cus infeccio­

nes oocundsrias» don infartos gungliónaros) poro 

poco careados y poco dolorosao*

En otros» las lesiones radican ospoaialnont* 

a nivel do las amígdalas presentando zonas Ulce­

ro no eró ticas quo so prestan a confusión con la 

r.nt^na de Vincent* El orneen bacteriológico txcl& 

ra la situación*



A continuación vamos a relator nusaintaaon- 

ta algunos casos diniaos, quo homos encontrado en 

nuestra bibliografía módica y quo son cuy ilustr^. 

tivos, confirmando todo lo.quá homos oxpueato más 

arriba»

ttUn caso del Dr# Gambirassi (X J , un niflo da 

12 aHo8t quo es examinado a raía do una oxtracolái 

dentarla por bu impotencia y doaaimionto post- 

axtracción» Prosentaba en la boca, una placa blnn 

quccina cuyo examen bacteriológico reveló la axis 

tcncia do espirilos9 bacilos fusiformes, oatrop­

tes, cst¿filos y diploooaos*

Xa tuncfuaoión de las encías, que sangraban 

can espontaneidad dosportó la sospecha del espe­

cialista quo solicitó un examen homtológioo, ha­

ciéndose diognóstioO de LEUCEMIA HIELOXDB AGUDA» 

Otros casos sumamente Inter ©santos san los 

presentados por ol Dr» I»R» Steinberg (XX) > dos en 

su totalidad» El primero que presentaba una típi­

ca angina ulcero-ncarótica, quo fuó confundida 

can una DIFTERIA» como en mohos casos pueda su­

ceder, sino so piensa on una enfermedad hcmtÓge 

na»

El segundo caso se trataba do un honbra jov



ven de 20 af¡03 do odad, al que se lo dlagnooticÓ 

Andina do Vincent y tratado on consecuencia*

los Uros, Crioouolo y H* Jakob dol Hospi­

tal Mrovnno presentaran en una comunicación (IIX 

el caso do un joven de 17 años quo había sido vis 

to, por un clínico y diagnosticado oomo unprooosO 

fleaonoso/gravo de garganta.

Había temperatura alta, catarro nasofurin­

coo, gran disfagia,

121 absceso so abrió espoatdnoaiaento con sa­

lida do moho pus fótido y seguido de abundante he 

morrugia, visto per ol especialista, anulan 

lo llamó la atención la intonsa pálidos dol onfer 

no. En su garganta al exanen, no se encontró náa 

que una placa fibrinoecruórica en la parte control 

do la anígdala izquierda; placa dao co rospotó por 

tenor a otra homorragia# Se hizo nodiaaoión anti­

coagulante y looalnante buches alcalinos, lido tor 

do so conprobó en frotis el hallazgo do Looflcrs 

y oo lo hizo nodicación antidif tdx'loa. Poro ol en 

formo coc día presenta horaturia intonsa y otras 

localizaciones clínicas falleciendo do una bronce^ 

nounonia sobreaguda# Un exornen horatológioo hecho 

horas anteo, comprobó que era una J&kuoemia IAKL01-



W AgJD A ,

Había oononsado por ser una onfomcdal anig 

dalina sin otros aspootoo ©linio03 dofinid03»

Otro os el caso presentado por ol Drt An­

tonio P. destá (IV) i do un honbro do 43 alios quo co 

visto por nbloatins en lo garganta*

21 oxamn oonntatd un aumento considcrablo 

da las amigdalaej quo aasl obsti*uían  las fauces 

y tenían ulceraaicnoa yubundantcu exudado pultá— 

coo» Ponsfi on angina da Vincent*  diagndotiáo oott^ 

fAmado con la presencia do abundantes ospirllos 

y bacilos fusiforme*  So lo trata cono tal®’ ?oota^ 

riomonto el catado local lo sugiero al cdilco u- 

na anigdalotonía*  que no le praatioa unos días 

dospuós*  Cono el catado del enfemo so hubiera a- 

gravado os onviado a la capítol y vÍ3to por un es­

pecialista quion conprueba: un estado aumamonto 

gravo; en boca una catomtitia lionorrúgica con ets 

facelooi amígdalas Infiltradas t poca temperatura > 

algunos ganglios on ol cuello indoloros y ndvilos*

Se lo or dona sacar exanón henatoldglco que 

coojruoba las sospechas del otorrinolaringólogoj 

era una Z^UO22IA A SUDA*



Casoo ninilarcG fueron rolatudoo en intere» 

nonios trabajos, par MIankel y Cclioh, David y 

mot, inmola,. Kranfoit (V)..(VX)*

A continuación vamos a relatar loa casos 

clínicos quo ere oslo s nuy ilustrativos y quo tuvi— 

nos oportunidad do seguirlos do caros, dando su 1 

niaiaciÓn y quo fueron da ¿ron onaoSanza, para 

guión roción so inicia on ol difícil ux'to do os- 

tudinr un enforno.,

Ambos fueron onforaos enviados por olínioot> 

uno pura la extirpación da sus amígdalas y ol o— 

tro con un procoso de an.-;ina prolongada y rinitis 

mcopuruldnta.

J2n nabos casos, ol examen minucioso do sus 

la ai ono 3 faringo-bucalca despertaron la sospecha 

do quo podría tratarse de una afección gonoi'al*

Primer caso

HOSPITAL ISRAELITA "DgRAK”

Servicio do Otorrinolarinrolp . fa

JEFS DR sisHVXCIOt. Profesor Adjunto Dr. José Júattt

eovich.

Historial 5480



Nonbrai o.H. Edad: 37 aflos

3ntu onfoma conocida donde haoo tlonpo, 

concur x*o una mílana a nuoatro corvlclo qua ¿undoso 

do tract orno 3 do au faringe. Examinada proacntabal 

sobre sue dos aoígddlas un puntondo lionorx^gico 

con ligero adorn. Fosas na salo a y oídos nomales. 

So palpa ligera nicropoliadenopatía sub-angulo 

xllár. Las encías llgoranonto congest tonadas pora 

sin otras características. So pido exanon. honato- 

lógico oonploto, pero la enferma co nloga a ha­

cerlo y concurro a ver un dínlao, quien lo apll» 

ca 2 anpollas da yodobiraatato do quinina.

A los cuatro días se presenta nuevamente al 

consultorio externo do nuestro servidlo y en estos 

circunstancias so comprueba un cuadro ya «umeon- 

to agravado. La entorna o otaba afóniaa. Había gl£ 

glvorragirxa, pe tequias y sunchas o quinó ticas cobro 

pilaras, velo paladar, encías, no ¿illaa y anígda- 

las. Sus osputos eran honoptóicos* Vista la gra­

vedad dol cuno y coapoohando una diatoale sanguí­

nea, ca lo envía al eery le lo do Clínica Módica 

dol Dr. David Hubinatein, Sala VII do oato Hos­

pital, donde se levanta ol siguiente estado so-



tual y nntaaodontos»

Antecedentes personales y hereditarios

Kacida a tóralno» lactancia mtorna, deanb^ 

loción y locuoln en ópocae normlos» Sarampión a 

loa 16 añoa« Honarquia a loa U silos que so inl^» 

ola con una hiporscnori'ea que se repitió an va* 

ríos periodos aojorando con ol andar del tionpo» 

luego sigue un parto norml» Hace un año oofniea 

porgistontoy casi diariosonte, mrooa, decaíale»* 

to, pesados post-prondial, dispepsia, a coñudo o¿ 

lioos y diarrea: anorexia nuy acentuada * Perdió 

7 kilos poro oon tratnnicnto inyectable los m* 

superó»

Xa onforna nota quo por cualquier golpe, a& 

levo, apareoen pe<oqaiaa • Xo nlsao en cuanto a ai 

expootomaiÓn que a voces es hcnoptoiúa» Padre y 

asúre sanos sin particular, lo niono do los cola­

terales»

Estado Actual

Docíbito Indiferente* nomo tip o, con estado de na^ 

trlolón bueno#



giel x anoxoai henatoms en dcrso do mno y poto- 

quiaa on nioubros inferiores#

Ganglio linfñtloosi adenopatía on región cervical# 

Huecos x artlculaoionost librea poro dolorosos# 

Paoioo - 03oat expresiva» piel rooada» petaquias 

en labios y pajilla del lado deroofco#

? o sao na galea x oídosi permeables y audición ocm^ 

servada#

Bocat todo lo ya deacripto náa arriba#

Cuello t cilindrico tipo proconsular# Tiroidot no 

oo palpa#

Tórax x aparato respiratorio! nada do particular# 

OorasÓn y grandes vanosi Rada do particular# 

T#Artoriolt Kxi 150 y Kn.100 # Pulsoi 115# regular 

Abdoaen: nada de particular

Hígadot en sus limito s normales#

Basoi palpable y doloroso» Rifionon no ce palpan 

Aparato genitalt Gervioitis»notrorragia#

Sistema nervioso i Reflejos conservados# 

laboratorio y pruebas biológicas#

Examen hnmt ológico pon el siguionto resultado*

Hb# 72¿

Glob# Rojooi 3#710.000

ItSii 0,95 *



Globé Blonoosi 82.300. repartidos asíi

HeutrÓfilosi X

Xinfocitost 1

Miolooitoa .1 ova no si 3

* %AHJRO3| X

Micloblastoo: 94? 9U

Poig^iilocitocis ligora»

DIAGNOSTICO ngUTOLOaigOt XWgr^lA KIEDODLASTICA 

AGUDA

Vassormn y Shan negativas» Fondo do ojoi 

típico f focoa hemorrágiaoo con exudado blanao al­

rededor»

Tratamiento. evolución x oornontririo

Julio l®t Kutin 6 comprimidos. Redoxan tuerto> sin 

kavit»

* 2° t idem y so agrega utotono Ot5O» 4 o« por

día# Transí. 200 co«

Observación: co ven petoaulao nuevas on la¥ 

bios y ü»jillas»

3®, 4° día idea» y en el 5o día no haco transfu­

sión do 300 oo«

Aparóos temperatura» En ol 76 día continua 

la tenpomturaf continúan las gingivorrugias y ms



trorragta ya nás aaontualasj y aparecen petoquias 

y heaatonas cníltiplcs en. sab^a alombros auparlo* 

ros y lengua,

follooo ©111* día,-

Caso N°2

Hoopital Israelita "SSIUH"

Servioio do Otoiylnolnrin/s01o/;íq

Jofo de Sorvioiot H02B503 ADJWP Dr, J03E HATP3K

ssnca.w

Historia H* 5,896

Hombre* G«B, Edad* 63 años

Era una enforaa que había estado intornada 

en otra oportunidad en oote hospital por afeccio­

nas oardiohopdticas* Debido a sus anginas a ropo- 

ticlfin y rinitis soxoopurulenta* qua lo molestaban 

hasta hacérsela insoportable en loo &tlmos días, 

es enviada por el clínioo a nuestro consultorio 

externo dol hospital, porn la extirpación do sue 

aaígdalas»

Examen Ot orrinolarin^olÓgioo ♦

Haría i se comprueba una rinitis moopurulonta» pe



FO o® notan pequoflas senas intensáronte anuladas 

en form do placas dol tasado do una sonada do oe 

bro*  Había antecedontos do varias pequofias epis­

taxis» B1 rosto do xuoosa» pálida*

Oídos» audición disminuida con zumbidos bilatora 

los y una membrana timpánica intonsamente 

pálida».

Boca x /pirran tu: presentaba las más sospechosas

Idalanosi

así poquezas placas oqulmótloas oon 

gran puntillado en faringe, ocupan 

do la dvula y paladar blando*  

Había atrofia do vogataaionos y 

on cl pilar posterior solo placas 

blanquecinas» Pero las losionos m 

y or o a las presentaba en las onoias 

que cataban tumefactas y sangran- 

teo*?-

Sospechando una posible diátocia henorrágica 

se la dovuolve al clínico con eso lntorrogento, p& 

ra que la interne y estudie*

El examen que arroja la siguiente Ule torio 

Olínica confirm nuestras presunciones»



Antocodontoa Horoditnrios

Sin ninguna lnportonola para ol caso*  así cono 

loa colaterales*

Antecedente*!  Pornonales 

X-aolda parto normal*  saranpidn en la infan­

cia*  Honarquia a loa 15 aflos norml tipo 28/4 re/^ 

lar*  indolora. Menopausia a loa 56 aílos*  en Torna 

lentas con olas do calor on cara» Cacada a los 20 

alloa oon o apoco sano, tuvo a loa 9 necea.mellizos 

quo E^rieron do frió*  Dos abortos provocados*  lTa- 

oleran otros: J hijos, uno nurlá en un accidente y 

los donde viven*

A los 28 ahos dolores intonsos quo lo comiog. 

zan en las art Aculas loaos do loo nlenbros inforlo- 

reo y so propagan hasta los m*  superioros*  lo diqg 

noatican rcmtiomo y nodioan gotas*  quo aogún la 

enferma*  lo provocaban honorragiaa por la vagina*  

durante el tiempo quo las tomaba*  Para ganarse el 

sustento diario debía caminar largas distancias*

Su esposo había xauorto enuh accidento. Hoba- 

¿6 20 kilos on 2 anos*  Haco unos rosas*  ospasao ce 

robral quo os vencido mediente nodioaolonos*

Tocibldn en esa ¿poaa siento una noche un



tuerto dolor en hipocondrio izquierdo que lo dla&» 

noatloan cono tuzo agrandado y quo calzad al poco 

tiempo. Angina de pocho* ataque que calad oon no- 

dicaoicnos ointonátioae*

ESTADO ACTUAL

De cubit o indlfcranto* nomotipo* regular na» 

triqión. Piel pálida» soca rugosa* So palpan gan­

glios en región oarotídea y eupmvioularoo dol ta» 

jsaho da una arveja» en axila de un huevo» que ee 

cuevea libremente y do regular con&sttmoia* Foil*» 

donitis* Huesos y ar$ioulacionoo doloroeas en gene, 

rol ade en.,invierto» debiendo guardar cana. Difioxl, 

tad al caminar en miembro izquierdo* 

Fade a y ojoai conjuntivas intensamente pálidas* 

Beato sin novedad*

Fosas nasales* oídos y boon* ya dosoriptos* 

Cuello i cilindrico* con latidos ortcrialos inmiral 

tañido venosa* so palpan ganglios dol tnmafío do uxa 

arveja* libros * Tiroides Lien.

Tórax y aparato respiratorio» Solo algunos roncas 

y sibilancias* en espiración.

Corazón» no oo ve ol choque do la punta* So palpa 

en 5o espacio intercostal izquierdo* Auo-



cultáoidn oo oyo ol 2® ruido en foco pulmonar y 

aórticot con timbra ligcrawnto ñotálioo*

I. A*: 130 Mn. 70»

Abdomen: Piel hiímodn, rugosa y pálida9 ©on abun­

dant as novus pigmentados y placao y puntillado t* 

quimótico* KL reoto sin particular• Solo en el ba* 

so> sa palpa doloroso 9 el polo inferior#

Exáncnco nourológioos y psiquioab normal*

temen de laboratorio

Confirman las oo3>ochas mostrac*

El examen da orina:

dió abundante uruto do sodio y

eocanos leucocitos •

El examen do sanara:

Glucemia: Of9O o/oo

Urea i Ot3O p/oo 

Eritro: Indico do Katz 34*5*

Fórmula loneocitaria y rocuento

Hb* : Ú2 $

G*B«: 3.250.000

V*G*t 0,96

Khan y Ehaocraant negativos

Glóbulos Llanoos: 35*000 descompuestos acá:



KoutriSfllogt

Xlnfooitoat 05 5$ 

Monooitosi 3.5 jC 

Hotamiolooitogt 2JC

Mieloblaatoai

Hlolooltoa aaduroo» 15

diagnostico

Sato conpruoba quo las ooapoahas dol eopeoi^ 

Ilota no oran infundadas y quo so trata do una 

LEUCEMIA 1W0IB3A ACODA/,

BVOWOZCK

Cono todas estas onfermodadaa. oota tunbidn 

terminó oon el óbito rápidamente y a 103 poeon días 

de haber hooho diagnóstico henatológico*

Siguiendo oon lao descripoicnos do las dis­

tintas lo alono o nos quedan para nonoionar, lao do 

oído y naris,* quo a posar do sor nonos coru&oo, no 

oon por oso do dejar do Jado.

ASÍ tonenos otitis supuradas| laberintitis ou 

purada, cuyo dlagnÓstloo oportuno puedo ovltar in- 

torrenoionea do oaaooouonoiao nuy graveo en satos 

enfermos.



Así ol Dr. loo Foreohnor (VII) en una oom»» 

nicaoidn leída en la oación ,de la Sociedad Kódioa 

de ^la Plata en 1945> y en cuya diaousióh intorvlnle 

ron varios otro3 especialistas!» entro ellos el Dr» 

Emlll o Solosa» nos presenta un cano de un hombre 

joven do 25años, quo por sus vórtigoc» sordera del 

lado derecho y supuración os visto por facultativa 

quien lo diagnostical laberintitis, supurada, in^L 

oando la oonveniendia do operarse»

■El otorrinolaringólógo» quo lo ve posterior» 

santo al corle enviado ol pao lento, oreo en cl pr£ 

xaor instante» per su sintonatobogía hollarse en pre 

cencía do una lúes» pero las rcacoionoo do Wasserman 

y Khan fueron negativas y fuá un examen hemtológioo 

lo que did ol diagnóstico» so trataba de una Hielo- 

ais leucémica.

Otros casos con lociones en un tonporal» rao» 

pa ve otibular y tlnpdnioa fueron descubiertos por 

Pollzcr (VIII)»

También Alexander (IX) tuvo oportunidad do com­

probar lesiones otológicas» en especial Óseas» en no 

nones de 15 casos»

En cuanto a las lesiones de nariz son en su ma­

yoría graves epistaxis ouya rebeldía al tratamiento



oamín» liaos no apechar al oopeolalleta el «otar en 

presencia de una diátesis homorrásloa.

Otras voces acompañando & las hemorragia» 

da las encías hacen pensar on un osoorbuto y na es 

poca la sorpresa al encontrarse on oí examen hemat¿ 

lávico do rutina oon tpic, en roalidad, ae trata de 

una E»?UOStlA AGUDA»



CONCLUSIONES Y COMENTARIO GENERAL

Cono ju lo divinos en el prólogo, un cuidadoso 

exaiaon otorrino, puedo guiarnos ol deoenioasoaranloi 

to, do proco coa quo ufo otan la coononía general del 

organltmo.

Xa nadie duda hoy día, on nodiolnaf de la r^ 

percusión que un foco oóptioo descubierto on dicn- 

tos, amígdalas o conos, puado tenor en órganos alo 

Jados y dol nisno individuo y ol bonefioio torapóutl 

co que ou eliminación representa*

Xa colaboración dol clínico oon ol otorrinol^ 

rlngólogo, debo sor estrecha en todos los casos 

sospeohosos*

Muohoo hallazgos inosporados aparooon y d> 

choa erraras oo puedan o vitar*

SI otorrinolaringólogo, dolo aionpro tenor p 

presento, ol oxaninar sus onforaoa oon procesos 

buooforíngoos, on la posibilidad do una ^facción 

sanguínea*

Xa leuaouia, la ogronulocitosio, y la nonoojL 

tools, son las tros onferaodados do la sangro que 

pueden oxtorlarizaroo on boca, faringe y anígdalas*



(kni aioa^pro oo naniflogtan on las primaras

Gtapas do catas onforxaodiidos*

Así suoodo oon freauonois on la louoanla a(& 

da. Ko ng£ on la ordnica on quo aparecen on la ota- 

pa terminal dé la cnfcrmodad y;n sin ninguna difi 

cuitad para ol diá¿ja5stióo.

laxaos tableóonto, poco oo puedo hacor on favor 

dol pnfomo, dogdo el punto do riots terapéutico^ 

oon un diagnóstico emÍs p xaanos precoz»

Pero por lo nonog no so loo sonata a inútiles 

torturas terapéuticas quo agravan náa aún» loa su­

frimientos dol enfermo.
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