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RESffi1F.N DE LOS TR.6..13.ttJOS FRESE!'!TADOS 

.AL IV COI,TGRESO ~Tf'~CI01'TJ~L DE AflA'ill~ .I A P.i~TOLOGICi~ 
• 

RJIIBNCIA DEL IV COI\fGRESO 

''Introducción a la i~etodo l ogía Anatomopatol6gica en el Hos­
pital". 
A.. Anaya ~lunné 
Clínica Puerta de Hi erro (Madrid) º 

El . de?a:rol~o de la Anatomí a Patológica en España , aunque muy al 
p:1nc1p10 aun del largo camino que ha de r ecorrer , ha alcanzado 
s~n ~mbargo llll punto en el que se hace conveniente , si no i mpr es 
c1nd1ble , alcanzar un acuerdo, entre los anatomopat6logos prime= 
ro_y en~re _ e?tos y lo~ c l ínicos después , sobre lo que la disci ­
p~ina significa por si mi3ma y en el ámbito general de la medi­
cina; Y en particular sobre el lugar que l e corresponde jugar 
entre las diver sas f or mas de ejercicio que se concentran en el 
hospital . 

?onviene por tanto sentar los principios , no sol o de lo que la 
ttnatomía Patol6gica es y significa , sino ta~bién de su f or ma d~ 
acci6n, de su me todología, entendiendo por tal no la minucia de 
su quehacer meramente técnico sino el cuerpo general de doctrina 
en que se fundam enta los pr ocedimientos de rutina , en sus funcio 
nes asistencial, formativa, y de investigación . -

Si se acepta que ''la Anatoriía Patológic a es l a parte de l a medi ­
cina que estudia la enf er·medad (sus causas , sus manifest aciones 
y sus consecuencias) a t r avés de l as modificacione s morfológi ­
cas'', y que estas guardan una estrecha r el ación con la alter a­
ci6n funcional, s e llegará a l a conclusión de que todo en Madi­
cina tiene una rianifestaci6n anatomopa-t;ológica aunque ésta pueda 
ser ocasionalmente desconccida o i nespecífica. 

Así entendida la Anatonía Patol6gica constituye , no una especi a­
lidad comparable a l a s que se ocupan de un cierto 6rgano o una 
cierta técnica, sino una de las grandes r amas de l a Medi cina , l a 
más amplia en ext ensión sin ninguna duda , y aquella que en el 
transcurso de los s i glos ha contribuido de maner a más s6lida al 
conocimj ento y delimitación de los diversos procesos nosológicos . 

En l a autopsia encontró la medicina sus prime r a s raí~es cicntíf~ 
cas · y no ha ocurrido nada desde entonces que aconseJe suspender 
su ; ealización, ni parece previsible que ningún otro procedi mi eg 
to pueda jamás sustituirla ~ Por :ef~nndos ~ cuidadoso~ que se~n . 
sus procedimientos en e l vivo , ning~n_hospital ~ue deJ ~ de uti l ! 
zar el c adáver para confirmar o modifi~ar sus diagn6st1cos , par a 
evaluar sus terapéuticas, para l a ensennnza el emental de~ s~s mé­
dicos , para la investigación de los nuevos conceptos , poar a de-
f ender la seriedad de su conducta . 

La Socied ad Española de Anatomía Pa t ológi ca debe sustent ar_y de­
=ender ante todos los ~édicos de España este criterio Y senal ar 
l os j!Ínicos e l ementos de la me t odol ogí a de l a autops i a por deba­
j o de los cuale s esta puede da r se por no r ealizada ; a saber : es­
tudio previo de t enido de la historia clí nica con todos sus ane-
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jos; su exñmen r eglado de l a s tre s grande s c avidade s ; di sección 
cuidadosa de tod~s l a s vísceras ; t ona de l os cultivos qu e sean 
precisos y an6.lisis complement ari os que se estimen necesari os ; 
r cvisi6n de los 6rganos en s esión pos t erior con los clínicos y 
constancia expresa de l os diagnósticos macr.osc6picos ; estudio mi 
crosc6pico de todas las vísceras y protocol o final , incluyendo -
este los di agnóst i cos que deben s er consider ados como únic os fir 
mes y definitivos de l hospital, y en los que debieran solamente­
basarse l as es t adís ticas nacionales de mortalidad , de j ando bi en 
sentado g.uc l os d i agnósticos clínicos son mer amente de presun­
ci6n salvo en c ontadas excepcione s . 

Las biopsias , cada vez más accesibles con cirugí a nenor , hacen 
hoy posible e l diagnóstico obj c·ti vo a_e l a s l esiones y son 1;)0cos 
los clínicos r esponsables que renuncian a c on oc er l a natural e za 
de una enferme dad seria teniendo a su a l c anc e t a l proc edimi eP t o . 
¿Qué medicj_na se hace en·tonces en l a s de c en a s de hospital es que 
en nuestro pais no ti enen aún Servicio de Anatomí a Pa tológi ca? Y 
donde el Servicio exis t e ¿c onoce siempre el pa·tólogo l os do.tos 
clínicos que pr eci sa? Esta ponencia sos tiene que l Q) ninguna 
biopsia deb e ser acep·tada sin un acompañami ento de todos l os da­
tos clínj.cos perti1'.lent-; es , i ncluidas radiografias cuan do s ean ne­
cesaria s y siempre en l as afecciones 6seas ; 2Q) t odas l a s pi e zas 
deben ser conservadas hasta el momento en que s e emita e l diagnó~ 
tico final; 32) todos los bloques deben ser i ncluidos en par afina , 
sin perjuicio de usar t ambién otros pr0cediTiientos , y quedar ar ­
chivados indefinidament e ; 4Q) se deben mantener archivos cruzados 
de personas, dj_agn6sticos y 6rganos ; 5º) cuando l a s circunstan­
ci a s del caso lo aconse j en se debe pro~eder a la consulta médica 
con todas las formalidades de rigor y no por e l simple envio de 
las prepar aciones histol6gicas y 6Q) bajo ninguna circuns t ancia 
se aceptará l a partición de las piezas con el consecuente envio 
a diversos s ervicios. 

La pi e za quirúrgic a no puede s eguir yendo al cubo , absolut amente 
en ningún caso; t an pronto como abandona el cuerpo del paciente 
es ~~teria del pat ól ogo y sólo a ~ste conpeten su ex ámen , su 
apertura , su disección y l a t oma de mue stras . Su obligación es 
establ ecer l a natural e za de la enf er medad y señal a r su extensi ón 
al borde quirúrgico y a l as otras estructuras que acompañen a la 
víscera en f erma. La descripci6n macroscópica detallada ~uede s er 
incluso de nayor importancia que el diagnóstico microsc opi c o . La 
biopsia intraoperatoria se justifica por l a nedi da en que su r e ­
sulto.do influya en J.a µ:¡ar cha de l a opGr aci 6n . 

Aún cumpliendo con exactitud estos come tidos, e l pat~logo de l 
hospi tul no llena a·iecuadamente sus deber e s e lerie~t o.le s S. no f or -ma parte de l os c0mit~s científicos 1 formativos , asi stenci ale s 
Y de control, que en toda institucion de este tipo deben existir . 
Los do.tos pl enos de obje tividad que s e acuMul an en el Dcpnrtarie~ 
t o de Anatomía Patológica no deben quedar al l í sino quc lnn da , . 
s~r explotados en beneficio de los paci ent es por medio del ano.li ­
sis desapasionado de l os casos individua l e s en uni6n de l os dntos 
clínicos , unas veces _q. priori. (comit6s de tuI!lores y de t;cjidos ) , 
otras aumentando la formaci6n médic a n postcrJ ori (comit6s do 
mortalidad) y siempre informando con peri odi c i dad y s entido es t a­
dís tico de la agude za dingn6s tica y la habilidad quirlirgica del 
centro . 

El Depart~Jento de Annt omín Pat ol6~ica debe con t ribuir sus t an­
cial mente a l a formación médica en el hospital , ademá s , por medi o 
de Sesiones Clínico-Pato lógic ~s cerr~dus , hoy apena s posibl es en 
e l pais si no e s por medi o de ca s os intercambi ados ent r e l a s di T 
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versas ins tituci ones . Y debe f orr1ar a lesnuevas genar aciones de 
pat6logos por de log~ci6n progresiva de re spons~bilidades a tra­
vés de una pr~ctica vigilndaG 

La investigaci6n anatonopatol6gica puede surgir como cristaliza­
ci6n de una rutina asistencial exce l sa o ser básic a ; y en uno y 
otro caso puede se r independiente o compartida con los clínicos 
o c on patólogos de otras ins ·ti tuciones . Solo debe quedar bien 
s entado que el pat6J.ogo no actua j amás en un nivel subalterno y 
tiene por tanto ampJios der echos de propiedad intel ectual. Y por 
supuesto no es t ampoco un ilustrador de artículos ; en general to 
dos éstos puntos se r esolverím si no se efectuara j amás una pu-­
blicaci6n que no correspondier a a un planeamiento previo acepta­
do por t odas l as partes interesadas . 

Por últiMo , e incluso como base e l ementa l de buen servicio a un 
determinado centro, es_preci so establ ecer flecan i smos fluidos de 
c onsulta entr·e los p:1·c()logos ~ fundar Regi stros l>Taci onales de P-ª 
tología~ f avoreoer J.a s reunj.on ns científicas frecuentes y crear 
mecanismos de educ ación cont i nuada . 

Con todo c::iJ_lo no es e:1°1.rerli:: .. 1rado predecir que en pocos años se pog 
drian 1<:1s bases de ti..a.a Er:i cuela Española de Anatomía Patol6gic a , 
que s in r educir a una unj.formidad ins ípida I :i actividad de t odos 
l os pat6logos del pais, crearía un anbient e médico de más altas 
calidades, haría in·t erc ambi ables los p1.1ntos de vista de l os dis­
tintos Servicios y evitaría que los pat6logos j6venes hubieran 
de b1~.sc 3.r su f 01:·r.i.acj.6u en el extr anjero, todo ello sin contar 
con los frutos, nunc a previsibles, que l a i nvesti gaci6n pueda 
aport ar. 
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'' 0rganizo.ci6n de l Survicj.o Gonor1J.l rle An'"'.tortí o. Po.tol6 ·~ico. 

de l a Ciuc1r.ld S:i rii ·t f!ria (10 lo. 3.S .. "La Po.z " (Madric1) 
F. Ccntrerns , Aº Segura , M. Patr6n y A. Schwarz 
Ciudad Sani·tari o. de la S .S . "Lo. Paz" (l\tndi"'id) . 

Se comenta la experi encia s obre l a organizaci6n de un Servicio de 
Anntomín Pato J~6gica , centralizado , en un Hospi to.l de 2 . 000 can'1.s , 
con un volumen do trnbaj o de 600 autopsi as y 13 . 000 b i opsias y 
piezas quirúrgic o.s o 

Se r 0visan las distinto.a funci ones del Servicio (Diagn6sti~o , At 
chivo, Est adística , Labor docente a postgruduados , I nvestignci6n , 
Sesiones , Participación en el ''Medical Audi t int erno'' , Publica­
ciones y pnrtipaci6n en Congresos , Cursillos y Confer encins) hn­

ciendo especi al referenci& al personal nédico y subalterno nece­
snrio y a la distribuci6n del tr~baj o . 

Ei1 l a. comunic uci6n s e r esal tan l as c1ificul t ades y problenus Slll.' Ci. 

dos c1urant e l os dos paso.dos años de funci onaPliento y se c.1iscute 
l a conveniencia uel desarr ollo de nuevas secciones . 

''Los Servicios de Morfopo.tol ogí a en l os Hospi t o.l es '' .. 

Prof. Dr. EQ Merino Eugercios 
Universidad Centr ul de Venezuel a (Caracas) 

Se dest '1CD. la iI!lportancia y necesidad de los Servicios e.lo iv1orfo­
patol ogí a en los Hospitales husta tal punto que no se co~prende 
e l buen funcionao i ent o de un Hospita l sin servicio de Patologí~ . 

Se consider an los e l enentos ne cesari os para. la. orgr.nizaci6n de 

un l)uen servicio de P~tologia , o.naliznnclo el l ocal , el personal 
y e l rn'lt eria l . li'in lmente se o.nnlizn. e l tr'bnjo n d~sarrollar 
en un Servicio IIospito.l·:trio d0 ~lorfop'ltologin . 
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"Estudio al microscopio olcct.c6nlco del roatorio.l ele a.utop­

sia fijado en forr.iol ''. 

J . Corv6s- Na .. 1arr·o y F . Gullotta 

Institutos de Neuropatología do la Univorsidud Libre do 

Berlín y de la U:ij.vorsidad d0 Bonn . 

Debido a J.a mal a cons ervaci6n do lo. ul traestructuro. del materiol 

fijado on formal, el estudio del misMO al microscopio cloctr6ni­

co os l n n~yor1a de lao ve ~ o s dccopcionanto . Una y otra vez, el 

0l ectro11o:iicroscopis to. q110 inten ta estudj.ar casos do especial in 

1;er6s clínico y anatornopatol6e;.Lco s e encuentra sól o con un campo 

de ruinas citol6gicas ~ Sin o~bargo hay algunas estructuras oor­

pr1JnclontomcnJce r eoioten·t os a J.o. o.cci 6n del f orr'l.ol, que so pueden 

dernostrar on !Ji ozas conservadas incJ.uso durante años en el mis-

1rio . En e l sistcno. nerviooo central her1os estudio.do las loucodis­

trofias, cuyos cuerpos os~i6filos y l D.I'lelares s e ponen do ~o.ni­

.fiosto con toda claridad. Otro obje ·to del!lostrable en materinl fi -
jado en formol son los virus . En distintos casos de l eucocncefa­

lopatía mul tif ocal , do lot1cooncof ali tis sub aguda y do encef ali ­

tis aguda necrotizo.n·to so pusieron de manifiesto distintos tipos 

de vj~rus . J_,a premisa para al es·tudio al microscopio el ectrónico 

de ma·t erial fijado en formol os la selección del mismo , pues so­

lo de·torminados cuadros pEltológicos presentan estructurao r csis­

t enteo a una t Rl fij ación . 
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''Posibi J.idéi.des dol cultiv o in vit1·0 en E: l est udio ri~ l os 
tumor es con junt ivoo". 
J º Escal ona Zo.pa·t a 

. --··---- _ .... _ 

Servicio de Anatomí a. Po:Gol 6gica .. Sanatorio San Juan de 
Dios (Pariplona) .. 

Exi s t e un grupo de neoplasi as con junt ivas asi~iladas gener aL,en­
t e en el t ér mino genéri co do s arc oruas fuso- o gi gantocelular cs 
que s e des arrol l an en l as parces bl andas y en el t ejido conjunti 
vo dórBico , cuya clas ificación exacta c onstituye un t r abajo l en­
t o y di ficil . 

Grncias a l os trubajos de vari os grupos de pa.t6logos norteruneric~ 
nos (Stout > ~.1urrcy , etc . ) se h an podi do i dent ificar una s er i e d e 

sarcoflas gigantocel 11lar es co!!lo lipo- y rabdomiosarco~as , y va­

r i os tumor es f usocelular eo cono fib r osar cornas , l ei omi osarcocas o 
h:.;.sti oci t o!!lc.s . 

En nuestro Depar t rune nto hemos pues t o rec i ente~ente en narcha un 
l abor atorio de cultivo de t e j i dos , e~pleando la técnica de l os 
tubos r ot at orios i ntr oduci 0a por Gey (1933) , s egún el patr6n de 

trabaj o de Ker s ting (1961) . Por nedi o de ellas hemos estudiado 
un sar coma gi ga.ntocelular subcutáneo , un sar cona s inovi~l , un ne­
ningi oma y un der Matofibros urcoma protuber ans de Dar i er . 

En el pr i m0 r ca.so , l a neoplasia , capaz de sintet izar grasa y hie -
rro en su citopl asma , as í como r eti culina , nostr6 un patr6n hi s ­
tioci t ari o inant eni endo in vi tro su capaci dad de t r ansforoarse en 
células gigantes ~ 

En el s arcoma sinovial , l a neopl asia creci ó en f or :Ja J.e 
compact a , aunque no epitel i al , de l a que se desprendí rm 
l as t ardí anent o. 

so.bana 
l s e ~lt1 -

E1 meni ngi oma , de creci mi ento proverbial~ente rápi do , f or=. p~o1 

to un t api z epitelioide , con algunos mosnicos . Dado el c~r~ct~r 
bidi mensional del cr ecimiento , no s e fo-rnnro11 estructttr~s e11 o-
bolla . 

Por último el der rla.t ofibrosarcoria exhibi6 u11 crt"'Cir.i\;uto .t' · b o l 
tico nuy definido. 

Si bi en est os r esul t~dos deben ser consid "rn<.l0s o .o p.l'O\risi 11 . ­

l es par ece s er qua un ostudio cor.ipnr ativo de l='>s vun. :i ' "" ..... istol_ 
gi cos de este grru1 gr upo tunor nl -:ir do l ns car". te1--íst ~c .. ".s de su 
creci n1i e11to i n y j t¡:o puede uclnr ar uno. se1'ie de puntos e "'C :ros n 
cuanto a l a tipificación exacta de l~ estirpe de a~ter~ina 'qs 

neopl asias . 
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''Fornas atí picas do l n cnfer rieclad de Hodgkin : Linfogr anuJ 0 -

03.tosis c.on el e·vt1d.a p:)rticipación en células epi t eloides . 

Pres entación ele tJ~ e s Casos " . 

Aº LlorJbart , Jr º 

Servicio de Anato~ía Pat ológica . Hospital Provincial (Va­
l encia ). 

Dentro de l é:.:.S nul'!lc1 .. o:-..:3.3 rJodalidades morfológicas del I~1orbus 

IIod.gkj.n? LEmTEB.T, ha destacado l a existencia de tipos ricos en 

cél ulé.lS epi t el oi dcs con carácter infiltr 'lti vo micronodular o di ­

f u.so º 

81J c c·nunican t 1 .. es cr, tti.dios Eu1atom•)pa:tol65ic09 correspondientes a. 

esta fori:-i.:t poco frect1.~11te de p'._ .. esen·tuci 6n de la enferme dad . 

Destaca l a aune:·c~ i t-1. de el er:icr1·t;os tír)ico8 de l proceso , confirLián­

dose l n existen~ia exclus iva de cel ulns de Hodgkin atipicas y l a 

f alta de c élulas multinuclcadns tipo Paltauf-Stenber~ º Hay ~arca -
da ·tendencia a l a necros is y l a presencia de ~osin6filos os esca -
sa o :;.Jrltcti caJ'llent e r1u1.a " 

Clínicament e estos casos corresponden a est adías tipo III . 

''Confr ontaci6n anat or.io- cJ.ínic a de 120 casos de enfernedad 

de Hodgkin 11 
• 

M ~ C ft Rivas , E. Villalobos , JºC . Peña , Fº Taboada , v. Navn­
I'ro y rI o Oli v a. g 

Depar·t rtr!cnto G.e Ar:utoní a Patológica y do Medicin~ Int€rna 

(Estaci6n 13) . Funilaci6n '' Jincnez Diaz '' (Mndrid) . 

Siguj_endo l os criterios ~odernos do clnsific?..ción de ostn enfe1·­

n1edn(l , fundar:1ental1~cnte el de I.JU-.KES , es decir pnrticndo do tltl~ 

vertiente anat o!!!.patol 6gic'1 , se hnn corr e l uci o110.clo 120 c~sosº l\ 

l a vista de l os criterios do cl asificnc i611 y ln i11flt10 11<.~ in llt tli ­

f er entes nedi das t er up6uticns s e hu proctlJ. ltdo scgtiir l n 0''0lt1 i6n 

de estos enfer mos . 
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''Dos ce.s ·>s (le linfor-la. infn.ntil , en pacientes blancos , con 
l a estructur a i1istol6e;i co. cl c) l tumor de Burki tt" . 
G. Pércz Espejo 
Servicio de Anntoní~ Pa.tol6gica . Rosidencia Sanitaria de 
l a Seguridad Social (CiudRd Real) . 

Es r educido el nÚMero de t 1l es casos r eferidos en la. litera.tura . 
Se r evisa ésta s oner ar:1ente , pr e s on liándose dos cas os nuevos . 

''Algunos aspectos de las neoplasias tiroide.3.s '' 
H. Gal er a , A. Santos y E. Puscual 
Cátedr a de Anatonía Patológica . Facultad de Medicina 

manca)º 

(Sala -

El propósito de esta conunic ación es , por un l ado , contribuir a 
est~blecer l a distinta frecuenc i a de los tipos histol6gicos de Cél!: 

cinonas tiroideos , y por otro , llariar la atención sobre algunos 
aspectos de l di ngn6stico de est as neoplasias . 
En una seri e de 42 pacientes proc edentes ~ en gener al, de la zona 
centr al - oeste de nuesta. península (cou ''inMediaciones '' ricas en 
f actores boci6genos ) , el curcinona papilar constituye el 37%, el 
folicular el 36%, el anaplásico el 18% y el Medular el 9%. La r e -
l aci6n entre carcinoma pupil ar y folicular es 1:1, mientras otras 
casuísticas de pai se s no bocin6genos nrroj nn cifras de gran preva -
l enci a de l n f or na papilur . 
Henos puest o especial interés en i dentificar casos de carcinoma ~e -
dular que hnbían sido incluídos , en el pasado , en otru variedad 
di agnóstica . Nos sor prende el hecho de que en publicaciones r eci en -
t es huya. sido consider ado cono un subgrupo dentro de l as forrn3s 
annpl~sicas o indifercnciad~s . El carcinonu medulRr con estrona 
nrailoide se comporta con10 cualquier otro tut"lor dif crencia.cl.o l1el ti -
r oi des. Este tumor fué r econc)cido hace diez años y se origino. a 
pn.rtir de l as células par~foliculare s s ecretoras de .culcitoni~a 

(IIAZARD, WILLIJ.\NS y col . ) ; posee no solo una personalidad clí11icn, 
norfol6~icn , histogenética y funcional , sino que ta ~bién presenta 
cnrnctorí stico.s peculiar es en sus asoc i aciones patológicas . 
Estructuras pnpilnros se observan a menudo f orMando p~rte d~ tun~' 

r es bcnie;nos y 1'1nlignos del tiroides y en sus r.ietllstasis , c11 nl t~ 
r ocion s funcionnl cs tlo l~ glándula y en l ocnlizncionos cct6pic~s 
tiroi\1oets . Lo. doscripci 6n de H.t\ZARD sobre estas estrtlcttlr!\s nos 
ha porr1itido 0s to.blecer el criterio do benignidad o do n~lignido.d 
on ln 1y1nyorí n e .. c l os cnsos ~ 
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''Oncoci t oen. it p:rop6si to ds ur1 

A .. SA.ntos 13riz, H . Go.J. er~ y G ~ P.:,:-_'J 

C.fttedra de Histol ogí 'l y i'.-.na.t0~.í::-. ? a -;-:.: : 6:.. ~; . 7;;~~:-~ 

Medicina (Sal a.nanea) . 

Presentm1os el cas o de un paciente de 50 ?.::~s ~-.:.~ =-~ =-..... .; t:?.::.: A 
da una tt1Mor :ición en r egi ón p!lrotidea izq·..i~ ~~:..~ . s~ ;.;_:.-: ... ti::: ---:. 

ne of or mación ovoi de , sólida y bien encaps.:.:.aé..2. -:.~ L:;:~ ~::. . ~~ :.:.~­

me tros mayores . La superficie ~e cor~e e s ~~ ~~:.~~ =~~r. ~-~E~~-~ 

y está divida en l óbulos . Su estudio h .:s"to- ~g:.z ~ ::--s-::;:. :. ·-- ~ ~-::­

tructura for~ada por célul as epi teii a: es gz.~::.~~~s ~:~ ' :..-::;: -~ 

granul ar acid6filo de núcleo Único y bien t~::- .:~a~~= , _ =--~~ = ­

tran tendenci~ a disponersa en aci nos . 
En opinión de HAMPF~RL , l os oncocitcs s o=. e: ;.:.· -: ~-.:~-; -: ,:_~ __ -- -.=.~== ­

maci6n de varias células epitel~ales . Se c-..=-:.c~ e::-:..z::.r. ; •::::? =·.:. ::. ­
t opl asna gr ande que puede contener gr~~~-~s cx:~=~:~ s ~~=E.==~­

una acj_dofilia h0nogénea. Se encue~traP e!: .,=-g-=-~ : s -- :..-.=::. ,- =. _ 

núner o s e increnenta con l a edad del i~ti-~~~3 , = ~s ~=~-~~~-E ~-:.:.. --
r ecen r egul a r nen te en glándul~s sali:é.es, ~~~~e: :, P=-:.~ - -~-

de s , suprarren~les , páncr eas y r::.56n . ~~ :~s ::..5 ~~:?~:.~: :;:--~:~~= 

él 1 . 1 d ... , -aparecer , co~o e u as aJ. B ~ as , !vr_:~ p:.~~e =~s - =:::..: 2 :~=~-

t o.ncio.l es del tumor , o el t11nor puete e s1ia~ ~:,::..s~-::- L:__ :::.:-=- :.-

nente por oncocitos . 8610 en este últ~=o case ~~ - ~- ;-~:~¿ ~ =~ 

consi dor edo como oncoci tona. 

El estudio ultramicroscópico de algu~cs cases ~a ==~- :..:--~- == 
ha per r2i tido aclarar de una forna de::.r.::. -::. 7a :!.a 
el significado funci onal de estas c é~ulas; ~a~ 

investigaci6n s e ha visto qu~ sus ci~op_as=~s s 2 
su extraordinari~ riquezu en ~itocond..ri~s . 

• • 1 - -... ----- ... ~ - ..... -- --'··' -' ,..;;.. -.. · - - !'!- ....... -- .... --~ .... - .._,. ~ - - . ---- . . - . ...... - -.i. - -.. ....... - -- ' -
- ......... "~ 11 '1' -........ _..._ ......... -- -- .__ 

-_... ..... ....,... ,,.. , _ --~- ~ .... - -........ -<tJ - --. .. ..... .... - - - - -- - .... --

En el caso que nos ocupa henos reu.li~a~o '\.'"" ~ . - - , .... - ......... ~ . -- ,......, ~ -.... ~ .. 
•• * o:;. ..,,_, -- -~::::»- - - - ...- --

croscopía el ectr6ni ca " a pesar de lle·::tr 7 p_:-:__3 :..:: ... s ... :: :':._-_:-.:. .. :: 
f or n6lica o Aunque no henos podido idcnt~fice~ ~=--~s =~2:-~ =~- ~2, 

turales 8 1, compr obnmos que l ~ L~~gen ul-r~-·~-,~,~~~,, - ~, - - -' .. .. ...... " '- - '-' .-... '--' ~- ........ .... -.. -- ..... ..... --
de a l a descrita por l a Mayorí~ de l os :!.u:- "'res ~ _ ':.·,." 
pla.s:mas de t odas l as células dal tl1;or es -e. -~,-­

t os nitocondri ~l os . 

.. 
" - _ ..... --
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''Feocro1:ioci tonas : Microscopín óptic:-t y elcctr5nicc de 16 

e ns os ''. 
H. Oliva Alcl nrri iz y Vº r~avarro Bor':stcgui 
Departanento ele 1\nf'l tor1í a Patológica. Funduci6n ''Jio.enez 
Diaz '1 (I\~adrid) º 

Se presentn el estudio Microscópico- óptico de 16 casos intorveni ­
dos quirúrgicaucnt e de Feocronocito~as , de l os cual es 4 han sido 
estudi ados con el nicroscopio electr6nico . Se comenta su l ocali­
zuci6n , carr cterístic ns citol6gicas tanto en r el ación con l a di­

f er ente dif erenci aci6n que puede tener en estos tUL'lores l a si~pntQ 
goniQ prinitiva co~o por su aspecto frecuente1iente dis~6rfico e ig 
cluso i nvnsi6n vascular que no pueden vo.lorarse con l os criterios 
or dinari os . Desde el punto de vista ultraest r uctt1ro.l s e estudia 
l a cohexi6n intercelular y sobre todo l a ~orfol6gía s ecretora en 
f or !1!1 de gro.n os de :'.: 2 . 000 A , discuti0ndose t ant o su origen, su 
expulsión celular y su relu~i6n COL los canal es vasculares. 

''Neoplasi as malignas primuri r-..s oúl tipl es 11 

F . J . Artaloytia . 
Pathol ogisches Institut der Stadt Wupper t al (Alemani a) 
• 

Const ituye uno. aportaci ón previ e, a l t er.in. ''Neoplasias fJalignas 
Pri nnrias Múltipl es '' . Co1:iprende l os 65 casos , hasta ahora s el ec­
cionados entre l os 78 .532 correspondi entes al mnterinl bi6psico 
y necr6psico de l os últinos 5 años del Instituto de Annto~ía Pn­
t ol 6gica de Wuppertal que dirj.ge el Prof esor Liebegott ., De l~s 
LJ •• 370 secci ones s e encuentr an 1022 Neopl asias 1-io.lignns y c~c os­
t o.s encuadr aI!lOS 47 cono Pri~nrias Múltiples . El r esto proviene 
de l os casos hasta ahora s el cccion1dos de l natcrinl biópsic o. 

Sobr e l o. clasificación do ost os 65 c:i.sos , Slt Diug116stico Dif(..r\.!l -
cial (c r,nsidcr ·1ci6n ce l os cri"'ceri os di ng116sticos rlc l "'. lit l'atlt -
r a , t o.n an1plios como cli scutictos y oxp()Si ci611 clt: l os t1tlu ust~m s 
siguiendo) y prescnto.ci6n d\) l os qu0 crcc11os i1{ts i11t 'r""' sm1t s , "~ 

beso. esta Co~unic ~ci6n . 
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1'Consi\ler i1.ciones u prop6si ·t c1 do un c aso clo l e i oni oblq,stona 

de c é Julns r edonras c1..e l <Jc:.J. izeci6n g~stric a. ''. 

M. 2ipoll G6Le z , Agustí y M?..rtin . 

Ge:r\.rj_c i o ele 011col oe:;ío. y fJiedicioo. 1'Tucl ear dol Hospital de 

l a Santa Cruz y San Pablo (Barcelona) o 

El l e :. oni ob l as t om:J. de c€lulus r ecl oncle.s e s una entidad neopl ásica 

a_e 02~·igen P1L°:.s ct1la r liso de baja nalig!'l idad que l a describ::.6 St out 

en 1062 . El aspe cto histológico surigie r e aquel de los tunor Gs fi 

bros os , v asculares , gr a sos o epite l ial es; pr esentando z onas de 

transici6n c on l ci oCTi oblastos bien diferenciados que pcr n i ten es­

·to.blcc er e l ctj_a gn6s·cicoº Los eler110ntos celulares predominant e s 

y qu.e co.rac·t c1"'izo.n e ste turior presentan núcleos r edon0_os acocp:i­

ñacios de u_n halo cla r o perinuclear que r ecuerda a l os perici tos 

de l tunor gl 6:1ico º Son de l ocalización intrru~ural c on preoyecci6n 

h ac j_.J. e l lurr1en y ulcer aci6n de l a mucosa . 

E1 caso que nos ocupa c orre sponde n un paciente de 17 años cuya 

única sintom~tol ~ gía clínica fué la de sufrir hematemesis y ~ele ­

n a s observándose a la exploración r adi ológica un defec t o de r e ­

plocci6n gástrica. 

''Ganglioneurona nadi astínico '' ~ 

A. Moreno Queso.ele·. " 
Servicio de An atc., .,!::.c:t I'ato l6gica el.e l Hospi tal Provincial 

(Jaen) . 

Se presenta un c aso ~e Ganglioneuroma ~ediastínico h aciendo un 
de·tenido estudio de sus cnrácteres A11at0Bo- Patol6gicos y Clíni­

c os? deteniéndonos en el estudio histogénetico de est os tunor e s 

t an poco frecuentes y que r epresente e l pri ner caso do nuestra 

est~c .. í stic a . 

E1 diaBn6stico dif erenciQl histológico se planten con el neurofi ­

br·ona y el mixo~a . 
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Confer encia s obre : 

''El Problema de l a Tiluerte '' 

Prof . íl . Musshoff . 

Klinikum Steglitz dor Frein Universitat Berlin (Ale~ania) 

La cues tión ncerca de 
particular nctu~lidad 
cu modornn de i nfluir 

, 
cuando muer e el hombre ha alcanz1do una 
a causa ue las posibilidades de la clíni­
acti vnmonte y de un nodo crí t i co S)bre l qs 

f ases decisivas de l a vida y l a ~uorte . Cono criterio nas t er~~~ 
~ante que define el final de l n existencia ceno individuo ~ se 

cons i der a vigente - de jando aparte l as poc~s exc epci ones de los 
s er Gs vivient~s unj_c elul a-res- l a suspensión irreversibl e de l es 
r.ianifestucion\; s que expresan l n vide. nor r.:ic.l o pn.t ol ~gicc.. . H~ de 
i ntentr.rse escl arecer el cri t eri o ''irreversibilid1.d '' COI!".O un f e­

n6neno biol ógi co peculiar que ha de s er puest o en rel~ci~n , des­
de un punt o de vis t a funci onal y estructural , con l os difer ent Ps 
tipos de muerte en l os planos de l a célula , de l t e jido , del ór­
gano y del or ganisflo t otnl. Entre l a vida y l a nuer te no s e dá , 
ni en el s1nbi t o funci onal ni en el estructural ' una s epar3.ci6n 
brusca sino trnnsiciones fluidas , modificabl es en l os det~lles . 

Se exa;iina nás de cerca el problema de l a muerte cer ebr al y t~­

bién l ns alter~cione s cer ebral es no incondicionulnent e let~ies 
depen~li ente s de l a r eani nRci6n . En conclusi 6n , e l concr etar de 
nodo exacto y l o más precoznente posible el i nstante de 11. ~uer­

t e es , t eni ei1cl o en cuentíl. l os dnt os biol ógicos , I'luy C.ificil y 

por e llo h ay que es t -1.r e r.l guar ci o. contr~~ decisiones den".si 1.d.o 

pre11~~turns ., 
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''Lesiones r enr.les n.s oci :J.t1:i.s o. l a cirrosis hepÓ.tj_cn '' 
F. Vo.l Bornnl, F. Gurijo y F . Contrer as 
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Ciuc1ud Sanitaria do la Seguri clnd Social ''La Paz '' (r~n.drid). 

El presente trlbDj o constituye un estudio de r evisi6n de l as l e­
siones renal es enc ontradRs en l ns autopsias prncticad~s de enf er­
nos cirr6ticos , 

En priner luear s e conpPx n el peso conbinado de los riñones con 
el tipo de af ecci6n hepática y su ~1lrfopatología . 

Se val or:m , la frecuencia , co.rncter y especificidad de l as leAi~ 
nes gloner ular es y s e compar~n con l a edad y sexo de l os p~ciontes , 

con el tipo de cirrosis y con su nctividacl . Se exponen nlgttnvs dQ 
t os contr adictorios en tor~o n l a l esi6v gl o~erulnr y se tr~tn de 

unificar l os criterios cl i o.gn6stic cs .. lías to. uhorn el meca.nisno de 

l a l esi6n per r.ianece desco·uocido por l o q110 se h:-i.c e un:1 r c,risi6n 
de l o. liter atura que Rporta l as i deas nás s obresalientes sobr.o l a 
pat ogenia. 
Por último s e r ealiza unn ira.l c)r r..ción de l o..s l esiones tubulares y 

se correl acionan con l os dat os funci onal e s . 

''Hepatitis y Nefritis en el l\ior bus Weil '' 
A. Car des o. , Scb.rni dt , Bahl mann y J . Odriozolo. 
I nstituto de Patol ogí a y Clínica de Medicina Inter na de ln 

Med . Hochschule H~nnover . (Al emani a ) 

un~ hc pntitis y una nefritis con icturicia y urenin gr~ves , así 
co;:io u!la qcusacla diútesiE he,.Jorrftgica s on l os signos f tL"l 

1 enon t".­
l es de l a sintooat ol ogía clínica , f allec i endo el p~cient0 on ce~~ 
urénico u l os 19 dí cs de ap~rec er l n ict0ricin. ~es cntos ~el la-
"! t · l es 51· gui \'} ntes : bilirrubir1a : 28 Mgr ¡6, ttrcc. : 320 . ·S°"" oora orio son · 

. . . 10 'f""l(1'r ºL cri trocitos : 4 . 000 . 000 , loltc "'citos : 13 . 100 ~ 
croa~ininu : ~'º ~ , 

h 
. 12 4 gºG V S G.: 92/100 , La autopsi a. onttustr1. tttl" 

l;::~ogl obi na : , / , • • . . , 
i ntenso. hepatitis serosn sub~gud~ con cun:o~ontc ~ ol0st~tic~ , nsi 

. t · 1· n t :-1 r s t ic i 8.1 gr[,.Vc c on 1nfi1 tr.;-'-,0 ll..) e 61 \tl t~ts r 2 
como una nefr i is e 

.1. d n ~frosis ho1nogl ~1binúric n.. y u11~ n ~rr ·~ i.:J col6-
donclm o.clcrrlü.S a una u . . . . 

. _ . d Se obllJrVl. tn.obiÓ11 unn o:r qui. tis y tu1 ~ s10.lc1dcn! 
Mica s obreanudi as . . . ~ 

. . . 
1 

. .., En ol sutl r o del p~"..c1cnto oxtrnic .. o p "ºº antes 
tis i nter stl.Cl.ll v S • . . . . . 

robó u11n nglut1nt\.c16n- l1s1s pru.'U l eptospJ.r"ls 
de l a nu0rta se conp . . , . 

1/ 1250 c on ln Lepto?pl.r:l 1ctcr "'hc1101'\l.' ' .. ,.Le~ . 
positivn a título · 



• 
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11 
Granulo"'l'"'.t osis h 0pf:.tica pseudotrnor a l por ''!oxocara cnn_i~ '' 
JoD,, Tol cc1o Ug.'lrte , :B' º Bil b a.o y Iú " Hc rn-1nde z 

Sorvic.io do án.:i:tcI1Í c. F:' .. t ol6r:ica. del Hospi t n l del Generali -

8ir1o (Bil bno , 133.sill'to) " 

1
' l=>atologí a de l a síntesis de pr oteínas y ácidon nuclt:)icos 
del hj~_gr-\do '' 

P ., Cito l er 

Insti t uto ele Patol ogí a de l a Uni v ersidud de Bonn ( .. :.lena­
nia ). 

''Pato l ogi a de l as células d e I\uptfer '' 

Ao Anaya Munné 

Clínica Fuerta de Hierro (Madrid) 

La c a pacidad f agocitaria de l as c élula s de Kupffer ha c e de ellas 

un i nportante exponente de l a ~ato l ogía h e pática y gene ral . La 

presen ·be c omunic aci6n r eú11e varios ca s os ele enf er l!ledades infre ­

cuen·be s , n o s ospechados clínic 0.P.1ente ( o de sechn.dJs tr::.s :::j elog:::-a 
-mas negativos) que fuer on di ~gn6sticados por b i ops i a hop5tic~ • 

'' C:ircinomns pri ni ti vos de hÍg:1do" 

P . de Agustín , J . Menéncl o z , J\ . Anaya 

Clínicn Puerta do Hi erro (M~drid) 

So ano.lizo. l a c astl~~ ·.; ticn de hop3.t ocnrci nonns r ec ogidos 011 lu 

C. P . H. y estudiadon to.1:bo por biopsia cono por al1topsit'~ , señal:u1 -do los tipos histol6gi cos , l os diforent ~ s grados d~ a~urcz , su 

r el aci6n con cirrosis y h0Mocronnt<,sis , su distribuci6n en ~dad 
y sexo , su ext ensión por continuid~d y su netñstnsis . 
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' 11~n P.tOr.1Ía P...,.tolG~ic:i del c :lncer :le hí gado . R"visi6n C.el ~a­
tcrial Ce C.U t '"..ips i :18 y bi o psi :.s 11 , 

L E · n -w 
º nriquc z, •'- • ~ err sr y A . Schv1arz 

Servici-:> de ;1nc.t0oí a Putol6gica . ResiJ.encia Sanitaria ''La 
Paz 11 (t:iud.rid) • 

Revis i6n del nat erial de autopsias y biopsias 
t oní a f 'nt ol6gica de l a Ciudad Sanitaria de l a 
drid) , en l os dos últinos años . 

del Servicio de ~na -
S . S . ''La Paz'' (i ~a-

Se est udi a l a incidencia del cancer prinitivo en hig~dos cirróti­
cos y n o cirr6ticos , t eni¿ndo en cuenta l a edad y el sexo . 

Se discuten l as posibles dificultades di agn6stices y los proble~as 
que plantea una clasific aci6n satisfe.ctoria . 
As í nisno s e est""udia la frecuencia de l os cBrcinonas ~etast~sicos, 
(teni endo en cuenta l os njsrnos park-,ctroa) , tanto de origen di ges ­
tivos c ono extr adigestivo y las dificultades del diagnóstic o dif~ 
r encial con los t~~ore s primi t ivos . 

''Enbri ona hepático'' 
R. Varcla Nuñez e I . Pér ez de Vargas 
Cátedr a de ~nato~ía Patol6gica. Facultad de lledicina (San-

tiagc de Conpostela ) ~ 

Los autor es estudio.~ uno. tm:oraci6n hepática presente en t1n nj ño 
de siete meses . Priner a1ente practicnñ estudi o histo- pa tol6gico 

f -· t obteni·do por biopsia , describiendo una tunor~ción s6 d~ r o.i"l28n o - -
lida f~rnatln por cordon0s y trnbéculas irregular uente dispuestos , 

. . d ce'lulas desdifer enciadas que r ecuer d:m los he-y c onstitui os por . . 
1 c··al es se ooser,run abundantes ni t osis . El 

p~tccitos y entre as ~ . 
, b ~iiente en el fragoento exaJinado es l a prcseg halla zgo ~as s o re s~ 

. f s de henatopoyesis , en nadi o de l~s trab c~ cia de abundantes oco 

l c.s descritas . 
- a l os 12 dí~s de esta estudio , pr~cti-

Por f alleciniento del nico , 
. -, l 6bulo der echo del hig~do se encuentr:t una 

cnn l a autopsia. .l!tn el ,, . , :'\ d 900 . _ d 12 en . de úl aDetr o y un peso e g . 
4-., ,._0r """ · 6n redondc&~lc~, 'e 
V UJ..J ... 1.Cl. . d lioi tada del par é11quj tia he p tic o 
~ , t p[!'..C'e'' en bien e 

ffucros c6picarien eª V • d unos 2 en . de asp~sor . ro ~xis-
· do a unq f r anJa e 

que queda r educi - ortado etl di versos puntos , onc 011trán-
t , . .bl tunor es e ... 

en net nst asis . c ·verso : de naturnl csa opituli~l o 
t uc tura ouy . i ~ 

dose for nas de es r . 
5 

~aos de nndur .ci6n . Se sttp0nc que 
Il . 1 con distinto gr . , ~ 

escnqui no. Y . lt""' :l"'ricn te con e l l1i g~\.,;.o . sir?U ._uit; , , 

e l tu:!::ior s e desevuelve lgunns zonas crcci mient0 infiltr~~-
r esenta en a . 

El t e jido t unoral P 1 parénqui1a hepático . 
especto a 

t e y destructor con r . . E.\IBRIO~.v~ HEF. TICO 
t olégic o. 

Dia~n6~tico histo- pn 
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''Estudio ul truestruc"'-i1-n".)l ,, 
v~ .... ....e 1., leisn-: niosis hep tic::.., 

Jo Forteza-Vila J F~ ~ :a ' · • ..,.r veza 0·1er y .J . Bágue:i~ 
Zen trun f1i.r Kl ln is h r... • . . e e vrun¿lagenforscr1ung ~er üni-Jersi t:.;t 
Ul ri (Al ent",1,~ia ) . 

I nstituto de Investig~ciones c1·to16~· ~ r-ai · ~) 
0 1C ..... s , e ... C1 ..... 

Residencia Sani ta.ria ''Gen-::ral Sanj~rj o 1 de l a Seg,1'!:'i .... :.d 

Soci a l (Servicio de ledicina Interna) (~alenci~) . 

El estudi o subni crosc 6pico del ~a:-ásit o de~uestr~ oue ~st. cons--
tituido por un núcleo , con uno o dos nucle olos y q~e e_ c itop.-s-

ma está linitado por dos tipos de envoltur~ o pe~ip:asto , la ext~ 
ri or c onsti t u:ída por u~a doble :ie!Jbr3.Ila y 13 i ntez·na ctJ::s~i tu.:. .... ~ 
por tu bulo. fi brillas . illgunas leish!:!a:i i ~~ e stó.n r o..:.eadas :.a 1:-: 

c ápsul a y no es r~~o encon~rc::?..r 

s ol a cápsula . En el citoplus~~ 
VTI'i OS raí·ási tos 
e~c 0ntra::os el cinetoul~sto ou .. -

tiene una densidad senejante a lu cro=~tioa dansa nuclc~..r y est 
f ormado por fibrill as paralelss enrollad~s s obr e su eje =a:yo~ . 

Esta estructura estt albergad~ en una ~itocc~c!.r~a gigante ~ =i~o ­

c ondri6n , a l a que par ece unirse fisi ol6gic..,-ente . En 11?? ex-=e=o 
de l as l e i shnanias existe una invagi~nci6n a =c~o de ~~cuela p-= 

l a que sal e e l flagel o. Las leish::.anias p~ese~tan adeo~s ~...:.toc_- ­

drins , riboso~ast r etículo endcplas=i~ic o , ap:ir~~o de Gol gi -

otras estr uctur:J.S co:JO cuerpos lip!ñ;ccs Y _::\g0Su=:-s . 

. . ' ~ 

L · .1- e'lul-- ""n .. .., __ eT'SCs es -- os e ,,. ....... e:: - -a s leishno.ni ns pc.r.?..slv3Il e ~;;::> e_ ... . :. - ... .... "" __ ..., _ 

vaci6n de su estr uctura celul~-.r si e~~: c~~~ien-e ~ue es ~ ~ c~=s =-
, . ·- ~ , ~ .... 

ve í ntegr a s sus org?::ielas ci ~opls.s- ~ r:.cc.s • - o.:.·-~. =6 -· - -=- -.... -~ ,_ 
. - .... l ")s.; ~- ... - se - n - -'!'t que c ontiene a l huesped e=pi e .J1. "' .... - '"-· - -- -

• • ~ - ~~ ~~ o - ~c~ ~ ~ ~~p~~~~ 

d · . , · C. ..:i V" Cu ..... l ~::> • l..v::> - - "" · "'.. ..... - ~ :::> - ..... _ .,:) - ~ .. e figuras 01e l1nicas o >J • • • • , .... 

::') l. s ~ . ' ""' 
t 1 S"Ct~- ~~, ... E •· "" --- .. . una pn.tologÍl' .. ul trc.1estruc tIT'l ~ ~ . ... -- · -

• 



"Lesi onGs hepr.ticns e~1 l a Lepra Lepr oma.tosn'' 

Fo Contrerns y F. Val Bernal 
Servicio d0 Anntonía PntolGgicn. Ciudnd So.nitflria de 
"La Faz" (Madrid) 
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Revisión de l o.s l esiones hepáticas encontradas en l a autopsi a de 
40 enfermos de l epra l epr oCTat osa (hepatitis l eproma t osn , D.I!liloi­
dosis y cirrosis) . Se establece una correlación entro l ns diver­
sas l esiones entr e si , en orden a deterninar su interdependenci~ . 

Cada una d3 J.a s l esiones encontradas se r el acionan así !!lisno con 
algunas c o.1"n~·ce r:f s 1~iC [lS clínicas y evolutivas ( ttños de evolución 
de l a enfer-::ed -~d .. bacj.l cscopi a en el raonento del f alleciniento , 
tr~to.nient o ospe0ífic o ~ f~ecucncia e intensi dad de leprorcaccio­
nes y cvoluci bn do las J.c :=iones cutfuie'1s ) . 

No existen dat os en el ~atc~ial r eviso.do , que apoyen la posibili -
dad de que l a hepatitis l epronatosa evolucione hacia la cirroai ~ . 

Es frecuente el hal l azgo do bacilos aci do- alcohol - r esistent es en 
el hígado de enfer r.ios que r cpctidanente habían sido bnciloscopi­
Célr.lent e negntivos en piel y noco nasal , antes de su fluerte . 

Tanpoco existe evic.e11cia de que el dep6si t o de sustruiciu nniloide 
f~vore zco. l a aparicj_6n de l a cirrosis hcp:1tico. . 

Lo. hepatitis l eprornatoso y ln OJ!liloidosis parecen estor frccuen -
te~cnte condicionadas n la prcviu existencia. de l eproreacci ones 
Y unu l ar ga evoluci6n de l a enfcr~edad . 
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'' 1\ l t er1.cionGs histoquíriicns y r.!Ol"'fnl glcas (1c l h:f.g¡,c.o de 
~1011ster cor '1do , notj.va.do.s DrJr lu c'1str~ci6n y o.cl.:1inistr'J.-· 
c i ón de l dietilestil bestrol". 

A. Llonbro·t, J r . , Mº Gubald6n y F. Llopis 
Servicio de Cancerol oe;í a Experi.~e ntnl . Fticulto.d de:: Y.ftedici­
na (Vo.l encia) . 

El di etilestilbestrol inhibe in vitro la glutanato deshidrogcna­
sa por ruptura de l a enzi na en subun"Idades i nactivas. Esto fen6-
1neno ha sido puesto de r.ianifi esto 'in vivo en hígado de rata s2 
notido a l a ad.ninistración cr6nica Je DES . Ha sido interesant e 
conocer l as m~dificaciones que en l os nivel e s de glut ~oat0 desh! 
dr ogenasa podian producirs~ en el hígado de ho.nst er a l u seoaua 
d~ l a i nplan·t aci 6n subcutánea <le un pellet de 25 ng . de DESº Es­
tos estudios son i n1portant es porque pueden ayudar a interpret~r 
el fen6~~ano de tunor o.ci6n r enal produci da en el har:istcr nacho por 
i npl a11taci6n r epeti da de DES . 

En el pr esente estudi o se abor da l a influencia que o j orc e el DES 
sobr e el hígado del hru~stcr dor~do (G.H. ) previo.monto castr ado , 
conpnrati v::...T'lentc con G .H. nor~12 .. l es . 1~nalizanos cli stintas :i.cti vi­
dr'.düs cnzif.l-1ticas a nivel histoquímico (Glutáoj.c o- DH , L'1ctico- DH, 
Málico- DH , Succino- DH , l~ldolasas s Glucosn.- 6- Fosfato.sa. , Fi~1ctcsa­
l,6- Fosfatnsa , ATP- asas , fosfat nsas alcali nas , fosfntns~s ~cid~s , 
B-Glucoronidasa)~ Este se coEple~enta con el análisis de ln ~or­
fo l ogí a rnicrosc6pica del 6rgano a tr~\GS de distint~s técnicas 
11istol6gicns . (H.,E., Reticulina de Gonori , Poi~ . Sº , P. A. S- i"niln­
sa , P oA ~ S .-Dinedon) o 

La castr nci611 y particulart1ente l o. ndnini!Jtraci6n de DES , condu­
ce a una activa prolifer ación de neodúctulos (co l angiol os) que 
s ecundoria~entc tienden a l a transforn~ci6n quísti ca ( adenofibr o­
sis , displasias adenoquísticas) asoci adas a una fuerte hiali no­
sis (prtrapro·t einosls) peri portal . 

I-Ii s toquí r.1ico.nent e a.po.r t3 ce descenso en l a actividad hcpatocí tic a 
de l as enzi3 as GDH , LDH y G- 6- Ph , en l os G. H. castr o.dos e intoxi 
ccdos por DES 0 ior el c o~trario , hoy aUI'.lento ~e lu actividad MDR . 
Otras acti vi detdes (SDH , li.ldolusns , B- Glucoronidasa y fosfatasns 
QCidas) pernnnecen i nvari nbles . 

Los neodúctulos (col ungi ol os) son n~y nanifies~os en , l os G. H. ca.s 
trados y en aquellos que a.der1ó.s r eciben DES • . Histoquinic~unte po 
s een actividad GDH , LDH , Aldosas , B- Glucoronidnsa , Fosf~tns~s icI 
das y G- 6- Ph. , pr esentando disgreto a~~nto de l o. "ll?H , SDH y Fo,.,= 
f at asas alcali nas . Existe ndc~as ~parici6n . dc ~ntcri~l hinlinoso 
Pcriportal , P. A . S ~ positivo , sensible ul Di~edon . 
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''Búsqueda de uno. posible influenci a do l Dinetilaninoazobcn­
ceno en el desarr ollo y evolución de hepatonas trunsplant~ 
bles , induc:i.dos por est ..... sustanci a en r atas Vlistar''. 
A. Llonba.r- ~ . J-J."' y F . Pérez Mínguoz 
Servicio de C~ncerología ~xperinental de l a Facultad de 
Medicina (Val encia) . 

El presente estudi o analj.za biol6gicamente el posible par)el que 
desenpeña el hígndo de r at as Wistar portador as de hepat onas na­
l ignos transplantad.os subcutáneariente , coI!lo elenent(> defensivo 
f rente al prendi mi ento y evoluci6n posterior del inj erto . 

Una s erie distinta de hepato~as obtenidos por dieta cr6nica c on 
Dinet i l aminoazobenceno (DAB) (hepatornas M-1, F-17, M- 25) son in­
j ertados subcutfuieanente en el dorso de ratas Wistar ( Grupos de 
30 aniBalcs) que pos t erior ment e reciben intoxicación con esta 
nisrJa sus t;a:.1(~ .i 1 .. 

La o.parició1.L ele les:i. ones degener ativas hep:lticas en ellos no in­
fluencia l a evolu·cj_vidad del inj erto previo , observándose una c on -
:pl et a f o.l ta de c n11dici0nar1ien·to t6xico- dependi ente , en l os hepa-

tonas transpl~nt~dos º 

No existe pauta coMpar ativa entre l os hepnt omas desenc adenados 
por l os c ol oran·tos a7.oicos y otros tunar es C}..l!erincnta l es depen­
di entes en su crecimi ento del agen t e t 6xico desencadenante (tu­

~ores hor mono- dcponQientes ) . 

Tcmpoc o t i ene repercus~ón el f en6neno inverso , es decir l a disni 
nuci6n en l a incidenciR de hepatonas pri mitivos provocada por 
D¡'J3 , cuando l os aninaJ.e s pr evianente fuer on r esistent es a inj cr _ 
t o de hepat o1na transpl nnto.ble y al t [l.P.1ente agr o si vo (Hepo.ton~ 
1'T-l31t) 

0 

1 

1 

1 
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11
.: spcctos tlltr'::.str:ictur!:>lcs '1.el He~:to::1 tr"L"l.S lanta"ole - -
J.~-13'' . 

J~ . ~eydr6 y ¡~ . Llo:io:lrt Jr . 
Servicio de Cancvr0l ogía Experi .. -en tal de la Fac~lv~~ de 

•r ..... e -
dicinn. de Valencia e Instituto C:ijal, l~adrid . 

Se estudia a nivel el ectr6nico nicrosc6pico el 
celulo.r N- 13 asc í tico (11-13.t~) y el ti;>o s6li.C.o 
l oi des N- 13R, haciéndose confrontaci6n c~n l~ 
del ois::io . 

carcin 0~~ hepato-
d~ C1I'~c~eras e~-

La distinta agr es i vi dad biológica tiene base ultr~~s~ruct:..iral en 
est as dos codalidades evolutiv~s de una ~is=a nec~lasi~ . -
E1 hepo.tona N- 13li. , nuestr a alta desdifercnciaci 6n citoplás7""ica , 
conservand~ escasos caracGeres de la ~atriz hepatocelular. :t-o= 
el contrario , el hepatona N- 13R, posee u~a ac~iva cap~cidad se­
cret ora nuci nosa y ~uestra nenor grndo de C.esdif ere~ci~ci n a ni ­

ve l de l os distintos or ganillos citoplis=icos . Correspo~dería e~ 
cieito grado a l os lla~ados hepato~~s con e scas~ desdi~ere~ci~ci6n 
histol ógica . 

''La biopsia hep3.tica en nuestra experienci2.'' 
E0 Sauz Ortega , J . ~enéndez Sanchez Y~. ~naya ~unn~ 
Clínica fue r ta de Hierrv (:Jadrid) . 

Se cnnlizan l~s 1.000 priccras biopsias hcpi~ic~s ce :a C:i~~ca 

I'ucrta de Hi erro , estudiando su r epresontat ividad di~;=~s~~ca 
su c oi nci dencia. con l os dé:t os clínicos y su Í !:C..ice C..e S!!:"'~cie~-

• 
Cl.Q. • 

''Fibrosis Hepntic3. Congáni te'' 
E. Sanz Ortega , y J . '.ienénde z S~che z 
Clínica Tuerta de Hierro (~~drid) 

So presentn.n l os hallazgos oorfol6gicos da dos cas0s , ~ 4 ~ 17 
años c.:.c edad , de fi brosis hcp~tic3. congéni t!') , es..,.tt i ~~ s ~!1 l .. .. 

Clínica Iuort3. Je Hierro . 

• 
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''Cl :: .. si!icaci 

Revisi6n del • 
t.1 . Nis tal , ~.C . :·onz~n:ís - :.:' . Con\,~:e=::..s 

Ciudad Sanit'U'ia ~e l\ Seg~-id_~ s _ciP- - --( . . . 
...._....,...11 ; _ .... 

Revisando el :iaterial C.el S-a.:.···icio .:a : .n"" - v::t.Í:. :a~=>: ·...;,:~.:c:. 

Ciudad Sanitaria ª'La Iaz'' de !i:'l.iri<l., ::'ecog.:~o ~.ira-a .. - os 

nedio , consista~te ~n 70 au~opsias y 3CO b~o~si s 

rr6ticos , s e coJentan l os cri~e=~ ~s =c~! ~ - '::.cos _ecesc.::.-~~s 

l a clasificaci 6n ~e l a cirrosis he;i~~ca, ~ e 

hasta qué punto tienen l a sU.:~ci ~~-e S3~:E-í :. . -
- . ,.~ ... ...... __ .., s --

biopsia por punci 6n y a l a bio::-s.::: _~ 

Se est ablece una gr~d~ción =c=~o:~0~c~ ~~~~=~~¿=~~ 
evolut i vo de la cirrosis , tr~-a::do ~a c~-c~~---=- - ... es e_ 

nis evolucionado en dl que t:~~-:í~ 
ci erta g~.rantíu una clas~~~c~ci'~ • • """ - ......,~,...- ~ ....... 9'1" 

e --"--' ... .. \i'- '---- "-'- ... . - ~ 

''El hígado d:l l a h~:-. \: c=c::a+- .... s.:s I'! 

J .rJ . artinez- Leñuela , ~ . ,.. -

.. 

-:::> 

s 

... 

·-

• 

-
""' 

• ... --

............ r . e ~,..o~ J r /'T"~ 0c< .... ---ut.. ' - ... '-. ... _ ... --• ~C 3.S 8. • ! -" J 1 • • V:__ '- - ... - ..., C J - • ~ • - 4..., ""'" ... .. . - ... ~ ............. 

Labor~torio d31 Eos~tcJ 

' Se present~n cu~tro c~sus ~a 

y bioquínico ~u.y 
c ontro..do.s , t~Jito 

n t:".: "' I . Lucas ,;\ 'S , ... • .:u. \ re ...... 

Orti z Ju L!\tld~~~\ l'i • 

• ..... - ..... 

· ... · · ... In \; ' 1'! Servicio d\,; .~~ú ... ~l. "11 ·" ... 

gon llúl Ca.'1it1 "' 1
' t..:. ........ 1 ~~ 1' • 

- • 

• -:.::: _..,. 

- ... 
·~-­- "--

.... ... ... ... 

.. .. .. 

-_ .... 

-

-

- .. . 

• 

-... . 

....... --
• 
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''Canbios ult r acs tructur al es ocurridos durant e e l pr )c eso de 
canc erizaci6n por DEl~li en el hígado de l a r o.t a '' 
J.Jo Vázque z , F. Her r nnz y Lo Ceballos 
Centro de Investigaci ones Biol 6gi c ns ''Fe l i x Huarte '' • 
Labor at or i o de ~1icroscopía Electr 6ni c a ( Ia~plona ) 

Ci ento trece r at as Wi star, nachos , r eci bi er on 5 ngr . de Dictiln~ 
t r osami na (DENJ.1. ) por dí a y kg . de pes o , s eis dí '"' S a l a s en:>.na o 
La adni ni straci 6n s e hizo en el o.gua de beber . Ot r a s 37 r a t as fue ­
r on el egi das c ono control es . U!1.a vez i nstat1rado e l ·t r at aniento , 
se s acrif i car on s eTinnal nent e l ot es de 3 r atas tra t adas y un a ~og 
trol, hastn l a senana 21º El 100% de l as r at as que s e de j a r on s2 
brevivir l as 21 senanas desarrollaron hep3t onas . I nportuntes COD. 
bios estructural es aparecen ya en l a pr:l 11e r a s eno.no. de tr:tt o..""l i e!! 
t o. Ret í culo endoplasflát i 00 rugos o es uno de l os orgánulos nás 
prec ozmente alter ados . Se aprecia desorganización del nisno , dis -
ninuci6n del núner o de sácul os y aunento de r i bos onas libre s . 
Las mitocondrins suel en aunentnr en vol unen , s on nenos dens~s a 
l os e l ectr ones y est abl ecen r el aci ones de veci ndad aún nás es t r e -
chas c on r. e .rQ, el cual se di spone ci r cundando a l as nitoc on-
drias de una naner a casi t ot al. Es t u usociaci 6n sugi er e un sincr -
gismo funci onal entr e ambos or gánulos . Ret ículo endoplas~~tic o 
liso (r. e .l. ) sufr e una not abl e hi per pl asi a posiblenente en r e l o. -
ci6n con l a s í nt esis de enzimas r el acionadas con l a netaboliz~­
ci6n de l a droga ~ Uno de l os aspectos más llamativos es e l desa­
rrol l o del apar ett o de Gol gi que enpi eza o. ob servor se hac i o. la se -
~ana di Gz y s e hace t anto nás not ~ble cuant o nñs avanzado el ur~ - -
ceso de canc er izaci6n . La vacu .:, l i zn.ci 6n s e hace r1 '1s inte~1se .. cr: 
l os a.ri i r:lal cs tr:lt ados . .. ·l.1 f i nal de l n f~se de canccrizl'..ci '-- n , !' .. sí 
como en l os i1epA.t onn.s , se dcsarrollm siste"1ns l ariel"..r\.,;s 11 ~n­

t r i cos , a partir de r . e .l ~ Fi nalr1ente , lns u~iones dos~0s6:ii ~s 
Pr esentan gr n..'11. desarrol l o y cor.1rl e jidnd. 

• 



'' Fibr os; s H13patoec:-le' n -: ca e-r-r c::.-.: -eT't - ~~---1 •· - ""' ....., .J - J ,. ..., .... ..L - -~ 'J , .. ' -- -
M" Cº Rivas l~anga y R . Oli7a _!,,lda::iz 

Depart amento de t.nato~ía ?atoló~:.ca cie 2-a ?:;~~a~i6:: ·:J.: - e -..., 

nez Di az '' (Madrid) . 

Se ut ilizan 27 aninales de experiencia d e s pués d e co~s:.de~ar : e 
controles y s e les inyecta por vía i ntra7enosa ~acr<X!.e= e~ dos~s 

r epetidas hcsta un t ot al ci.e tres y 11n -.;ie:::po d.e durac:i.6n de 6 =~ 

ses ~.=> f,~esenta e l estudio ::acro y ~icrosc6~ico e"! : os q·: e se 

evid·3!1cia una hepatoespl eno:iegal ia y \1na h i per -p_as:..a e.e : · ·- a - -

fibrilar reticular con cuaó~o tí~ico de fibroade~ia es~: é~~ca - -
y l esiones r egener ativas y dege~era~i7as cel ~ª~~~-.: -a ~=~á-ico . 

No hay ver dadera desestructairac:.6n pa:-a p.e:is a- e~ ' 1"""a. c .:-:!'os:..s 

establecida , per o con l a ~ic~osco_ í ~ e~ec~- 6~:..ca se Qesc~~=e endo- _ -
l i zaci 6n del sinusoide hepáti co con la :-o .. :: ·.ac :..ó~ ~e ¡:-a. =.e=~=-=- E. 

irregular que bloquea el trayecto s:..~~so:..üe ~a~a~oc~~:..co . 

"Ef ec to de la Dietilnitrosa-ina 

ci6n hepática''. 
J. t:artí nez de ~orentin y~ . ~e~3á~ce ~ 

DepartaMento de AnatoJ Í a Patol6~:..ca (C:3 
Facultad de ~edicina. (Ia.::lplo~a) . 

-. -­. ---

n-'-. _.... .. 
..._ ~ - ,_ -·· ::::= ..__.-e - -- ---~"" - ...... .... .__. .... " . 

Se estudia el ef ecto de l c~cérígeno 7li~ti.b;. ~ .. ::~:--.; -=. __ ,,... 

b~e l a r egener aci6n hepát~ca t r ás he_ atect c=.ía ? a::-cia - . 
so -

Se exti r p6 el 70~ del hí gado a LO :.'a~as =se~ de =a=a ~is~a~, - e 

un mes de edad y de un peso =edio de io~ g ., a 2~ ce ~s7as se -~s 

ad rn j ni str 6 DErA y las otr as 20 se utili~aron e = ~ ~-=~- ~a : a 
• ...._ . ' ::> -- - ..., 

r egener ac i 6n ; los ani~ales se sac:.'~: ~ca~o~ ª- - ~ J ' ~ ' ~ -
t r ás l a oper ación reali~ánd~se U=1 es-~ci 

La r egener aci6n hepáti c- , ses~~ el ;¿so a~~::.:~~:¿ :~: 
el n ' d · · .... ' se-e.:~ ~~ en a..~ "S -~, .. "'S ......... ~ · ...... ""' -=>"' U1!1er o e mi t os is , - tle .. · ti......... {,;¡ .. ... - ... ~ - ..... ~.... ,. ........ '-A.-- - - :: 

Ci as más i mportantes entre l os a~i~e~es tr~~~: s ~ ~~ ~~ , 

f ... , t lº ""' -e ' .: <,~... -. - ' .; ·- .... uer on : A partir de 1 32 aia ras ~ - - -'" - · · i - ~ ..... __ _ _ _ _ 

Presentaron una fuerte vacuolizs."i.6!! ~!. :as - ~ .... s ' ... 7:.' : : :, .. :i::~ 

r es ; l a s enzimas succino Y B-~i:l-:'oxi .. \ .. -:.:' ... .. r'" '\'!.: .... s ...... :s . - .... ~ 
. ... ... 

traron r.ienor intens i dad e:i ~0do el pe:':. .,__'"' : e_ s.,_:-..u: ..... " .:.:. ...... : :~ 
!lás i ntens a l a act i vidad de f osfata "'ª .. .. :_.. ..... ~!: ~ .. ~ .. r· :.: <-:4o ' ::-- '"'--

bulillar; l os cuadros histoquí:.~icos 'e ls.s !\;s~ .... ':'ssss i .. .:_~-· .. ~ s.:-
• ~ Q~'~ ~~ ' ~~ ~ 

Cal i na , s e nor Malizaron antes que e!: - .. - .. ----~~ ·· ... - - • 



"Sobro la 11orfolop;í a y significJ.do de las adonofibroois Y 
displasias fibroquísti cas hepúticas en animales , provoca­
das bajo diversas condiciones experimentales . Est-udio hi~ 
toquímico '' . 
A. Llonbart Jr. y F. Llopi s . 
Ser vicio de Canc erologí a Experi rnental . Facultad do Medici ­
na (Valencia) . 

Se describe l a produccj.Ón de adenofibrosis y displasias fi broquÍ§. 0 

ticas , secundarias a proliferación 0olangiolor (noodúc tulos) en 

hí gado de r ata Wistar y hnnster dorado , sometidos a distintos tQ 
xicos hepa·tocelulares (di etilestilbes·trol , dimo tilominonzobcnce ­
no , ortofosfato de plomo , Safrol , t otr ucloruro de carbo. o) , así 

como tras l a cas traci6n . 

Histoquímicar11ente se analizan di stinta.s actjvj.dados en zir.1.ticas 
del metabolismo de los hidr atos de carbono (Glucona- 6- fos fatasa , 
Al dolasas , Glucosa- 6- fosfato- DH , 6- fosfogluconato- DI , Fructosa-
1-6- fosfatasa) , as í co~o de l as triosas fosfato (L&ctico- DH) y ci -
cl o de Kr ebs (Isocítrico- DH , cis- aconitasa , succi no- DH , r lico-
DH). También se analiza l a actividad en fosfatasas ácidas , B- Glu -
coroni dasa , ATP- asa , fosfatasas alcalinas y Dia.forasas del ~rAD 

NADP . 

Estas l esi ones tienen una doble significaci6n , difer e . ciando esen --
cial mentc su actividad metabólica con r especto a los hepatocitos . 
Pueden expresar fen6rlenos iniJJ.utivos seniles ( G. II . ) o b ·::\n ap , -
cer precozncnt e ( G .H . castr ados) sin q\1e ello signifi u e cvoluc · n 

en s entido maligno (pr ecancerosis 0n sentido estricto) . 

Cuo.ndo apn.roccn por lo. '\Cci611 do t "·"it~os he t an ríg n Q (n · -

rnetilo.mi noa.zobci1ccno , tt' tl"'! 1cl or\11·0 do cm'bon ) , e _ sa · 
0 voluti va. 0 11 sentido 11eoplás ic o . \l prese110 · o ' no h -

Po.to- c unccríge 11 os (dir! tilcstilbustr 1 , ''Ol -
ca.do clo~or1orntivo oi1 tll O t'l1 ~1 11Lii o \li 9 ' Ó , . • 



''Linfoepi telionas 11 

Po Fernández SGgoviano ; A. Purus y 

Clíni ca Puerta de Hierro (Madrid)~ 
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. , 
P º 1l.gust1 n . 

Los tumor es de Smincke- Regaud son re l ativamente frecuentes en la 
casuíst ica de l a Clínica Puert~ de Hierro , donde han sido amen~ 
do diagn6s ticados por Rus metástasjs cervicales en ausencia de 
toda sinto~atología de cavum. Esta comunicaci 6n r ecoge l a casuí~ 
tica de l a Ins ti tuci6n y r esal ta l a proble~ática del diagnósti­
co. 

''Tumores Carcinoi des '' 
P. de Agustín , M. T. Sotelo y A. Anaya 
Clínica Puer ta de Hierro (l!Ladrid) 

Se r evisa un grupo de tunares carcinoides de varias localizacio­
nes estudiados en l a Clí~ica Puerta de Hierro , comparándolos con 
cuadr os 1nor fol 6gicos afines , y haciendo énf asis er1 el pronóstico 

dependiente de la situaci.6n . 
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''Sobre la pr esencia de r eacciones gr anuloria tosas en el estr.2, 
na ele l os t u.:i!Or 8s mal ignos y su posibl e significad~o ''. 

J . Martinez Escuder o y A0 Ll oBbnrt Jrº 
Cátedra de Anatoi'!Ía PEt·tol0gica . Facultad de Medicina (Valeg 
cia)o 

El pr esente estudio corresponde a una amplia r evis i ón his tol6gi­
ca de tumores malignos hunanos en los que se busca caracteres PªE 
ticulares del estroma de sostén neoplásico , especialnentc referi ­
dos a la presencia de r·eacciones gr3.Ilulomatosas (Aarcoid like le,- · . 
sions) y células gigantes , como expresión defensiva orgánica on-
te el creci~iento tumoral . Entre l os 1 . 228 casos investigados , l a 
r eacción granuloflatosa aparece en 63 de ellosº En estos analiza­
mos los distintos f actores que pudier an desencadenarla sin por 
ello ser i magen obl i gada de tipo reactivo inmun ol6gico . 

También se r evisan L~lO grupos g.g_nglionar es procedentes de áreas 
de drenaje tumoral , enc ontr ándose 10 casos con positividad gran~ 
l onatosa evi dente . La disposición y organizaci6n de astas r e&cci.2, 
nes adquier e i~ágene s nodulares , trobecul ar es , difusas y sarcoi­
des típica s . También se observan células multinucleadus tipo cueE 
po extraño , aisl o.das en estr·oma rico en linfocitos y células pla.~ 

morreticulares . Se discute el origen de estas células gi gantes y 

su posible significado biológico • 

'' Timomas " 
J • J.IJie néndez ' P. de Agustín y E. Sanz 
Clínica Puerta de Hierro ( I~Iadrid) 

Se t . co ti·~omas de car acterísti cas histol6Gicns poco presen an cin · 
~ 1 · embargo por su l oculizaci6n o su invs sivi-
~ e evantes ~ que , sin ' . 
d d . d os pato16~icos peculiares . a pr oduJeron cua r v 

do ln ~icrovasoulnriznci6n t'l est a 
''Contri bt1ci6n nl estudio -

"6 icO" do nor~nl Y pato~ g • 

J . Dcl arue í :Fi1.tol6gica. !t"'ncult'l\.l U.o cd.i -
Frofesor titulnr de AnntoM a 

. . dad do inri s • cina , Un1vcrs1 

El texto de l a 

del Congr eso . 

A·untn íntogro .cn la doctu1entuc i6n 
f ::"l r encin s e '11. LJ con t; 
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2 
i•Dos cnsos clo fibr u:x:ar1toin o:típi co de 1Iolwig'' 

G. PÓJ:'úZ •. ;spoJo 

Servicio do J\11n.tor1ío. :Pa t oJ.61\ic,:J.., Rol1idoncia 
Real) . 
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s u s • (e i ud ad. 

La posibilidad , QUnquo r ara , dn encontrar r asgos rnarcadar~cnto 
atípicos en l as prolifer~ciones fibrohi stiocit-irio.s (histioclt o­
mas ) cut~neas , ha. sido Mostrada en l a. literatura der~a t0l6eicu 
de l a última década on a lgunos escasos traba j os . So pr esentan 
dos cas os de esto infrecuente üipo de tumor, r evisando nlgunos 
aspectos de la l i t orntura . 

"Histopntologí a subr.ilcr6sc6pico. de la onfernedad de Duhring 
c on especial referencia a su inervRci6n dérriico.'' . 
G. Gonzále z Gonzáloz y A. Carrato Ibañez 
Instituto Cajal del C. S . I.C . (Madrid) . 

Se describe un epitelio na~pighiano constituido por células espi 
nosas de núcleo denso con uno o dos nucleolos promimentas , y un 

pcricarion claro debido a l~ ausencia de organoides y ccúmuJo de 
agua en forma do l)o.ndo. circular alrededor de lo. carioteca. Tom­
bién eJdsten fcn6rnenos de ·tuI!le f ::i.cci 6n Microva.cu ol nr en algunas 
&reas citoplásmicas y edema do algunos espacios intercelulores , 
l o que ocasiono. un nspocto r etro.ido espi noso de la membrana plas­
nntica , con desintcf;r nci6n de muchos puentes interepitoliales . 

En l o. dermis se han constatado nl t ero.cienes de ·tipo dcgener:-tti vo 
en vari os axones nI'l i élínicos , qtte presentan un aspec·t;o hipcrt1·6-
fi c o del cj.tor>l asr.ia y membranas sch\vannoides , vain~ col6.gon u ode .,,.. 
nntosa , granulaciones suel tas de l euc ocitos cosin6filos y macr6-
f agos . Se discut e la posible relación entro estos l esiones dol 
compone11t e nervi oso y los trastornos sensitivos locales en lo. 011_ 

f Gr medo.d de Duhring . 
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''Anntoní r1. Patol6gico. de l :i. Jflic'Jsis ~'unrroidc '' 

E. Sánche z Yus , L. I gl esiPs Di ~ z y J. G6roz Orbaneja 

2ª Cát edra de Der!:1ntologí n .. liospitC' l Clínico (i:nclrid) 

Los au·tores hacen una r evisi6n de l os 19 casos de ríiCX"Jsis Fun­

goide vis tos en la Cátedr a dura11te l os últimos 6 años . 

Se detiene fundamental mente en los siguientes aspectos : 
l Q,Morfología de l a epidermis, t opografí a y densidnd de los in­
filtrados , y su correlaci6n con el a specto clínico de ln l esi6n 
correspondiente . 
22.Lesiones de los anejos . 
32 . Lesiones tumor ales , 
42 Composici6n ci tol6gica de los i nfiltrrdos . 

''DJielanoma Juvenil . Estudio de 9 casos '' 
P . Simón Huarte , E. Súnchez Yus y J . G6me z Orbonoja 
2ª Cátedra. de Der inatología . Hospital Clínico (. lac..rid) 

Los autores r ealizan un estudio clínico e histopatol6 ico de 
9 casos de tle lanom~1 Jt1venil, deteniéndose f undantJn t a lmente en 

los criterios diagnóstico de l ~is~o Y en l os rroblemcs d e dia -
n6stico diferencial que plantee . 

"Epi t clior.ia epi dormoicle y bnlnni tis xor6tica obli ter n.n '' 
c. Elizo.lde y l~ . P . ~!nllo 

(Barcelona) . 

Caso clír1ico en el quo coincidan sir\tll tánean ent unn n ol sia ... 
.'laligna epi t e lin.l - opit1.'.\ liornn c pidor moido <.1 \..0 p n e-, q\te )O.r s u 

aspecto 1~ncrosc611ico y 0strlr p0dict1lndo ~i 1nt1ln !\ \tn 11 o l osie ... 
mose11quimntcJsa beni(;nn (1)6lipo) , co11 u11 l uni61l di ' t l sn d l ac -
de , b .l ~ 1j t i fl ~c01"'tic· . obl .l l.; •J' tl1S • 



- 29 

"Estudi o hi s toquÍP' ico de 100 epi t eliorias l B.rÍngcos -.¡ su r e­
l ación c ~n el pr on6stico" • 
.:.\. º Ca.rdcsa Ga1·cí 3. .. 
Pat hologi s ches I nsti t u·t der r!lcd . Hochschulle . Hnnnover (Al.Q. 
l!l:J.i a ) . 

Se trat~ do 100 casos de epit eliomas l arínge os , de los cua l e s 55 
s on espinoc elular es , 1( m~xtos , 19 parabasules y 9 desdifer encig 
dos . Se estudian l as r espectivas pie zas oper atorias que c ompren·­
den 78 f or n1as vestibular es , 3 ventriculares y 19 cordal e s . En 
los 88 cas os en que f ué necesar:h l a r es ecci6n quirúrgica de l a s 
ce.denas ganglionares se conprobaron micros cópic amunto l o.s P.Jot ást -ª 
sis en 41 . 

Se hacen cortes histol6gicos de l aringes enter as deter~inando la 
existenci a en t urno al tumor de 2 burrer as def ens ivas del estre­
na , l a r eacci ón perit11r1or nl y l a r eacci6n par o.t unor al del r:iisno . 
En l u priner n s e der1tlestra l n existencia de l1na metacrono.sia po­

si ti vn con Azul de Toluidina a pH 3 ,4 y a pH 5. En l o. s egundú l a 
netacroüasi a es neg~tivn a pH 3,4 y positiva a pH 5. 

Se det er nina el cont eni do en glucógeno de l as c élulas tl.L~orales , 

y se as oc i a e l sistema de Broders con la det er minaci6n do l a s cé -
lulas de Ca sper son A y B. La netacro~asia dif erencial del estre-
na c on Azul de t oluidinn nos ha sido e l método más eficaz en l a 
deter~inaci 6n de l a t endencia net astatizante tumoral . Con solu­
ci6n a pH 3 ,4 (++++) : 100%, (+++) : 75 ,7%, (++) : 00~ y (+): 0%. 

''Enfer nedad poJ.iquística l10pat o- prmcr e6.tico- r enal '' 

F . r.1 º l/ianpus o y P ºF . S8govian o 
Clínica Fuerte de lí i orr o (!{1uC.ri d ) 

Se 3.porte ... un caso cI.e poliquistos i s hcpRto-p=-.ncre~.tic o-ron\l , 

ncoMpañado de una Mnlposici6n intesti nal de dudosa etiol ogí a . 
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cial refere~ci ~ a l a 
MG Fatron y Sánchez 

~j s-- ,. s.!" r: 
• t -L - 11. • 

Servicio de Anato~ía ?atolé~ic~. Ciu~~¿ 
..J 

S.. ''La Faz '' (?'1adrid) 

Con obj et o de asnectcs -

~50~--

-

las anonalías 
conoc er la incidencia y 

de difer enciación del , . - .. Pare-o··- --- T>.c.n~ -:::> ...... =-- -:;~ -L .... - c. - ....,,, - > ..::,. _, - ..,, • - -..... ....-- -
el ~aterial de autopsias y piez~s quir{l!'g~cas ce~ 3~r-:-:..c~o ¿~ 

Anatoma Patol ógica de la Ciudad 8[...nitaria ':.a ?~ ~ · . 

Se r evisa l a posi bl e sistematización de _a3 
especial r ef e r encia a su asoci~ción a o~ras 
y nuy en c oncreto a l as del trP-cto urin~io , 

-. ~ . ,.._.., ~- ,..e::-,..._ 
\..L...J. ~ ._ - _., - C:..:i.i -

- . -- ,_, '"" - - ... .r.:. 111"""':. 
- ::::.. ....,_. - t: - ... - ,.,,,.. 

Se homol oga l a nef r onopt isis fg~iliar ce Fa~cc~i , c0c :a e~~~=­
medad quís t i ca nedular ur énica y se discute~ s-;1s carac-:;e~ss :::.'"':a­
tomopatol6gi cos . 

''Enferc1edad pcliquístic 1. r enal icf~~til =· 

E. li.lvar ez lt'ernó.nde z ~' J . Escalona Zapata 
Labora t ori o de Anato~ía Patol6gica del ~os~i~a l 

Frovincial (Madrid) . 

Dentro del grupo de l as enferri.ed3des quísticas re~:'· E: s <l..e c~- -:. .... -

ter congénito - c onoci das genéri cc:--:entP co=o RT!-:o:; ror.:;., ... _s::::­
es posible deslindar una serie de subfo::::-=a s c~0 ~.:s:. ~-~ e::-:- .... 
puede establec er se t anto sobr e bases ana~o~o~~tol6gic~s ~c=c ~e-

néticas e incluso patoBénicas. 

En una s erie de 369 autopsias consecutivas ce rec~é- ~~c~i~ ~~­

mos tenido ocasión de es tudiar cuatro cas es . 

De ellos , dos er an clasi ficables cono a : sr~as~as 
a. •6 .., en -r e,......,e.;;~.:; ~o- ~ ... - -~"'-~ - .. ... os -lmo de l os cuales se asoci un ..... ~- - - ~-~ : --~ ~ _ ..... _ .. - "t:: -

.. :-e:: et.!. e s -

Pática- c omo riñones poliquísticos del niño . 

En base a nuestra experiencia , la clasific aci ó~ de es7e -:.;~ ¿ 2 
· e la ~..,s ~ac~ o~~ 1 - ~~ ---~~ Procesos propuesta por Kisane paree - - - --- ~ -- -""'·~-

aplicabilidad práctica . 



''Hipcr nefr on .'"\s " 

P ., Fer nánr1. (:) Z Segovirtno , E. Sn.nz Ortega y F . l![l.!ltpa.so 
Clínica Puerta de Hi erro (rÍ¡'ldri d ) 
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Se pr esenta ln casuística de los hipernefr omas r ecogida on l a 
Cl ínica Puerta de Hi erro , señalando l ocal izoci6n , tipo histol6-
gico , invasi6n , metástasis y di stribución en edad y sexo . 

• 

''Carcinomas epi t olial os de vc jj.ga '' 

V. Nnvarro Berástegui , H. Oliva Aldarniz y L. Cifuentes 
DepnrtQ..Mcnt0 do fi.n .:'..tOP1Í a P.11.t ol 6l5ic-.a . Fundación "Jimene z 
Dia z '' (11o.drid ) • 

Se expone l a casuística de l Departe.Planto ele 1m'1to1ní a l')o.tol6gicn 
de l os enfer mos que c on un Rspecto mncr osc6pico de cnrúct~r ni ­
croquístico no llam~tivo ni diagnóstico , pr esentan tm n i magen 
h i s·topatol6gica que queda r educida a l csi <>nes neopl ósic o.s in si­

tu de l urotelio. 

Así mismo , se comenta l a evoluci6n de algunos cnsos en l os que 
s e ha podido seguir , con estudios morfológicos r opoti dos , el prQ 

ceso de infiltración . 

• '' Oxal osi s '' 
H 

0 
Oli va , A . Buro.t y f~1 e C. ~Auñoz 

Dcpnr t .:unento de .l\n'1to!'1Ía f'1tol6gica . Fundación ''Jjoenez 

Diaz '' (Ma.drid) • 

Se pr esentan l os hnl lazgos clínicos y nn11.líticos n1é.s i mpor tn11te s 

de un niño de 9 cños y o. continunci6n l os 11:.lllnzgos neo1'6rsicos 
con espec i ol r elieve de las l es i ones r cnnlos . 
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'' l~lc;i1nos c.sr,ectoa d0 l~·c r; :1u1r~a hj.li .. 'l!'es 'lel ovcrio· ostu­
diaclae '"1 oo<le el punto el e i¡j r, t;. ,, '..? su argcntafinidacl '' . 
J . I~1 º Loi zaga 
Servicio a.e Patología de l a Ci uc a1 Só.!l i t nria ''Virgen 1.el 
Tiocio '' (Sovillo.) . 

Las c6lulns hil iares del ovario están situ~das , corno su nombre 
indica , en el hilio de l O"v·ario o en sus alrededores . El prioer 
autor que l as ostudi6 profundariente fué Berger , qt1ien ya en 1923 
señal 6 l a ínti~a relación do estas ~6lulas con los fi l etes ner ­
viosos ami elíni cos del hilio ovárico , s i n poder dar una interpre­
t ación a dicha relación . Posteriormente cuches otros aut0res en­
tre l os que destaca Sternberg han estudiado el problcna. 

El autor ha estudi ado las células hilia.res 
·t:; a de su argentafini dad en 67 ovarios y de 

desde el punto de vis -
est e estudio l lega a 

l as siguientes conclusiones : 
a) Las cél ulas ~el hilio del ovario son argentafines . 
b ) Se dispon~n 0n torno a los filetes ner viosos aMielínicos , en 
torno de l as venas y entre las f i bras ~usculares l i sas de las or -
t er ias ~ Tat'1bién se pueden observar de~yarranadas entre tina y otra 
es ·true tur n. . • 

e) La subst~ncia qü{~i~a que conti ~nen es una ca t ecolami na , pro­
babl emer.to noradrenalj~a que transpor tan desde el lugar de origen 

h'lsta l a sangr e . 

''Algunos aspectos de la sinovitis nodular l ocalizada'' . 
J . González del Castillo y J .r . Loizaga 
Se.rvicio de f atologí o. de la Ciudad Sanitaria ''Virgen del 

Rocí o'' (Sevil la),, 

Entre 3. 304 biopsia de natorial no ezpeciRlizado , se han podido 
estudiar 7 proces os que croemos se pueden incluir dentro de las 
sinovitis vcllonodulJ.ros . Uno de l os casos fu6 una t í pica sinovi. -
tis vollonodular pig~ontaria , y los r ost nntos ropr~sentan casos 
de sinovitis nodular locnlizo.dn. La sinovitis vcllonodul.:\r pi g­
mentaria r epr esenta l a f ormn difusa do cnr~ctcros m~crosc6picos 
Y nicr osc6picos pcculiru-es , y si gui endo a Jaff~ , creenos que l~ 
f orma nodul~r l ocalizada s6lo r epr esenta una fase de la evolución 
del misno pr oceso . Lsí nisrno existan diferencias r especto a la 

l ocalizuci6n . 

Se present;a un estuC.io b'1.sado en nucstr!l propio. experiencia . 



1 L 2 si o-::e s gr-- :!".Al e:--·-¡ ~esas .... !'! 'l:i.t,u:l" s -.ic osi s :Pr ofunC.as 11 

A. ;:atii::a , H. G"'ler3 , J . ~a· .. t s y 1 .• Zar.oro.no 
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Cáted=a de Histología y ~n~tc~ía lntol5gic~ c Facultad de 
::edicina (S:!larr;e.nc -i) 

Las infecciones ~ic6ticas son ~ás frecuentes , al menos apar ent e­
ment e durante esta Últi~~ década. En España , a pasar de que su 
núnero global se ha increment~do sensibl eDente , l as nicosis pr o­
fundas siguen s i endo entidades r aras y al gunos tipos tod~vía no 
se han descrito . iO obstante , l~s dificul tades y errores di agn6s­
ticos s e ~ruiigan y esto h!cc que e l núner o r evel ado no sea el 
r eal . 

En este tr~b~jo estuiia.I!los una serie de casos de nicoais profUn­
d "'.s, s eg-u.ilos por nosotr os en el Dep~rt :..:1ento de .tmatomía Iatol6-
gica de la Facultad de . :c~.icina de Salamanca -¡ en centros ext:::'an­
j cr os , en lo= cu~l~s l o infecci n nic6tica consti tuyó el cu~dro 

p.'ltol6gico .... · ~:l .. cip0 l o Bignific6 una co"'lplicación i ::iportante . 

rluestra. e j.S 

c i ente p~r .. 

, t• (""2 
..... .;::> 1 c"" 

estaJlecer 
c~sos de mic osis profundas) , aunque insu.~i -
c.ritcrios sobr e el proceso biológico de c a -

da una de éstas ~nfe ~edades , nos ha per oitido obtener a lgunos da -
t os p:irn l l egsir a l < ·.agn6sti~o histol6gico , bien por la.s peculinri -
d J.\des de l a r·(;;e~';i '>' quo p1·ovocon o bi en 11aci endo Ul)8. j erorquía 
de l as t(~ ' nJ.~ s t i.ntc,riales m6.s i d6ncus en cada caso . Lo. mayoría 
de l ns voces , l a t6cnica corriente de H- E nos per .,1i ti6 suponer o 
establec er e l di agn6stico . Lu t6cnicn de F. A. S. l a consider amos 
co~oel proc edi mi ento de rutina más 1decuado ante toda l esi6n sos­
pechosa ; l a única excepci6n - en nuestra casuística- fué e l Hi s t o­

J?la:?oa c~r.si:.J. 3.t um, que no fué t ingibl e por éste nétodo en todo.s 
l as l ocalizaciones . La nodificaci 6n de Grocott (1955) , al método 
de l a plata-~et'lnamina de Gonori , nos ha proporcionado r esultados 
excel entes . 

-
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'' I\ tro , . r/T . t 1 
"· S l.:l. ·41 r r. ~ .. e ~. ·t1ni~"lci '5n V(,ritricular s11b~pical '' 
E .. Pnscua.l, ·_ . I r>ti 111. y L. li~'lor ~no 
C6tedr a de Histol0~uÍ~ y · ~ í ,. t ,, ~ 1 F lt d 1.1.n'"' vOil [' .ra C ..... 1:;icn. ,...,e a actl • 
de Medicina (S~l ~~1.!lca) 

r·rcsenta: ·~os un cuso de un niño de 7 d:íae , en ol c11al no se puclo 

ef ectuar e l di agn6sti co cr ot!los6oico d11l Sín:lro~ae ~le l"atau (triso -
nía del 13) debido a que el estudio clínico se in·torrt1r1pi c on 
la muerte . En e l examen necr6psico s e encuentran núltiples oalfo~ 
naciones c ongénitas externas y viscural es , entro 12s que lns an2 
nalías c ar di acas llaman l a at ención por s~ r~reüa . 

Existe dile.t aci6n e hipertrofi a de 1\ . D . y de V . D., def ecto septo­

nuricula r, ductus arterios o persistente , defacto subapic"',l .. el 
septo ventriculor, atr e s i a de la válvul~ nitr a l con form~ci6n de 
un diafr~gma fibr oso . V. I . ~uy pequeño y v~lvula n6rtic bicúspi­
de . Ln atresin de l a Mitr ul es una ~alfornaci 6n de muy b~ja fre­
cuencia; h nstn el ~omento pr esente e l núr~e ro ao casos tlescri~ow 

en l n liter atura roune ial n0 sobrcp~sln l os 80 (Broclonan y G sul , 
y col.). 

El defecto ventricul ar en localizaci6n exclusiva subapical , tam­

bién constituye una r ara an~~~lía. 

La situación henodiná~ico del paciente er u similar a los ca o~ 
cor trilocular bintri atun , ~anteniéndose l a aorta a ex en , · e 

defecto intraventricular y de l ductus arterioso . 

. . '' 
i1 Síndro11e "l\:J D\1, d - Cl11 n.1 i 

1:::ur .., s ,,. \ • l~n o.y u .. ~ • .1.-' ( ... . , 

Clínica f u oi"\tv. ele l~iorro (~1~~ .. , .... 

Se i)rasentt.1 t1n c:1so 

t . 1 l ) !'l '!' 'ÍC\11 ra:r >J za , ·i ?'lu 

l~tt <'11-Ct'\iCl.I'Í • 

i·i . l e t, 

el í 11 i e l! en -u u ( Dr • ! • fJ • 10 

proble . . a . 

) o L ti Ol • 

) 

i 

• 



ll "ti i ,., .., t . ~ . 
- \.- .. i '- os1 s arterial pulnon~r " 

•. 11. T • Sot e l o y I • F. SegoviaY}O 
Clínica F~ertn de Hierro (lladrid) 
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V , ~ 5"'7 -aron _e ~ anos con historia de hidatidosis hepática y pulraonar , 
operado de la priner a cinco oeses ant es, que pr esenta un cuadro 
de hipertensión pul~onar grave y f all ece dur ante una intervención 
destinada a desobstruir s~s arterias pulflonar es . 

La autopsia r eveló una colonizaci6n nasiva de todo el siste~a ar -
t erial pul~onsr por nunerosisi~os quistes hidatídicos . 

''El f en6neno de lirthus en l a c6rnea del cobaya . Estudio al 
:::licroscopi o de luz y electr6nico11

• 

G. Ortuño y J . J . Vázquez 
Departar.iento de Anuto~ía Patológica . Facultad de Medicina . 

(:t aTJplona) . 

Treint~ y cuatro cobayas se sensibilizaron con suero de caballo 
y o.dyuvante co:;ipleto de ifr eund . 1\l cnbo de l mes inyectarJos i n­
tracorneulnente , en cada uno de los ani oal es , 0 , 02 ~l . do suero 
de caballo , obteníendose un fcn6~eno de Arthus , caracteriz~do rna -
crosc6picacente por un anillo blanquecino en l a perif erÍQ de la 
córnea , situado concéntric~~ente al liobo csclero- corneal. 

Se ha ce un estudio detall~do al flicroscopio de luz y el ectrónico 
de l n r espuesta inflamatoria. Esta se halla constituida en las 
primer as horas por l eucoci tos polinuclear es neutr6filos que r enl! 
zan una activa f agoc i tosis de conpl ej os unt í geno-o.nticuer po. Hacia 
l as veinticuatro hor ns conienznn a apar acer células mono11uclea­
das que s e sitúan en t orno a los vasos , compr ob6.11doso al rA/E que 
se trnta de linfocitos . Estas células se transforman en elemen­
tos fuertenente pironin6í ilos (innunoblast os ), que al M/E posoon 
abundantes ribosonns libres . Los inmunoblnst os cooienzrui n dosn­
rrollnr r atículo rugoso originando células proplns~nticus y fi ­

nal mente , h~cio. el cuarto dia , adqt1i0ren los oaro.ctures típicos 

de lu célula plasn~ticn . 

• 
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I.l. S qtt MlC:l l:0 ubinttinonn., r f' t 1 l' f ' j ' l , l 1 s 1. · 1. s n t\ e :-t i t1 n. y os :t tt !) tl 

ci1.u on biol"sins " ..... 

F .H0 l'n " '1n,lu7;> J . l\tlnr t i110 z clo ~1!oro11tin y J . R. Ir~lt~ 1 1 :l ns 
Dcpnrt:u~onto do A·"nnt o111í n l-"t\to l 0c;ic n ( CIB ''Fól.Lx }ft1nl~ liu '' ). 

Facultad de tledicinn. (r~~plonn) . 

Se h:l roali ~~cl .. o tt11 0S tttd io l1istoqttímico cOMl:>.'\ra.ti v o do di v u-rr.nn 

l esion es . L~s t i 11cio11os ol ogi da.s lltln s ido lns os11ocífJ.cns pnrn 

ubiqllinona (Trn.nz0r , J.l"' . , y 1\ . G. E . l:'o arso , N"\tur o , 199 : 1063 , .. 

1963) , pf\..r"\ fo s f atf\sn nlco.linn (Burstono , t.t .S . , J. Nnt . Onncor 

Inst ., 20 : 601 , 1958) y p~rn.. f os f nt t\Sn ncidt\ ( Bo.1"l<:n , 'l' . y l ' . J .. 

Andors on , H. Fistochen . Cytocl101n ., 10 : 7~ 1 , 1962 ) . 

E1 nat.cric,l utili~1.~o 110. sido fi.j r\do 0 11 f 01"1\0l nl 10~~ y , clos ­

pués do obt~n'-1' se ciones 0 11 e l cri str\tO , soP10 tido n ln incttbt1.­

ci6n corrospo~1 i L"'nto y e!:> tttdin.do 0 11 a l P1io1'oscopio tlo 11tz '* 
• 

''Estud i o onzinohistoqttÍ!'llc o bi lS 1)olco ~ 11 lno <.ll8 til of Lnn 11uo­

culo.ro s '' . 
E . r.1or ::t5ns Ro c.l ocilln y ]i; . Ü{Ul~ttl\t•; rttlt''\D 

S orvicio de Ji11Rt o11i n 1 rrt c)l(ll)j on tlo J.n C·L\tll {\Cl S~\t'l.i tnria. do 

la s.s . do Bnrce l onn 

La ide 11tifico.ci6n a.o l ns fibrns I Y :rI 0 11 v.L t t,\ltl do su s 1.l i stin­

tas cnracteristicns onzi1't~\ticns })L' J.'1i1:i. t cl o ot~nb:L 1. cor ct1rvas do dis -
t r ibtlci6n co.r~ctcrísticns , qtl so 11 c> l l .f '.t c:\11 1 i11oclo i)ocullnr 

en las d i str ofins 11\u sot1ln1'os , ()S 11 0J.nl 1\ 11to c c>n tm n dinocia.ci61l 

do su distribución no1'P1i1l or1 <.\ <in Pl\)<.l ~\ 1 11~\lt t1 listi 11tns . 1!J'l1 1~1. 

distrofin 111otóni cn cto l ~d1tlto s l) t' ~,<.~ l; L t \\)\ 11Lo l'fttogrtom t1icn 

1 :l. ntrofin. sülactiv~ d\) J ns f'i b '~tn :r. 1•:1, l nn t.11 ~1L1"' ol' lns 1.1t1s ct1ln­

r e s npu"occ11 do nil1do c .. ,1.· , i.0Lo 1·í. ~ t.t co nJ l, t>t': •i t 111.. '1 "11 l~ t '.:Ltlt't' 

i 11 t;i .,~t dt1 lt\!.~ i'l l )t•n.s , 1 c1 cbU1..' ,.,, l.).I :1 l l\tt\ l !\ l ll J ~ \!l ~\l,"f'l1t'i. ns llt:\.l-

c:. 1 ' l · -i t\ {) ' ' 'l\\t•)) \ 'l' ' ll'I l· l t',' l' l) l \1 1 .. •:l y ll 11 ,'\1)01 1.. l"' '-'G""llt'\.s , c o110 s01t t\r. 't' ~'t,t · ' · v ~ • .. , _ 

llru:iioi
1
t t) " U.o l[ts t ' i1)J '~tu , ' l) J\ lll' l·' •' t .1 11\:~l l :t~• :1ll l,_) ,t , ¡,, ¡ 1~\ l 'f' ~ 1 1 . ,1 -

11(tt:Lv!tS y no ovi<l(' tlcj.·tl>l\)!J c·o t\ l t)~l 1:1 0 l.l<.l ,,ti (•l ~'t~it ' lltl <l l~ll\tll l ' . 
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''Est11dio enzir.iohi stuquímico de 1 b . . 1 n i opsia nuscu or en el 
di~gn6sticc de l ns "'t r· . 
-\ , - · ..... 1.. u. r o i as nuscular es neur6genas '' . 
,. .1 · 1 r.,... 1l -1·· - ... ·.a.a. M -

· • ·-- ·-··' ' .. , · K ~· l i • . io·~~:ii~ iJa llea~r il~.a 

Servi ci o de An Rt oui a Iat ol 6gica de la Ciudad Sanitaria de 
l a S~S . d e Barcelona . 

Se es t nl°'l e ce l a rle t odol oe;í a er1ziriohistoquími ca de rutina en el 
estudj. o de J.as biop3ias riusculares , con determinación siste!!lá ti. 
ca de l n ATP- asa , succinodeshidrogenRsa , diuforasa ( tetro.zoli o-r~ 
ducta s a) , f osfor j_lasn , con i dentificnci6n de l as fibr as I y II 

en el s eno de l núsculo. En funci6n de t al es oétodos enzimohis t o­
químic os s e estudi an , en biopsias de enfer mo con atr ofias ~uscu­
l D.res neur6gen:i.s , a ) alter~ cione s de l a distribución norr:ial en 
daner o , c on tipos anómalos de agruplci 6n , b) afectaci6n selecti­
va o predonin~nte de l as fibras I y II en l os distintos tipos 
de atr ofias neur6genas y su significación diRgn6stica , y c) anQ 

malí as en l a t extura enzi ;-16.tica de l as fibras , con partu..rba.ci o­
nes en l a di stribución de l os distintos f er mentos . 

Se c cncluye en que l a s técnicas de onzimohistoquínica pernite~ 
amplia r considernble~ento el porcenta je de casos en que es posi 
bl e est~blec 0r un diagnóstico de afectnci6n neur6genu por l a 

b · · · l 0 en casos incipi entes , y por otro l ado per r1i t en 1ops1a , 1nc us 
unu a.elimi t aci6n i:J.ás precisa del proceso , no f actible con l os 

métod0s cJ ásicos de estudio . 



"Es Gtt(°! io hiu t o J.6~lco o i nmunohl s tol6:-rico de la pro'"luc'.!i6n 

<lí ... ~ nrr1u·l1( L,l.Oi)1.llinas (Ig) en el feto y recién nacido" . 
~ 

l'' 0 ,J' u Jlr,aL' L.1.I l <J Z ToJ.lo, Po Tang y 1! •. Ji . Blanc 

Dj 'J J s j_ vi1 C> ."" J)c-.;e l opmental 1 atholoe;y-Coiumbia Uni~1erai t y-
1~ o \V Y 01·1t (EiiJ,, TI'J n ) 

l rFA p1·1 )flt1(:0 i li.1 a e I i:.·} lia s ido estudiada. en 62 fetos y r ecien naci­

Ct);-; 11 1. ,t.d. de 6 1no~o f· de edad . Se ha comprobado que el t e.jido lin­

f' t.-1 .11.o .. · 1C(• í t ~_co o.1.r~.nza a l a 20- 22 sernanas de gest aci6n una madu­

r e,:: ¡r.lJ.' } .1. que oo r1) cO ~ a partir de ent onces , de producir I g. La 

proJ.ucci Gn d e Ig p1¡rJde suceder sin estimulo antigénico conocido o 

demostrable . S:i.11 erribargo estímulos anti génicos despu6s de l a 20 

se1nana e s tj.m1 .1.lan el desarrollo del tejido linfoplasreocí tico e ig 

du.0011 una ffi2:J'0 :"' t;)•:'Oducci6n de Ig., En en el feto se produce fund-ª 

men·tfl.lment e J:r.;'·í ,\' de spués IgG. Los lugares de producción son el 

bazo, gangl:i.·:-.n J.·1.11fáticos y en los folículos linfoide s d.el ir.. te~ 

tino., Sol a.I7ie1)-ce Ctlana.o exi s te una infección antenatal s ever a se 

oboe:rva tarnci én producci6n de I g en el t e jid o linfoide de la 
16.m~ina. propia j.ntestinal. 

La mt1c·11:caciór1 poc;tnatal de l tejido linfoide es paralela a i1n au­

m:an cro de p:·r,1~.1.tccion de Ig, lo cual refleja t1na mayor exposici6n 

a estírou, c;r1 an tigénicos . I ·as infecciones i nducen una producci6n 

de Ig 7.J~ís p:::ccoz y de mayor cuantía . IgA e IgG son producidas e~ 

cr:1n"'0i ... 1 <:·.def.: signif'icantes y crecientes a partir de la t ercer a se­

m::rna.: A p3.rtj :r de los s e j.s I!leses de edad , todas las estructuras 

l:.nfoicles est<l.n compl etamente desarrolJ.adas y producen gran c an ­

tidad de las t r·e s Ig fundamental es . 

"Amiloi d.osJ s e./.per·~ iiiental producida por l a tra s f er encia de 

céltllas esplénicn:-J .. ..- lvas " 

.11.(l Dreher 

}.li-:partamen·tL· é!e T 1:l' ' ' ~.:0loe;1 ... :\ PatoloE;Í a E ... .1 .. 1 

·t ad de r\:te 'lici11a (r~.mplo:1a)" 

... . nn + !'ll t 'Facu_" 
.S.• ••••"" U(;;...&. e - -

Se ha producido en r atones normal es 11na ami l oidosi s experiaen~3.: 
mediante la inyección de célula s e splénicas de donadores en : os 

que se produjo previamente una runiloidosi s con c ase ína. Co=o 
muestran los controles taI!lbién se puede producir a~iloide por l~ 

transfer encia de c élulas esplénicas de donadores nor~ales . 

Se deduce de estos r esultados que l a amiloidosis no se lesar~o­
lla a causa de un a r eacción inmunopática . 



"Histologí a cotJ'l l-, .,.r ·1::la del tur1or de Sticlcer '' 
J.\ . Cr-t.rrato Ibmi.ez , F . r:ln.rin Gir6n y J . f.lan z Farc joo 
Instituto Co.ja.l del C ~ SºI . C . (~~adrid) 
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A pesar de su aspecto macroscópico condilomatoso se trutn de un 
tumor de células de origen r eticular muy probable . Como ontidnd 
clínica se conoce en el porro desde el siglo pasado , h nbiendo si 
do el primer t umor que se consiguió transplantar en animales , p~ 
ro no se ha demostrado hasta ahora l a presencia de microorganis­
mo causal de l a tumoración , no obstante su transmisión natural 
por conta.gio ven~reo en el perro . Por otr a parto , el crecimiento 
tumultuoso de esta l es ión , con frecuentes focos de necrosis , 
af ecta poco pri mariamente al estado general y sol o metastatiz& 
en los ganglios r egional es . 

Estas características biológicas t an poculi~re s y l a disponibili 
dad de un extenso material (178 cnsos) procedente de nuestra r e­
gión andaluza, nos ha llevado a estudiar deto.llatlamente l a histQ 
logía de l tumor, l l egando a l a conclusión de que s e trata de una 
reticulosis l ocal primero y r egional después , con intonsa proli­
feraci6n celular y signos de atipia qtte no pueden considerarse 
causal es s ino afecto del crecimiento tumultuosoº El aspecto cito -
lógico de l a l esión y la iistribución del componente fibrilar 
conjuntivo aproximan mucho la Morfología a la propia del r ctícu­
lo-sa:r.·coma humano? en su variante dictiocítica . Por otra pnrte , 
l a estructura analizada al microscopio e l ectr6nico ha revelado 
la Presencia intracitoplásmi ca de particulas esferoidales de unos 
lOOO l de diámetro , cuya i dentificaci6n provisional l es ha i nclui 
do entre los virus FPLO . A r eserva del r esultado final de esta 
identificación actualmente en estudio, consideramos el tUt~or de 
Sticker · · é. · f t · · como una neoplasia de origen vir sico y e ec o primario 
Sobre l as células r etículo- histiocitarius . También se consi 1era 
su Posible aunaue parcial paral elismo con el tumor d~ Burki tt d~ 
l a es-n . -J."'ecie humana 



''Ul traes tructur:i <1 cl S1rcoM:i dn St:!.ckor y su relaci6n etio-
6 . . 1 11 1 ~ic ~ por .,...1c op_n.3r1:i • 

E . !Aorino Eugzrcios 
• 

Cátedra ~e Histolo~ía y Fatología Co~~~rada . 

lOBÍO.·v Facultad de Cie!1cias UC1/ . (Car acas) 
Escuela de Bio -

Se presenta un estudio a nivel de ultraestructura del llor1ado 
sarcoma (le Sticker , tllI'lOr propio cld los caninos , con loce.lizaci6n 
en l a zona geni tal , aspecto a microscopía de luz de r eticulosar­
coma y cuyo mecanismo de t r ansmisi 6n es atlmitido se e~cctúa en 
el acopl ami ento . El estudio ul traestructural nos muestra los dis -
tintos tipos celul ares , l i nfocitos , células plasmáticas y l a na­
yor part e corr espondi entes a células conjuntivas de tipo r eticu­
l ar , muchas de el l as con al ter aci ones a nivel citoplcs~ático , do 
l a membr ana celul ar y nuc l ear , del condrioma y funQaoent almente 
formaciones en el citoplas~a de tipo citoplasrn ~tico difuso con 
f ormaci6n de vacuol as con contenid0 ho~og6neo o granul oso . Las 
formacion~s de foroa y tamaño variabl e están l initaáas por occ­

br anas que ouestran alter nciones en l a unidad de nenbrana , as í 
como proyecciones . Las ca:."étcterí sticas morf ol 6gicas de las al te­
r aci ones citoplásmi cas corresponden con i mágenes equi ralent es a 
l as de l os mycoplasr:ias , coI!'O agente eti ol6gico del llanado snr­
coma de Sti cker, no ene ontránctose citas en la l i tere .. t11ra en re­
l ación con este origen el cual así mismo es estudiado por méto­
dos da cultivo

0 

''Les i ones placentarias secunC.arias n ouerta fetal intraútero'' 

A• Segur., , C 0 Argüel l o y J . L'l.rrauri 
Servi cio ele hnatoMin Fatol6e:ico. . Cil.1drtd Sanitario. de la S . S . 

"La ?az" (i·Jln.C.rid) . 

Se estudian l as pluc ent~s procedentes de muertes fet~lcs intr~ú­
t e:r0 con rli stintos intervalos entr e l o. nuerto '1cl r~to y el al \l_ 
b:ratni en t S · · o o extr~cci6n recibidas en etite crv1c10 . ?re . , 

V'io establecimiento de una serie control , an l a que so ono o 
01 

momento en que la madre dejó do notar l os movimi entos f etnl~s 
Se · 
tal intentan r el acionar el tiempo transcurrido entr a la ~\ert~ fQ 
l? Y el gr ado de aceptación de l n cstructttr'l. plncentnr1~ . 

O:r Ot 
l\ ro l ado se pr et endo düslindnr aquell os cnsos en quo 11 bi 
.t:'8.to1 , 

ogi a pr evia pl acent.:tria , ca.usnntu o no d l n nt1e1'tu i'' 1 . 

• 



'' l t\ li oloe;í n d.u l l.t '()l o.cont,~ · noi or·t:c>' ' J , · 
' • \ ' J J ..., e 1.11 i e o rJ y 

G. J.161)C z e nrcío. 

.. ,, ] . 

f. ] 6 . O< '' n10 r. o_ ~ i e .J 

Servicio do Obs ·t o·t1 ·.lcin y Ginocolog f.11 •• Roo"i doncitJ. fJr.1ni tnrj.o. 
de lrt S º S • "Virgon clul Cwiino " (l'ar1plonn) 

Se 11aco un C:)studio do 200 placonto.s prococlen too ele omb11rn7ioo in­
t er :rw11pic1os procoz111onto y de gost'\cionos a tórmino con p-:itoJ.oe;í n 

vRri ·1ble u l"or otra pa1'to , so han oxruninado 282 pJ.o.co11 t,nf.; clo emba­

r azos nornRl cs . Lns placentas gemelares , nsi como la ploconta 
ácr o·ta no son consi deradas on as to ostudio . 

Ls 282 plncontus procouentos de embarazos normnlos a t6rnino , nos 
permi·tt1n establ e cer uno. r eJ.aci6n entre al poso f ot nl y pl'l.ccn tn­

rio , cttyo i ndic e es do 7 , 2 en nuestra m11estra. 

La frccuoncin do trombosis intarvolloso. , quistes cit o trof oblás·t!_ 

c os y l osionos por nvcrosis isqu6r1ica vollositnrio. , consti tuyen 

t esti nonios de mn~1.urnci6n p:!.ncon tru:in y o.uolontnn con l n dt1raci6r1 

d(31 Ol"'lbl1r azo . 

l!;n Lc)dos l os nbor·tos ( 52 ) so con1prob6 J.a. prosoncio. ele dcgt' ncra­

ci6n fibrinoi<lo , a la que so nsocl1 cort ~rnn froct1oncia. odcrna. y 

auserlcln ele v n.sos do l a vellosidnd . 

Las pl aco11 t ~19 a. 0 ombnrazoc po.tol6gicos (1118) con toxer io. prcsentn 

r o.n tipos fundn111ontol os do lesiones : in fnrto plucento.rio en di V Of: 

sos estndi os evolu tivos , hemn tornns dociclunlos baso.los y ~1 l l:l t ooao 

tieci clu·"'.l 0n r1· tre;innl os " 

Las pl acentas de l n isoin~unizaoión Rh y las proceiente s do enfeE 

mas diabótj.cas 90 caracterizan por la ruroza do inf o.rtos y hema­

t omas dociclunlo 8 , ns :í. co.no por la nbundanci a de células do IIofbn­
\lo r y 1 . t i ,, 0 odo1,1n en ol ostr oMn clo ln vellosidn(l . o. o xi s o ne a ~l 

Lns l t . y 1n 1· crosc6picas ob sorvD.<'lns on ?/3 le las {,,\ a. ero.cionos r.1ncro . ··1 

ni b , oo con fotos de bajo ~ ~o tted en 
.t' uce11tns ]/roccc1.ontos clo "1111 nio.z ~· . . ' 
invo i\ol6rrtcoLJ do ln 111st1t1 1. \:' •1c a ond r~l 

c n r so c o -r1 o n l ; o n to s \1 " 

dol rocJ 6n nuci~o . 



''.hnato~ía Fat ol ógica de l a es tarilid~d =asc:.¡_i~a ~ 
ºº Elizalde 
(Barcelona) .. 

- 2 

-. Se p1~esenta nuestra 8.L! plia 

cbt enida con el es tudio d~ 
exp~riencia en esteril:da~ 

240 bioLsias de teste • 

- -e·· - - a __ _...... . .. ...... ....._ ' 
.... 

Se i nte11t a un e sbozo d 0 clasificaci6r: de ics e-: : ere:: .... es 

l esiones que s e encuentran , en corra :ac~ én c~n 

minacione s h ononales , const i tuci6n so=áti c:?. y 

de .. des des encadenantes , etc.-, pre sen~án~ se ad-e-~s a.g·:"":. s 

de pac i entes tra t ados con :rer gonal y Clo-.: .:e:lc , a ... os c._- - ~s 

hiz o biopsia t esticular ant es y despu-ás del 

j eto de r ec onocer las nodificaciona s his~o:~- i~~s ~e: ~~s-~ ~ 

su corre l aci 6n c on el sc~inogr2~a . 

- -.._ _ --

-

-
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''Métodos y r es1.il e ""..(: J s 1 en e cst \idio s i s t 0r-. -5.tico ':.e 100 oas-
tecto:.1ías r adical es"º 

J 0 Martina z Escuder o , A0 Llo-~ bart Jr. 

Servicio de Anato~ía Patológica . Hospital Provincial (Valen 
cia)o -

Se señala la ~etodología e~pleada con carácter sisteraático en el 
estudio anatomopatol6gico del cáncer de glándula nanari a . Fara 
ello se recogen 100 casos procedentes de nas t ectoní as r adicales 
estudiadas en el t ranscurso de los dos últimos años 0 El pr esente 
trabaj o queda engl obndo dentr o de la coordinación existente en 
nuestro Hospital con otr os Servicios , bajo el no~bre de Unidad 
(Jc1eol6g i ca. 

La técni ca s e b~sa en estudios previos llevados a cabo por 
Scarff (Londr es) y Vogt - Hoerner (París) . Detallamos el n~todo 

utilizado para l a de t ección tumoral macr osc6pica así cono par a 
l a separ~ci6n de g~glios linfáticos a.'Cilares de distinta l oca­
lizaci6n. 

El aná.lisis del tipo histológico tunorA.l se r elaci ona con l a pr~ 
senci a de otr~s l esiones (mastopat í a y laget) , así como con la iQ 
filtraci6n de der~is , tejido graso y linfáticos l ocales . Taobién 
se establece pronóstico histol 6gico según l a técnica de Scarff . 

Otros datos ana lizados son la cro~atina sexual , así como l a 
reacci6n estr6~ica a nivel del conjuntivo tu.Doral . Se analiza 
individualmente las ca=acterísticas de las ~etástasis ganglionª 

res y la r eacción estr6~ica a nivel de los CTisflos . 

Uniendo t odos estos datos e j ecutarios una escal a de malignidad 
dada por l a suna de l os distintos factores que divide , desde el 

Punt d . rtol6gico l as neoplasias de l a glándula o e vista anatonop~ ' 
m d rupos de apar ente distinto pr on6stico 

ama.ria, en tres gran es g 
ev-olutivo. 



• 
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11 Fo::-r..ins a o-r c s i· vns ...:i • .:. no · · t.:> • A, '-·-.. nl."1 f:l Or: 'ls . Criteri os c1..c ·1al i gni d'ld 11
• 

E . J\lvarez Fer nánC.e z y J . Esc '1l ona Zap'lto. 
Registro Nacional de tumores del sistena nervioso (A.E.e .e . ) 
(Madrid) 

Aunque e l diagn6stico anatomopatol6gico de l os neningiorn~s ofre­
ce en gener al escasas dificultades , un núriero reducido de casos 
se apartan de l n6dulo habitual, en bas e a una serie de caracte­
rísticas que permiten s eparar tres grupos : 
A) Tumor es con anormal i dades cerebrales . 

• 

B) Tumores con capacidad invasiva. 
C) Meningiona real~ente ~aligno . 

Sobre un ~aterial de 180 meningiooas henos separ ado un grupo de 
ellos encuadr able en los apqrtados citaQos . Parece evidente que 
los tumor es de l os dos pri meros grupos no conllev'lD en su evolu­
ci6n una malignidad r eal y que los del t ercer o deben ser consid~ 

rados cono l os auténticos meningi onns nalignos. 

Este tipo tumor al es bien delinitable de los sarco~as prinario~ 
de l as cubi ertas cer ebral es y co~o criterios funda~entales p~a 
su tipificaci6n consider~os que deben cuoplir : a ) e l n 'l.Ilt8ni­
I!liento de una estructura gener al pr opia de l os meningi o.1as y b) 
signos habituale s de malignidad , de l os que el principal es l a 
Presencia de un núnero el evado de divisiones mit6ticas . 

''Or tol ogí a y :Eatologí a de l a s i napsis en el Sistema . er,ri o­

s o Central'' . 

s . Nemccek 
Secci6n de Investi gación de microscopía el ctrónica d~ l n 

Universidad Libro . (Berlín) 
Director : I'rof . Dr • r,~od • W • Sch\\"arz 
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''Tunor es astroci t ari os n;.i.lignos del cer ebelo y de la :;iédula" 
J. Esca l ona Zapata 

Registro Naci onal de '.i\mor es del Sistc~a Nervioso (A
0
E. C.Ce) 

(Madrid) . 

Genéricanente l os astr ocitonas cer ebel os os y medul ar es pr esentan 
una lenta evolución Y una escasa capacidad agr esiva . Sin e~bargo 
no falta co~t1nic acione s de casos con el evada oalignidad :pr esent-ª 
dos siempre c omo r ar ezas. 

Sobre un material de 2.000 procesos expansivos encefal oncdular es 
hemos podido estudiar cuatro casos, dos cer ebel osos y dos :oed11lQ 
res en los que existen signos citol6gicos e histol6gicos de malig 
nidad. 

Frecuentement e s e ha descrito este tipo tunor al c oflo gl ioblasto­
~as pero un análisis detenido de l os cas os denuestra que l a na­
yor parte c orresponde a astrocitonas nalignizados a l o l argo de 
una evoluci6n llal!lativament e larga en unos cas os y c on zonas ne­

tamente astrocitarias otros. 
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,\Ul t cri or es obs~rv-ici on 1J s ópticas y ultraestructt1ra l es so­

bre 13. r egencr :icirJn suprarreno- cortica.111 • 

L . Zanor cno, H. Galera y J 0 RaI!los 

Cátedra de knatonía Pat ol6gica. Facultad de Medicina (Sal~ 
;i.q_nc a) " 

se hace un estudio de la r egenoraci6n suprarr enal extirpando una 
glándula Y ~edia. Se observan l os f en6oenos r egenerativos c onse­
cut ivos al trauna . Los pr ocesos de r egenerac i 6n apar ecen u los 

t~es o cuatro dí as siendo fláxi.1-o el núnero de mitosis entre los 

seis y ocho dí asº Las ~itosis se observan en todns las zona s ~e -
,, 

r o s on nas nuncr os as en l a po.rtc ~ás pr ofunda de la f ascicular 
si bj.en ta.TYlbién se observan en l a glomerular . En estas observa­
ciones se puede asegurar ~1e l a r egencr aci6n no es priv~tiva de 
l a glomerular co:o s e ha s egurado por algunos autor e s . 

Los estudios con ~icroscopio elctr6nico se han centrado en el prQ 
blema de la regen~raci6n nitocondrial y en las posibles al t er a -
c~ one s nucle~resº ObservOTios numerosas mitocondrias Open que se 
puede i nterpretar por el e~ceso de ACTH que sigue a la adrenale~ 
to~ía ~ ~ l a glo~erular adoptan el t i po i nter nedio º En genero.l se 
fo~arían por engloba.niento de vesí cul as de l r etí cul o º Se captan 
i mñgenes extrañas de dífici l i nterpr et aci6n que se sofleten al 
criteri o de l os coleg~s . Se observa t anbién dismi nuci6n del núm~ 

ro de v acuol as nitocondrial es y aUrrlcnto de l a Tiatr iz de dificil 
inter pr et ación funciono.1 . En el núcleo aparici6n de ~erobrana mul 

t~laninn.r. 

''Ul traestr uctt1ra del 1?'l nsrioci toaa" 
J. Mo Martínez- keñuela , J ~ Gastearena , J .L ~ Lizaur , P 0 Ar-

cas , J .M. Chacon , M.A. Lnb~ca , y h . Yarnoz 
Labor atori o Cl ínico. Hospital de Navarra (Pamplona) 

Diez casos com-probados clínicamente ' r adiol6g].camente Y desde el 
llU.n.to de vis t a el ectrofor ético e influnoel ectroforético , se estu-
di an con 1 . . el ectr6nico , tratando de establecer l us e mic roscopio 
alter a . , . 1 s diferencias entre l os distint~s enfer ciones basicas y a · -
lllas • 
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''Ultr:i.cs "'Gructllr"t '~(: l,..s c:lul:?s perPfolicul~ .. r e s :..el tiroides '' 
H. Gal er 3. , J. P.i.os y L . Ze-.or'-!.no 

Cátedra de ~n~to~ía ¡~tol6gica ~ F~cult~~ de ~cdicina (Sala­
nanca) 

El netubolis~o del calcio constituye uno de los aspectos funda­
mental e s de l equilibrio el ectrulítico , y pr esenta numerosos pun­
tos c ifÍciles de acl arar, cuya protlen~tica no ha s i do conocida 
hasta éstos últil!los años . 1!.Si l os sucesivos trabaj os d.e Copp y 

cols . (1961) , Hirsch y cols . (1963) y Fearse (1966) , i dentifica ­
r on l a hor~ona calcitoni na , que con poder hi pocalceoi ante se pr2 
duce en l as células parafoliculares del tiroides (células Q, cla­
r as , o ulti~obr~~ouiales) . Estas células tienen no s ol o una per­
sonalid~d norfol 6gica y funcional , s i no tanbien p~tol6gica ; a 

• 

pcrtir de ellas se origin~ el ce.rcino~a ~ed.ular con estr oma ani-
loi~e de rico ~cier hipocalce~iante . 

El citorl~s~a ce l as célul as parafolicular es del tiroides de r a­
t a se c:-..ract~riza por una gran canti dad de gránulos secretor es 
r odeados de ne:ibr una . El r . e . y el ap'1,.I'ato de Golgt están bien 
des~=rollaios , perc l as nitocondrias sen escasas . El núcl eo es 
esfárico y de i oca1izaci6n centr al . 

Un grupo de r o..tas tratadas durante un L!es con dosis hipercalci­
niantes de vit8.J~ina J 2 , fueron sacrificadas sucesivaoente des­
pues de l a Últi~a ccsi s . Con el M.E. l as célula s par afolicula r es 
aparecen aure~ta~as en núnero , y son f~cil=ente r econocibles por 

s~s citopl asnas carga¿0 s de ~ránulos d~ secreci ón . 

• 
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11 ~sti.ldi O ul tr:i.es tructur'l.l r"' e l u inerv::ci6n de lo. m~dula 

• 

6sea" 
Jn Fortez~-Vila y W. Calvo 
Zentrun fijr l{li nische g1"undl 8.genf orschung der Uni ver si tat 
Ulra . (.:' .. l enani a) 

Este estudi o se ha re J lizado fundamentalflente sobre n~dula 6sea 
de fénur de r at ' s de r aza Wistarº 

i·or el f or a.:5cn nutricio de l fenur penetra j11nto con l os vasos un 
tronco nervios o que se J.istribuye por toda la médula ine~vándola . 

Encontra!'Llos constante~ente un nervio con fibras r:iielí nicJ.s y e.o) ~. 

línicas paralelo a l as arteriol as . Es curioso dest~ce.r que éste 
nervio s e nielini zó precisnnent e al final de l a segunda senana 
de vida , justo a l go antes de que coTiience l a ragulaci6n de la 
eritropoyesi s . Este tronco nervioso para- vascular da finas ranas 
a.~ielínicas que van a inervar l a par ed de l os vasos . Otras fibra s 
nerviosas di scurr en por el par énqui na al azar relaci on~ndose con 
l~s paredes de l os senos y con l as célula s henatopoyéti cus º No 
es infrecuente el encontr ar t eI'I!linacione s nerviosas parenquima­
tosas t anto en l a ~édula 6sea en desarrollo como en l a adul ta . 

La microscopí a el ectr6nica aplicada al estudio de l a inervación 
de la médul a ósea , b~ conrir~ado el esquema de CALVO (.dner . J. 
lnat . 122, 1968) confeccionado después de l estudio de l a nédula 
6sea con l a inpregr1eci6n argéntica de CAJAL- CASTRO y udenás ha 
aportado l a objotivizaci ón de terminaciones nerviosas inervundo 
l as arteriol as y aislndas en el parénquioa . 

La descripci ón te lu inervnci 6n r esul ta interes~nte dentr o Qe 1'1 

concepci 6n de la ~édula 6sen c ono órgano y sirve de bus e p~ru VQ 

l orar en su p~tologí a. aquel l as alteraciones que pueda sufrir su 

conponente neural . 

l 
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''La i\.nrito~ía 11atcl6gicn. éte l a E:if or nE:l c!. rid por virus de l tnr­

PJ!.r_E" (la llamo.da enfermedad símica de 11nrburg) . 
ITof ., F . Gediglc 

Dj.r ector de l Instituto de lo.tol ogia de l a Universidad de 

Bonn (Alemania) . 

En el curso de l a epidenia causada por el virus de Mo.rburg nuri~ 

r on en est a ciudad cinco pacientes . De la autopsia y de los es­
tudios histológicos re alizados hasta ahora se obtuvieron l os si ­

guientes hallazgos : 
E11 casi todos l os órganos se observaron necrosis que , evidonte-

1nAnte , habian af ectado en primer lugar al hígado y al siste~a lin 
f átj.co . Solo Plás ta.~de , cuando estas necrosis se encontraban ya 

en parte en fase de r eabsorci6n , podían r econocerse necrosis re­
cic~tes en páncreas , en t estículo u ovari o , en suprarrenales , hi­
pGf i sis , tiroides , en el riñón y en la piel . Los hallazBOS en 
l os f nl l ecidos en f as es nús tardías de la enfermedad y los r esu! 
t ados de ln biopsias he páticas en l os convalecientes nostraron 
que l os f'ocos nec1'6tj.cos er an r estituidos por r egcnora.ci6n de m.Q_ 

do rclnt:. ~ramente r ápld0 tlna vez que el paci ent e super o.ba e l es­
t adio ngudoe En el sistena linfático y en bazo se encontraron , 
al l ado de i1ecrosis f olicular es , depósitos de llO mat erial eosi­
n6filo flna.t1e11tc gr a!lular , que correspondia evidentemente a agre­
garlos pl:tquetftl'iOso ~~ás t arde apo.rocía una transf or n:'.ci6n pl o.s!.!lo­
CcJ lular y ,, en pa:r'te , c1onocj.toide . Además s o ei1~011tr6 una infiltr-ª 
ci6n difusa d e la mue os~ del es·t6~ago , del intestino delgado y , 

en meuor ncdidn , del i ntestino grueso por parte de el enentos ce­
lular es de l a oisma natural eza . Un hallazgo constant e fué la a~ 
rición de corpúsculos b~oófilos característicos , de for~o. r edon­
deQda y diánetr o de 1 o. 2 micras~ a veces de 3 a 4 nicras . Su na . -
turalczo. (fragnentos nucleDr es?, corpúsculos de inclusi6n?) no ha 

Podido ser aclar Áda t odavía . En todos l os pacientes se observaron 
signos de una diátesis he~orrñgica. Finalnent e se pudo co~proba" 
sin excepción una gr eve l esión del parénqúima renal que cursaba 
con l os siguos de una insuficiencia tubular . Como signos d~ lc­
ª16n cerebral se observaron una hinchaz6n cerobral ht1ncdn lo cis -
l
1o que hiperemi a ele l a pi amadre . Los estudios nnatonop~tol6gicos 
no r evel aron "alter o.cienes espocífico.s '' que pu{liero.n ntribuirse a 
una u otr o. f orna do cualquier onfcr ncdad . Lo que es típico u la 
enfcr r.iedad vírica de L1arburg os l a distribución , oarnctor nnpli~ 
n t · -
6
°n ° disomin~do y c o ~bin~ci6n de lns distint~s l esi onos on l s 
r ganos nfcctndos , do tal t"lnner a qua poclot1os l1~bl -:tr de ttn 11t1o v 

cuna.ro pa.tol6gico que hasta ahora no h ::tbí a s iJo l."0 0 011 'i o . 
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