
Anemia Depranocítica e H iper-Esplenismo (*) 
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Lo evolución naturnJ Uel &inch-omc 
tlreponocitico conduce u Jet reduccióu 
del buo por eselerosio. Eu loo l•eoono~• 
y ujfios pequeños puede tucedcr qul~ al 
principio haya aumento de uunaüo de1 
bno, probablemente eomo rcaulu.do (le 
au rtYtnión a la bemopoytliJ extrame
dular p3ra suplementar la :lClÍ\•idcU 
erit.ropoyétiea de la médula 6ac11, pero 
a anedida que el tiempo ll'nnaeurre, loit 
iolartoa esplénicos repctidot diaminu· 
yen progre.sivt.w.ente el Hunnlio del ór· 
gauo de modo que en los nH'¡o¡ mayo
re• y en los adul tos ya oo ca general· 
men1c palpable, y oc ha diebo que eu 
In eofermed:td dreprmoeítiea el pacito· 
re se ~auto-espleoectomiz.a". 

Sio embargo en aJ1uOOi ca1o.t, lejos 
de atrofiarle el buo. a.e h.ipertrofia has· 
ta alcao.zu djmensione.s conaiderablu, 
comprobándose en estos catot Jaa c.a· 
rocterbticas del llamado hipcreepleois· 
mo, t iendo neeesor;io retul'rir entonces 
a la extirpación de) órgano con el fiD 
de reducir su función hemocatcrética 
exaltada, además de hobcneeomprobodo 
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t¡ue die.minuycn Jap, cri8is hemolilic:n1>. 

IHSTORlA CLTNJCA 

C. l\1. ~t.. Sala 10, # 29,863. l'\iño dt 
3 :tÚOi y medio de edad, de la raza ne· 
gr-&, ingreaa el 18 de noviembre de J960 
por pre.entar ictcro y una tumoraeión 
a nivel del bazo. 

Los ootccctlcntet prertatnlcs solo re· 
velan asma y mala nliu1entacióo en ln 
madre. l.o1 cil·cuJmo.talca: nndt de im· 
portoneio. Pe•6 nl nacer 101,4 libro$. 

An1ecedente~ pot t·nntaJes: normal en 
su deoarrollo, habiendo padÓcido ... 
rampi6o, artritis e. ictericia en diatintas 
oc:uionea. 

Enfermedad aeoual: refiere la madre 
que de.de que el niño tenia 8 mesea ae 
le empezm·on o inlhu:u:.tt la.s articula~ 
ciones cou febrícula y constipación in· 
teatinal, <lifiminuc:.ión' de la elir:oinaci6n 
urinario y coloreción amarilla de Jo 
piel. 

Lo lle•6 a otro boopital donde le di•s· 
nosticaron reumatiamo articular. 

Al año y medio de ed•d tuvo eólicos 
intestinaJee, nO teniendo diarreas duran· 
te eetos acccaOJ doloroaos, repitjéodoae 
eate cuadro en ditti.utas ocasiones. 
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An)bOtl tj po~ c.le ~tcCe$05 tenit:n Ullil 

el uración de 3 ó ~~ d Ítl$, rcproduei6ndo
l'IC varias veces (lut·aruc los CMi 3 :aiio~ 
(¡nc lleva enfenuo el niño. 

Die~, {1denuis, In nwdrc que desde ha· 
<:e 2 setuilncu: le notar'l grttrl distensión 
tthdotninttl <:On diarrct.s, olicuria, tinte 
:;uhictédco de las mucosa.¡~; y dolor t.•ÍO· 

dcrarlo cu las :trtieuh•ciones, habiéndo· 
tse mostrado tnmbiéu a sté1'1ico, no te
niendo d c¡:;eo¡::. tle jugar )' alg-una disnea 
cuando eaminabt. y se queja de dolo
•·es de vientre por lo qu_e decide traerlo 
a este hospital. 

. Ex;nncn físico : nHío de 3Yt ~tüos con 
uno Htlln de 106 centímetro~ y un pe~o 
de 8 kilos, 770 ~ramos. 

Soplo sistólico G- lU en foc:o aórtko. 
irrndiñndoe;c a cueiJo y espald:~. 

Abdomen: $Ut\'C, depresible; doloro· 
$0 en ltt región cOrl'es,pontlientc al bazo. 
E l hígudo rcbnsn ml trav~s de dedo d 
rchorde costal. E l bazo <'.it<l indudable· 
u.a<wtc bipcrlrofiado, pa lpable, <loloro~o. 
llegando su polo iu(erior J1~s1a la ere!' · 
lü Uiaea y se desplz.za huda abajo en 
las inspit·aciones nonnales usi com o en 
las pt·ofunclas. 

Exá-menes compler:neutarios: 

PL·imer lu~.mogumu: Hemoglobina 6 
Gr. x 100 ce; Hcmotíes: 1.800.000; Leu
cocitcs : 20.000; St<>b. 1%, Seg. 37%, 
Linf. 595<, Mou. 3% ; Plaquet?.O: 70.000 
x m.m3; C. H. C.: 357o. Lo• datos im· 
portantes de Jos subeigu.iontes hemo
riameute están d.-tdos en form{' de ~'t'á· 
Cien. El comco de l'CtiC\1Jocitos : 1ro. 

gramas praetieudos pre y post·Operato· 

i\fcduJograma: Hiperplasia medular 
de los ~istcmas eritroporétito r miclo
poyético. Normnlidad del s istcrn2; mega· 
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ctl.riopoyético. Ahundon les hernatie~ f~l
eifo.rmcs. Drn. M. T. Roddguez. 

El"itro:;ed imeutaei.ón: 50 uu:o ttl in· 
c;:a·eso, 32 tnnt •lespué5 de OJlerado. 

).000. 

3 . 000. 

~-~
t.ooo. 

l .~. 

1.000. 

Orino& No. 1 

PnaeJM de Huck: positi'"'il. 

Resislencia globular: 0.45 en la max 
y 0.33 Cll la nüu. 

C\U"va 4e la lieooglob1Q.(I: 

Pro -eiliplonco ~oc:úo Post ... .,sptenoc t<>~!c 

lO.~ 
10.0 
9.~ 
9.0 
8 . 5 
s .o 
7.5 
7.0 
0.5 
o. o 
5.5 
5.0 
'·5 ..;.o 

Eleclroíores-is de Hemoblohina: 1' 
30%· S 70%. 

Ccombs: ucgath·o. 

Tt•anstmiUMtl pirúvica : 45 U. R. F. 

Pruebas de suficiencia hep¡\ticik : al 
ingreso Haugcr xxx:<t Timol 8 ll.1 Tak¡,. 
tu·A.-t~ ucgntiva. Prcopcr.:ttoriaJncnte: 
Hangcr ncgatjvo, Timol 7 u., 1'aknta ne
~-ttliv~. El tiempo de prott·ombina 13 
sgds. El V cm den Dergh: O 0.45 mlgr., 
1 1.3 ml;!r. 'fotn_l: 1.8 mlgr. 

n. c. P . 
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C~~Te del heoacoer1~0 

P'r·e--es~leneetol:IÍ& Po at-etplenec to:t.i& 

30 
28 -.o 
'14 
22 
20 
18 
lO 
H 
12 

Pt•ue h;l •l e N¡,lcnoconu·ueciúr~ : 

l•:n ayuru:s : hcmuties 3.300.000, h c 

ruoloct·ito 29, Hb. 9.2 Gt·., Lcucoc. l0.500., 
plnquetnl't :?25.000. OHercncinl: 3 Eo.i .. 
. ) 1 Poli., 4:l Linf. 

Pro-e spl~~~ot~~{a 

~O . X Jm3 

1"1'.000 
16.000 
l$,000 
14 . 000 
13 .000 
u.ooo 
u.ooo 
10 .000 
9.000 
e.ooc 
? ,000 
6,000 

Gré !'U-• !\o . 4 

10 minuto-e dCi i'Hlf-.l" dt· In inyec:rión 

tic· l mili;;:-r·. tle ~drcwt liu u td 1 x 1.0-00: 

hematíe.•¡; :J.300.000~ ltcrunlocr·ito 29, Hb. 

Pro-~aple~~eeo~{c 

No . X a;a;) 

~oo.ooo 
400 ,000 
3CO.OCO 
200,000 
100.000 
~o.oco 

9.2 Cr., Ltueoc. 15.200~ plaquel cr-
165.000. Oif. 1 f:o., 35 Poli .. 64 Linf. 

A lv¡; 20 nriuutos : hC'matic~ 3.300.000. 
hcmatoct•ito 29l [lb. 9.2 Gr., J>lacJUOtnli 
150.000. Leuc. 15.000. Di f.: 57 Poli., 41 
T.inf., 2 i\Jouot·. 

_\ loa ·141 odnutoé-: hcm:atics 3.300.000. 
hcma1ocrilo 29 .. Ab. 9.2 Gr., Lcouco<·. 
1~.600. l•lo<¡ueH« 155.000. Oif.: l Eo .. 
::~ Poli .. 26 Linf . 

. \ lo:- 80 tniuulO:o: c•ifra~ a•at·cci,ba. 
:\ lo!' '120 u•iuulo$: hel)tatie~ 2.800.000, 

hcuw&oc·•·ho 24, JI h. 8 Gr.~Lcucoc. 15.200, 
pl•ul'"~ln~ 15·J.()OO. Dif.: 1 Eo. 73 PoH.1 
26 Liuf. 

l\o ílt' olnc·rneron hernalÍC:o foalcifo•·· 
m('.~ ('11 uin;;unn de lu láminas de t!UII· 

~r" cx~uuinnt-.Ju~. Dra. )f. T. Rodri;,tH••;. . 
1126¡ 61. 

Serolo¡;i:a: ue;:ali,·a. Orinat': urobili
uo~crntrin. ller.-et fecales: net-tath•a,. eh· 
p~u·:u~:iti,.mo intt'~tin;tl. 

l{:t)'Oe x: ALJdoo:~en simple.-Lo~ en· 
$t~ !' d e l tAit)mogo C$hÍ1\ rca~h~zr.do~ lut· 
('- i:. la lint":t mcclio )• los gll t!!C.d int~ti· 
n;.Jc~ lwdn ttlwjo por el bav.o amuen· 
t:ttlo d e ,·olumt-n. 2'\o h;ty cale:ifi e:ne:io· 
11('~ ;t ~u IIÍ\·el. Or. n. Pereira~;o. HuCIIOi 

l;: r;:ot. :\o re aprecian lesione.& OAteoar· 
1i~~ulurc; ... Cr¡;rwo: f' illa tu rca norm.,l. Do 
lá ÍIUJH'(.' .. h;fl tlt" CXÍ! t ir discreta O.et('O• 
I)OrOti~ p.r:euul~u· •• niv<:l tle lo~ huel'o,. 
•1<' ht hóvc tln <:t'Mteom;:t auuqu f' .e in huhtr 
le¡¡; :o~ i;.tuo~ típi1·0s e n rclaC'ión con nnf"· 
tn i:t hcurolítkl: cn'•uÍ('~ . Dt·. R. Pcn.1i· 
ral". 

EJt'c lrocnrtlio¡;ranHt; den•ro tlt lo~ Ji. 
ruil c• noruu,le:~. Or. C:aiie•·o. 

Oie<'lh·ión ,-liagnó!tic._,: Frt:nlc a m• 
niilo tft· 1~ ruz.a ne;:ra (·on etiiie )>eriñ
•lieat. de anrmio inteus:., ictero, c.loloret
:••·ticula•·r:: y tbdC'unin::aJe.;. y C!J)Ie nOnl4"· 
.¡.wlia ctt lú:;ico pcnsnr ~"!UC se ttQte tli' 
un proce1o Ue enfermedad pvr h cma· 
ti~~ fa ll'i(ol'mN n th·epartocito~i~. con lu 
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peculiaridad en C4lC caso de que el bazo 
en vez de ha1larse atrofiado, estabe por 
eJ contrado hiperu:olindo, lo cua] pne
dc explicarse por el hecho de que según 
hubo de comprobarse por el rocdulo
gri.l_ma que había un estado de hiperes· 
plenismo, confirmándose igualmente 
por dielto medulo3'1'anta y por la prue· 
ba de Huck que se t.r<tal>a de un caso 
de anemia por hematíes falciformes, 
~poy.ado el djagnóstico pot la electro
roresis de In hemoglobina que arrojó S 
70'i'o/ F 30% . Desechamos el diagnós
tico pre-establecido de reumatismo ar· 
ticular por la edad del ptcieote, ya que 
la enfermedad reumáaica es rara por 
debajo de Jos 3 a.iios, habiendo comen
zado en este niño las c.risis t1 los 8 me
ses de edad, siendo en cambio caracte· 
d sticos los dolores articulares junto con 
los tbdominales en Jos siklémicos de
bedio a fenóme·nos de trorobosis produ
e.ido!J por P.clotones de ltemntíes alte
rados. En estas condiciones y de acue:r· 
do con los criterio& que mós adelante 
expond_remos, decidimos enviar este ea· 
~o tJ) Departamento •1e Cirugín para qt1c 
le fuera practicada la esplenectomía ba· 
Mindonos además en los dtJtos de la prue
ba de esp]eno-contracción efectuada, 
que nos indicaba que ese era un bazo 
fibrosado de rcg<esión improbable. 

En febrero 22 del 61 se le practica 
lu esplenectomí< por el Dr. Perezleo 
con e] sigtliente inloxwc: 

Incisión t.rrmsversaJ del abdomen. Se 
tpreeia U.J'l bozo fib1·ótico con un ta
maño aproximadamente de 15 cnt. x 13 
cm. y un peso de 1.200 Gr. Se cierra 
por planos sin drenaje. 

E-xamen h istopatológico: 

Esplenectoruío. Ganglio del hili?

Macto : htzo ::tU mentado de voJumeo, 
de color vino oscuro, con uJJ peso de 
710 gramO$ )" UD diiimctt'O de 15 cm. X 

13 ero. x 7 cm. 
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Micro : Ctun dilatación de la pt~pa 
roja, con senos venosos repletos de sau
~n~, dilatado$ y con atrofia de la pulpo 
blanca. E!itisten nódulos hemosidcróli

. cos tlisemhuidos con moderado grado 
de fibrosis. Se eneuentrtn elementos 
ralciformcs abundantes. En el g::mgUo 
remitido se comprueban fcnólncnos he
mosidcróticos. Dr. Guernica. 

Se le dn el alto facultativA cu abril 
8/ 61, con un hemograma de: Heroatíe .. s: 
3.250.000, Hemoglobina: 9.2 Gr., Leu
cocitos : 9.600, Plaquetas 435.000, C. H. 
C: 35%-

Eo abrü 22/61, 2 meses después de 
le esplenectomía reingresa en nuestro 
Servicio por una nueva edsis sikléwiea 
que se trata con citrato de sodio al ~% 
por vía oral, penicilina y transfusión de 
eang .. re. 

P.a·eseot~tba .ma_nHestnciones de fiebre 
)' dolor en la$ articulaciones ele amht5 
mrmos. 

Se Je da. eJ alta una semana después 
al remitir los • íntomas con 3.400.000 
hematíes ~· 15.000 leucocitos .. 

En mayo 15/ 61 reingresa por segun· 
da \·ez con uua nueva crisis de fiebre y 
Ulanife.sttcioncs doloro!tls en las arti· 
culaciones de Jns muñecas y tobillo it· 
quierdo, con inmovilidad de nmbas ma· 
nos. 

Presenta además lUla ligera punta de 
costado en región costolateral derecha 
con tos r disnea1 comprobándose radio
lógicamen te un pl'oceso neumónico con 
derrt.mc pleuraL Dada la bueno cvolu
c-~Óll1 habiendo desaparecido la sinto
matolob'Ía clínica tanto de aparato res· 
piratorio como de las tJrtieulnciones se 
le da el alta hospitalarit, después de 
IH•bérselc i.nstitnido tratamiento con ci
tt:ato de sodjo a] 2% oral, pc.micllinn y 
tran~fusión ele sangre. 

·El infonue rad iológico de tórax; Le· 
sión de infiltración neumónica de la bn· 

R. C. P. 
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se derecha con derrame pleural dlsere~ 
to a&oeiado. Lesiones similares pero mu
cho más discretas en la base pulmonar 
izqujcrda. Dr. R. Pereira&. 

Radio¡;ufía del pié derecho: No se 
observa linea de fractura. ~e observa a 
nivel del 4o. metatarsi1:no la existencia 
de una zona de osteocsc1erosis con fi. 
nas nposic,iones perió-sticas. Estas mani
festacion.s óseas pueden e-star en rcla· 
ción con la siklemia que tieue ette ¡>a
dente. Dr. R. Pereirns. 

Hasta el presente el niño continúa 
evolueioo&.ndo bien, según nos repor
tan. 

Concepto de hipere•plenismo 

El Dr. Jolw H. King, Cl) d~l John's 
Hopkins Hospital, !u& el primero en 
usar el térmjoo de lúperesplenismo al 
expresar en un artículo pohlicado en 
1914 que e:rlstí~n pruebas concluyentes 
de que el bazo podía tener una mar· 
cada influencia sobre ln hemolisis, de 
donde podía nsumiree que debían existir 
condiciones patológica:. del bazo aso· 
ciado con \tna biperactividad de aJguú.a 
de sus funcione$, por ejemplo Ja de in· 
flucnciar la hemolisis, pudié'ndosele . 
.oplicar c. esta condición la e•iqueta de 
hipercsplenismo, y si -se demuestra que 
ciel"tOS síntomas clínicos importantes 
que impliquen una hiperfunción de 
dicho órgano desapaxecen o se :mitigan 
cuando el mismo es extirpado, se lubrá 
dado un J)<lSO importante para defioir 
lns ahel·t.ciones funcionttle.3 de] baz:o. 

- . 
¡ ---- . ".L. ....... 

"""""" ~l.u1.o.•~a-~ 

~t ..... H ... h _ r· _., ... 
~. -~ ~ ........ l~U..b 
~.-~ 

' l~\+)1-U.o 
~ 

La ante& enigtn:í.tiea y fi$io1ógieameote 
inactiva víscera ha demosrrado ser ahora 
un órgano extraordinariamente inestable 

R. C. P. 
ene .• Vob. 1~ 

y por taJtto patológicamente importante. 
Sea que haya l1eredado como factor 
genético McndeHano domiuante b ca· 
pacidnd primitiva de detener y destruir 
t•n e."'<eesivo núruero de glóbulos rojos 
ch·culnutes (íctero bemolitico congéni· 
to) , o de plnquctno (púrpura tromhoei· 
topéniea) o de g.anulocitos (neulrope
ni& c.spléniea.) o que de8truya indiscri· 
Jllinadamente los ties tipos de células 
al mismo tiempo (pan·hcmatocilopenia) 

o sea que el bazo adquiera estos rasgos 
p~tológicos secundariamente, d vers:c 
afectado por alguna de las distintas en· 
fermerlod""' coustitucionalcs indepeu· 
dicntc!s, cuando el mecanismo hipercs· 
pMilü:.o baya ql1edndo esublecido de 
modo indiscutible por los procedimien· 
tos de dia¡;nó&lico apropiado de que hoy 
tlispone el clínico, h. intervención rá
pida r ef~ctiva de] (Írujano es manda· 
torin y generalmente resuelve con 6xito 
el problema. · 

El hiperesplenismo, que parece ser 
connín a una amplia gama de síudro· 
me.s cHuica y. ctio-patogéoicanJente ee· 
parados ptra todos los cuales solo es 
at>licable un sol.o procedimiento tera· 
péntieo: la esplcncctomía, puede div'i· 
dirse, pues, en primario y secundario. 

. Según Charles A. Donn, ( 2:) el hiperes· 
1p1cnis.mo primado puede definirse co
tno una hiper·inest~bilidad del bazo, a 
veces hctedada como factor gcne.tico 
1\iende]it.no don.•inn1.1te, como aueede en 
el íetcro hemolítico congénito y otras 
vecea, cuando la herencia humana di~ 
reeta es dificil de establecer, quizás como 
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un carácter rccesi'o tlc in!rcf•ucnte ex· 
pr~~ióu. Cn ra.le$ eil·ctmstnndas lo~ 

Cl>jaodioiJ hit>eresplénicos &ecundtrios 
pueden O<"lU'I' i r •in relación olt;.u•H"I cOll 

cnta, O$ demcsu·:.IJlc~, intern os o es tcr.n::l' 
:amhicntn lee~ ele manera (IUC un 1\streu•1 

fi! iológ ico como el de un e anbnnt:co 
noruHtl, o una infección o trl\U tnntisnto 
ligri'O!l, preci pilom fre<::ueute ) t>CpNitla· 
mente ex:.cf't·hncione! o cri .. i.:! Jliperct. 
vlé nica. ~a,·c~ en Jo~ pt:CÍ('rlt~ .. -..u¡cep
tib1e.. 

F.:,;. nwo eueonh·a..r un ~ind•·ome 11~. 

moli1ico pn•·ot o trombodtop6nieo no 
ndt~ltc•·ndo o $implemente neut•·opdnico. 
El cuAdro clínico ¡pt·cdominunte pncdc 
r~cr onPmia con o s in ictericia o púrpu 
m O au;rin tt de T.\HJwig e in!ccción, J>Cl'O 

cuolftuiera ele e~to~ complejo.!> ~intomli· 
tico.; , e encontrarán má~ a mcntuln f'On 
mua titopenin subclinic& md! IJie n q\U" 

clínica ;afectando a uno o m ú_, de lo~ 
demento,. de ori¿;:cn metlul•r, ttdemá, 
tle que en b s difet·e.uc~ faers del (·nr!o 
<.·linico del mismo pae icutc IHitden nb
eervnrfc clife t·c ntes ~rttclos de ptm-bem:\. 
IOCÍIOJ)CIIi:l, ~·cflej:tndo )a hJiOBi iiCr1~8ht 

\'{ll"iuhle del ba:to patológico ru• ra rctC'· 
IICI' lu cé)ul;'~ que hMia Ól lJ("~~O . 

rnn pt~ciente r)el 3UlCr J):.td~C'Ía ele 
pan·htmat<H·itopeni:~ desde t1 nacimien
to: toc.IOb lo.s exárnene! ele Jahontorio 
dcmc>totr:.non ((Ue las funcione,. or:;:ilni· 
t uf. etao norm:,le~~ exeep1o ttrlA ¡)nn
llipe•~pln¡;~ i:l medular a bMe de eélulnc 
nornenhnente 1\laduras e n pt'oporciolle., 
r·c lotivnm e ntc normale$1 ~· que In pruP.· 
lw tlr In adrenalina xeflej t ha unn hiper
·"«'Cue~lrnci6n paoce}ular esplénica, de 
todo fo cual eu ró definjtiv:uuenle ne'· 
pué,. de pra('tic:::ár$cle la eat>Je:nectomi;.t. 

Frt'utc n aq·uéUat tcnemo~ In¡ bipt'r
<'eplcn i:l~ t~eeunda.riz.s a otrM e:nfenne
drtclct en la., que se desarroiJa 1111 ¡ indro. 
rne idéntico ::1 uno u otro de lo& tleJCrito~ 
como hir,erespleniNrtO ptimat io en quf' 
tanto uu:t hiperseeue~tl'"<'ión esplénicrl 
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~pecífit·:.• como una hip e:rpl:.$i a ~Om· 
peu~.t~t1ora (te la merlula ó~e~ pueden 
.. CI' tlemoslrad na uu nque no haya 1Ji&lo· 
•·ia famiijur do dich o l"OSgo. C,.isis he. 
utoeJús ica~ pued~u ocul'l'il" amcnuz:nndo 
lu i'uper vjvcue'in ele) aujeto inde p endic n· 
tem ente d e 11u e nfe rm ed ,td bñsi<:&. Bujo 
tales circtul~tanci:-.s, 13 esplcnectom íu 
t.e-tá indicadn r puede, y Q vece~ debe, 
~er reaJi~aclu. El ;~ntor re:~Jiz.ó 2 e&ple· 
nectomiou por ~iekle cell anemia de uu 
total de 326 eip1ene<:tom;os por él reoli· 
a das. de los euo1e• 176 por lüpere!p1e. 
ni~roo pl·iuuu·io y 94 por hiperesp leui~· 

mo secundario. 

Oul'unte lu convención de ht A.l\(.A. 
éclebr~H.la eu ;\"ue,•a York eu juui.o ele 
1953 el Dr. 1n ·iu k J, Wohn•n ($\ r CO· 

labor:ltlore~ pre .. ('ntaron tula ca•uí~ticn 

de 90 e.p1eucetom;a., de la• cua1u 16 
lo fueron p~eient_...JO. de sick1e ceJl anemit:. 

La! intlirarionc.. f>ara la OJ)tración 
fueron: 

a ) cpill:odioa hemolíticos agudo.&; 

1, 1 cvitleuc•iull de hiperup}eni~mo ; 

ct necesi,):l(l de lransfusione!l ft·t· 
cue-olti ; 

.. 11 crh l~ rtpeti.du". 

La. ditll'ihurión dr lo~ uiño~ por eda· 
d~~ en d tnonunto de la O}>eración fue 
c·omo •i~ur: 

J\ tío.o: 
2 3 4 5 6 7 8 

So. •le ~,'~I"V ,¡ 

tl 2 3 2 2 4 '1 

Los re:ouho.-lo6 po!topea·atorio~ fueron: 

:\o már: cp i! ot'lio" heDJolitico.e. en 9 

"'\o E-<' oecr!iiAron mátt trao~fu· 

~ÍOHt'!' . • , • , • . • • . • • • • • . . • .. í 

\o .:-e pte.itntaron mñ!' ..... . . . 

H:.rca.do dee<·cn•o en el ~o. rlt< 

: 



l1arcado descenso eo l:a inei-
fleneia de cris.ift .... .. ... ... . 

So euejorndos . . .. .. . .. .. .. .. . 
" 
" 

3 
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,.\ 'lltll recientemente otro gt·upo de :lu· 
torcs •·epotu.n casos de O-t'Plenectomíc 
pOI" t icklo ceJJ anemia o <lrepnnocito¡js. 
Cll, 5, 6, 7 ) y lijan los criterios ei
~\l ientc.f para efectuar la mi~mn: 

á \ c,¡plcnome~alin ¡lCni~tcnte: 

h' :memia intensa irrcductihle (Hh. 
6 gr. o menos) ; 

e) Crifl i & hemolíticas !rceucntett •·e· 
quit·iendo hospitt1Jjznci6n p&rt\ 

recibh· transCu$ión de $tHigrc; 

.n evidencia de un defecto CX'tra· 
corpuscular con disminución Ue 
In supCn"i,·cncia d e lns hematíes 
tramfnndidos. 

F.n nuestro país, el Dr. Dnrrerna t i ) y 
t•olt:borndores reportaron 3 cafiO~t de 
tm cmin fnJciforme espleneetonlitados 
po•· prc,p;entar seglín ~us invcstip;ncionc~ 
el sítul.-ome ele hipeA."caplonh.mo, con 
IIHH'Ctul:\ hipcrt.rofin del bnzo, crisia re
~lctidoa de t~ncmia) y en los cunlea la 
C!Jllenectonúa detU\'O h a criti8 h cmo· 
lítico&, y después de un ltr([o período 
de obsen•ación mantenían ligera ane
mia h~molítica crónjea, pero clínitOl· 
mente en perfectas condicionu de &:.tlud. 

Ctrtl!gorías de Urs Cri1i.s 
Orr¡wnocíticas 

De grno utilidcd dc•dc ol punto <le 
vietn clínico y te1·apéutico ret uhn Jn cln· 
~i(jcnción de las crisis acg ún el coucep· 
10 de Rolond B. Scoll y An~ello D. Fer
sr.u son " 1, que es la siguicntf' : 

Trombósica, infartantt, dolorosa o 
,.intoruática : dolore• en la zonc 
afcctada-fiebte. prctencia o nuscn· 
<'ia de iniecci6n ligera¡ no boy al
teJ•nd one¿: $.i~,;nificntivos de lo he-

1\, C. P. 
Ene- • Feb. JOO: 

moglobion, hcmatocrito, hHirrubi· 
m•, etc. 

2 Hcmoliricn : Dolor, ficb1·c, ~wole· 
a·ucióu cu le• Ucstn1ccióu stmguÍJ:l~t, 

(;U íd n do _In hcmo¡:lobj no, médulo 
ltipcrplásticn. 

3 Arregenerativa o nplástieu: Dolor, 
cuemin iaucnsa, cnida del número 
de loo rcticul~i tos, médula Ó!ea 
l•iperplá. tiea. 

Se preflcutu uo cta$0 de hipcreeploni•· 
mo en uu nliio de 3 mios y m edio de 
edod , de lu rnzo ne:;rn, que estaba aJee· 
to de un pro<:eao de drcponocito.:fis: eou 
crisi~ f recuentes de fenómenos h cmolí· 
tic:o.s, ret¡uirionUo bospitafuaeióu pnrt 
t ran! (n.! ionco de !!tlll(;rt, grao e&plenome· 
galia perfitteute. anemia illtcos.a irre· 
ductible, al cual ~e le practica la c.Eple· 
nectomi'n, habiendo evolucionado IJ08• 

t&ntc bien por vtu·io~ me~ca: de!pués do 
la intervCI\Ció n quirt'trgicn, sin que se 
ltulh rcport:ulo ningün otn> proceso in· 
iccc:ioso cledl>uéa de-l que tt•vo n lo~ doJ& 
me.we~ del o lta. 

S umoJ:.'lr)' 

A ca~c of h)•pcrsplenism in a threc 
and n hoiJ ycnr o ld neg-ro boy with 
~iekle-ccll oncrnin in whielt spleneetom)' 
,,·a~ pcrformtll i i presented in this 
paper. 

a l pcr-:!- i.'! t ent .ip lcuoweguly ; b ) SC\'Crc 

intractabl<- nnemia: e) Crccucnt lu~.mO· 
lytie cri .. ~ rcqui ring hospitaHzntion for 
hlood tra.ntCut ions. 

Tl.c- pu.tieut it goinc; weU aftcr OJ:.e.ra· 
tion. Only onc erjtjs was reported two 
n1outh! oCtc"r digd.:\rge from the ho~· 
pitaJ. No jntercunent inreetion hn~o 

l,cc-n notecl . 

7 
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«Enfermedad de Krabbe. - Enfermedad Degenerativa 

del S. N. C." 
(Reporte de un cai;o Anaton1o-Ciínieo) 

Por los Dru: 
DAVTJ) CAZAÑA$ ALDAMA . 

A~CEl .. MARTiNEZ • • 

TmNJoAo V At.»Rs Pé:tu:;.z • 
A~1'0NIO GUER,NICA • • • 

El motivo de este trabajo lo consti· 
tuye la oportunidnd de haber tenido en 
uuestro Ser~icio de Lactantes del Ros· 
pitd Infnutü "Aballí'' un caso h:ltct·e· 
euJ.Ue de Neuro.Pcdiatriá y :fü.rH¡ue SO· 

lo somos Pediatras, intentamos h:tcer \lll 
diog1.16stico correcto en vida, v·iendo con 
satisfacción que el estudio ucct·ópsico 
con:oboró nuestro planteatuiento. Tiene 
también el interés de tratarae de un ca· 

• J ere. de Clínita del Hospital lnfantil 
"Ab:.Ui". 

•• Médico Reside»t~ del Hospital Inhmil 
"AboJW'. ... Médico Anatomo-potólo4o del Hospi1al 
In/a.ntU "~allí". 

so t>oco ÍrCC1.1CJ.ttc, pues el mismo Krabbe 
recopHó solo unos 5 casos, y si reviat
mcs la lilerahu:a ruCdiea naeiona_l no en· 
eontramos. n inglll\ .reporte de olgún caso 
s.imilar. Estos Afecciones degenc1·ativas 
del S. N. C. pt·escntan una variedad ca~j 
iHmitad&· de w:toiJcstncioncs clínica.&, 
pero tienen en común cierto3 aspectos 
patológicos. Debe set· e.stahleeido en pti. 
Ole1: término, que tfniene& estün afecta· 
dos por este ptoceso son cagi siempre 
norm ales al nacimiento, siendo éste un 
dato de valo1· yu qlu~ nos perulite dis· 
ti.nguir las degeneraciones de las mnl· 
formaciones congénitts que también 
pueden ser hereditaria~. 

ll. C. P. En•.- Feb. 1962 

Alfonso
Rectángulo
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