Sobre Hematologia de la Verruga Peruana

Por los doctores
CarLos MoNJE y PeEpro WEISS.

El conocimiento de la hemopatia de la verruga peruana o
enfermedad de CarriON, abarca el estudio completo de un tra-
tado de hematologia. Efecrivamente, en sus formas graves pre-
senta un sindrome hematico caracteristico que no puede encua-
drarse en ninguno otro de los conocidos. Este sindrome toma de
los procesos anemizantes sus caracteristicas mas graves y pre-
senta ademas alteraciones leucocitarias que lo hacen comparable a
. ciertos procesos leucémicos. La destruccién globular intensa y
rapida y los signos de actividad hematopoyética que se aprecian
en el medio sanguines son e tal magnitud que uno de nosotros
decia: “Solamente la verruga puede dar lugar a este tipo
especial de anemia aguda perniciosiforme e intensamenfe regene-
rativo, citando casos que »n unos cuantos dias llegaban a cifras
cercanas @ un milldn de glébulos rojos”. Esta rapidez e intensi-
dad de la anemia no es caracter exclusivo de la invasion del pro-
ceso anemizante, sino también de su remisién, ya que ésta se ha-
ce en tan pocos dias como no ocurre en ninglmn otro Proceso per-
.niciosiforme. Como es natural, el cuadro clinico reviste el tipo
de las anemias de mayor gravedad: El individuo parece exan-
'gue, con la piel y las mucosas descoloridas, incapaz de levantar
la cabeza, porque es presa de vértigos, y de una palidez cada-
vérica, lo que hacia decir al Profesor Obriozora: ‘el enfermo
acusa la palidez siniestra del carridnico”.

Nuestros estudios comenzados en 1908 (MoNGE) han sido
proseguidos desde 1919 (WErss) sobre 18 casos mias. Con el
objeto de armonizar nuestro criterio—ya que no se oculta a na-
die las dificultades del diagndstico hematolégico—, hemos he-
cho una revisién del conjunto de nuestro material. Como métodos
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de coloracién se han empleado el MAaYy GRUNWALD-GIEMSA, el
WRIGHT y el LeisiMaN. En la apreciacién de las distintas
formas sanguineas, aparte de los caracteres individuales de los
elementos, nos ha servido de guia y de control el criterio de se-
rie para hacer su identificacién. ‘Entendemos por esto la impor-
tancia que debe darse al predominio de determinada reacccién
para referir a ella ciertos elementos cuyos caracteres personales
no bastan para clasificarlos. Con todo, en algunos casos, hemos
encontrado elementos indeterminados cuya naturaleza no hemos
podido sefialar atin después de maduro examen. En las numera-
ciones globulares se ha evitado hasta donde ha sido posible las
causas de error provenientes de la abundancia de hematies nu-
cleados, hacieado las correcciones necesarias por medio de los
datos numéricos obteridos en las laminas coloreadas. Para inter-
pretar ciertos resizitados hemos tenido en eonsideracion la posi-
bilidad de deshidratacion del enfermo.

El consejo experimentado del doctor IMACKHENIE nos ha si-
do 1til y nos complacemos en agradecerlo.

Nosotros definimos la anemia verrucosa en la siguiente for-
ma: Anemia intensa, de rapida evolucién, de tipo regenerativo,
frecuentemente con involucion megaloblastica, y acompafiada de
reaccién intensa de la serie granulocitica asi como-—aunque en
menor grado y segtin la faz del proceso evolutivo—de reaccién de
las series monocitioa y linfoide, Su remisién tiene como cardcter
distintivo la rapidez en producirse sin guardar siempre paralelo
con el cuadro clinico.

En efecto, tomando en comsideracidon los casos de mayor
gravedad, es posible er.contrar las caracteristicas siguientes:.

Hipoglobulia : alrededor de 1,000,000 de gldbulos rojos por
milimetro ctibieo.

Leucocitosis: de 10, a 20,000 por milimetro cibico.

De la serie roja adulta se encuentran en la sangre circulamn-
te todos los elementos que ascienden del eritrocito maduro al he-
mocitoblaste. La abundancia de eritroblastos baso6filos, policro-
matofilicos y ortocromdticos constituye una de las caracteristicas
de la hemopatia, asi como el gran porcentaje de hematies granulo-
sos, 80 a 90% de los hematies, puede presentar reticulo filamen-
toso, cuerpos de JoLLy, anillos de CaBot, policromatofilia y de-
mas signos de regeneracién. No faltan también signos de dege-
neracién, pues no ohstante que la posiquilocitosis es poco marcada
en los casos no complicados, se encuentra sin embargo graniila-
ciones baséfilas y anisocitesis. Esta altimma alteraciéon ha dado
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lugar u que la microcitosts sea tomada como signo diagndstico de
la hemopatia y a la confusion de los elementos de la serie roja
primitiva (MEGALOBL&STOS) con los de la secundaria (MACRO-
BLASTOS).

En lo que se refiere a la reaccion de la serie roja primi-
tiva, puede decirse que la megalocitosis ¢s un caracter constante de
los casos intensos de la hemopatia. No debe esperarse encontrar
siempre megaloblastos, ya que éstos no pasan muchas veces a la
sangre circulante, no obstante que la verruga por su intensa reac-
cion hemopoyética s la enfermedad que quizds con mas frecuen-
cia los presenta, Hemos tenido oportunidad de observar megalo-
blastos baséfilos, pelicromatofilicos y ortocromaticos, asi como
otros derivados inmediatamente de fa célula primordial. Los me-
galocitos se agregan a los normocitos, pero no siempre en la pro-
porcién con que lo hacen en la anemia de BIERMER, porque Ya ca-
pacidad normo-eritropoyética de la médula estd aumentada, sien-
do la destruccidn que afecta a ambas series la que ocasiona la
hipoglobulis. Quizas si estz hecho explica que no siempre que
se encuentre megalocitos v aun megaloblastos el valor globular
esta aumentado, a lo que contribuiria ademas la policromatofilia.
Creemos que en los estudios sobre la anemia verrucesa no siem-
pre se ha diferenciado convenientemente normoblastos, megalo-
blastos, microcitos y megalocitos  diferenciacién que algunas veces
es dificil, ya que, como dice FERRATA, existen normoblastos gigan-
tes y megaloblastos enanos. I.a hipercromia es también un ca-
racter al que no se le ha dado todo su valor para hacer el diagnos-
tico de perniciosidad.

Estudiando ahora las reacciones de la serie blanca, podemos
decir, respecto de la granulocitica, que la polinuclieosis es absoluta;
caracter que tiene gran importancia porque revela la actividad leu-
copoyética de la médula. Recordaremos que en la anemia de
BierMER existe linfocitosis con leucopenia. Y no es sélo el
caracter numérico el que expresa esa actividad, sino también la
marcada desviacidon nuclear hacia la izquierda. Es asi como hay:
predominio notable de las formas jévenes (metamielocitos, poli-
formonucleares de niicleo encorvado o de dos nicleos solamente)
e inmaduras, que pueden Hegar hasta el mieloblasto con gnanu-
lacion azuréfila  dando en algunos casos el aspecto de una ver-
dadera leucemia. Todo el que haya tenido oportunidad de exami-
nar sangre de enfermos de verruga graves, se habrid familiariza-
do con esta semejanza altamente sugestiva.
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Puesto que hasta e] presente no ha podido fijarse con exac-
titud el monto en que las infecciones secundarias complican el
proceso verrucoso, no nos ha sido posible precisar exactamente
el papel que juegan en el estimulo de la actividad granulocitica;
nos parece que, cuando no se marca por un aumento de la leu-
cocitosis, se manifiesta por una acentuacién de la desviacién nu-
clear hacia la izquierda, en el concepto de SCHILLING (formas
jovenes e inmaduras).

Suele también encontrarse células de TURck y células plas-
maticas.

Con cierta frecuencia, acompafiando el proceso evolutivo de
la anemia, hemos encontrado formas jévenes y aun inmaduras
de la serie linfoide (LIN¥OBLASTOS y PROLINFocITos). Desde
luego, su diferenciacion sin el auxilio de las oxidasas es suma-
mente dificil.

La presencia de células de RIEDER estaria a favor de una al-
teracién linfoide, que creemos existe en alguna faz del proceso
anémico. :

De la serie monocitica puede verse formas nucleoladas.y de
cromatina en red floja y protoplasma baséfilo. Para nosotros la
monocitosis seria el primer signo anunciador de la remisién he-
matica, la cual no coincide siempre con la mejoria del enfermo.
Esta crisis de remisién se marcaria, ademas, por el aumento pro-
gresivo de los gldbulos rojos, disminucién de las formas rojas in-
maduras y desaparicién de la megalocitosis. Sufre las eventua-
lidades del proceso infeccioso sobreagregado v no coincide siem-
pre con la mejoria del enfermo, puesto que las infecciones se-
cundarias son constantemente mortales, lo que explica por qué
puede asistirse a la crisis de remisidén sanguinea en casos de tér-
mino fatal. .

En los casos graves de término feliz la crisis de remisién
sanguiea es seguida de una progresion lenta hacia la normali-
dad, apareciendo en las ultimas etapas que preceden al brote
eruptivo una linfocitosis que 1o acompana en toda su duracién;
verdadera férmula de inmunidad.

En los casos simplemente eruptivos, en que no se marca
el proceso anémico, se constata también esta linfocitosis,

EN RESUMEN: La anemia verrucosa grave—<con caracte-
risticas de la anemia perniciosa, como son la reaccién megalociti-
ca y megaloblastica, y de orden leucémico, como son la leticocito-
sis y la aparicién en la sangre circulante de las formas inmadu-
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ras de las series granulocitica o linfatica o monocitica, que pue-
den ir hasta Ja célula primordial parenquimatica—podria asimi-
larse al cuadro impreciso de las anemias pseudoleucémicas. La
constatacién en los casos de mayor gravedad, de hemocitoblas-
tos, mieloblastos, premielocitos, mielocitos granulosos; la inver-
cién de la férmula nuclear en los polinucleares neutréfilos, entre
los que predominan los metamielocitos y los de ntcleo incurvado
sin globulaciones; la aparicion de linfoblastos y prolinfocitos; la
de monoblastos v monocitos jovenes; la singular manifestacion
de reaccion hemoglobinica, marcada por el alto porcentaje de he-
maties granulosos, por la policromasia, granulacién basédfila y por
la puesta en circulacidon de todos los elementos ancestrales del eri-
trocito, hasta la célula indiferenciada primordial, asi como la pre-
sencia de células plasmaticas de RIDEDER y de Turck, ponen de
manifiesto que ha habido un sacudimiento profundo de los orga-
nos hematopovéticos, que se han visto precisados a recurrir a
sus procesos ortoplasticos de reaccion eritropoyética y a sus
elementos ancestrales para suplir a la urgente necesidad de re-
paracién sanguinea, en un organismo afecto fundamentalmente
en la actividad reguladora y productora de la sangre. '

Lima, 5 de octubre de 1925,
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