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ACTIVIDADES FUNCIONALES Y PROLIFERATIVAS DE LOS
SUBSTRATOS EN DESARROLLO DEL EMBRION DE POLLO
EN RELACION CON DATOS HISTOQUIMICOS

II) PriMORDIUM SOMITICO *

Por

J. SANDOvVAL ¥

LA\S aportaciones de AMPRINO y Camoso (1955-1965), junto a las de
FELL (1939), SAUNDERS (1948), StrAUS y RawLEs (1953), Kiexy
(1960), SExo (1961) y DUBEY (1962), entre otras, se refieren a la parti-
cipacién de los componentes mesoblasticos somiticos en la morfogéne-
sis axial y paraaxial del embrién de pollo. Aunque las estructuras so-
miticas se sabe que intervienen decididamente en la formacién del eje
y paredes corporales y en el desarrollo de los miembros, el problema
sigue confuso en la actualidad, pues no se ha podido determinar con
exactitud el grado y amplitud de sus influencias.

Por otro lado, en la mecanica del desarrollo corporal, poca atencién
han merecido los atributos de los componentes somiticos en cuanto a
estados de actividad y proliferacién y su intervencién organizadora en
relacién con datos topograficos y de unidad morfofuncional proyectados
hacia el animal adulto. Con tales antecedentes, y sobre la base de la
misma metodologfa que adoptados en la primera parte de nuestro an-
terior trabajo (I. Primordium cefalico), intentamos ahora aportar con
los métodos del PAS al conocimiento de la evolucién y actividades del
primordium somitico, en orden a sus posibilidades morfogenéticas y sa
relacién con otros substratos y 4reas de vecindad.

Asi pues, en embriones de 4, 6 y 8 dias de incubacién, considera-
mos sobre la evolucién de este primordium datos topogrificos, morfo-
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genéticos e histoquimicos en relacién con: a) Estado del organizador
somitico en regiones criticas; b) Morfogénesis del esqueleto en relacion
con el componente esclerémico y notocorda, y ¢) Efectos organizadores
sobre los substratos de vecindad.

Resultados sobre el orden cronolégico sucesivo
de desarrollo

A) Embrion de 4 dias (Figs. 1, 2, 3 y 6)

En esta primera edad que consideramos, ya han aparecido de 40
a 45 somitas mas o menos definidos, en relacién con las Areas que van a
organizarse y con el grado de segmentacién paraaxial que preside en el
desarrollo de estos vertebrados.

Refiriéndonos al estado del organizador, notamos el gran desarrollo
de los componentes dermomérico y miomérico del somita, mientras que
el esclerébmero alcanza poco significado debido a que, por un lado, éste
se ve invadido por los tractos nerviosos que han ido apareciendo y, por
otro, al gran desarrollo de !a notocorda, que alcanza, precisamente a
esta edad, un gran significado morfofuncional en relacién con el des-
arrollo del esqueleto vertebral. Por otro lado, y aunque los miémeros
del somita no comienzan su invasién o emigracién hasta que la conden-
sacién de mesénquima preesquelético ha alcanzado cierto nivel, son or-
ganizadores que expresan a dicha edad el més alto grado de actividad.
Por eso, el miémero reacciona méis positivamente al PAS simple que
¢l esclerémero y éste, a su vez, mis que el dermémero. Ademés, y en
relacién con las zonas de mayor organizacién, es natural que la porcién

Fi6. 1. — El desarrollo de la regién episomatica del embrién de pollo, a partir
de los 4 dias de incubacién, va vinculado principalmente a la evolucion
de los organizadores notocordal y somitico, cuya actividad queda bien ex-
presada en la figura. Notemos la actividad inductora de la vaina notocot-
dal (1), organizando el mesénquima preesquelético y emigrado en una buena
parte del esclerémero somitico. Como ocurria en la regién cefalica, la ac-
tividad notocordal, altamente PAS positiva, se acusa hacia las estribaciones
del tubo nervioso, donde la pared ependimaria, las astas de la médula
(sobre todo el componente motor) y la capa marginal del conducto raquideo,
manifiesta dicha reaccién al PAS simple. Los ganglios raquideos alcanzan
un buen desarrollo a esta edad, reaccionando al método en forma de meta-
granulos mas gruesos. Las emigraciones ortosimpaticas sélo tienen a esta
edad el caracter de troncos primarios (2) y sin apenas expresién morfofun-
cional, por lo que no las expresamos en la figura.Notemos cémo de los
componentes- del somita el midémero manifiesta ahora mayor actividad que
¢l dermémero y el esclerémero. (120 x.)
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distal del miémero y la medial {notocordal) del esclerémero acusen la
mds alta condicién PAS positiva. La respuesta de estos componentes
somiticos frente al PAS compuesto es bastante significativa a esta edad,
mereciendo destacar el estado proliferativo que expresa el dermémero
somitico.

Como ya advertimos, la participacién de la notocorda en la morfo-
génests del esqueleto se manifiesta méas que la del esclerémero somi-
tico, siendo de destacar al respecto el alto grado de actividad del 4rca
perinotocordal, orientando los elementos celulares precursores del cuer-
po vertebral en anillos concéntricos, y reaccionando positivamente al
PAS simple; esta reaccién es también muy acusada en las estribaciones
del tubo nervioso, donde los mesoblastos se ven claramente provectados
superior y lateralmente para organizar los respectivos arcos vertebra-
les. Naturalmente, el método del PAS compuesto denuncia facilmente
los estados proliferativos implicados en estos mecanismos de morfog(-
nesis (fig. 2).

En cuanto a los efectos organizadores sobre dreas de vecindad, hay
que destacar que el tubo nervioso se encuentra en fase de plena proli-
feracién y emigracién, sobre todo en el area basal, donde se nota -l
desarrollo de las columnas motoras a expensas de los neuroblastos con-
densados. Las astas superiores se encuentran todavia en periodo de for-
macién precoz, pero se destacan bien las rafces raquideas de ambos
origenes, al igual que los ganglios correspondientes en pleno estado de
proliferacién. A esta edad, las emigraciones ortosimpaticas sélo alcan-
zan la categorfa de troncos primarios. Todo este substrato nervioso acu-
sa cierto grado“de positividad al PAS simple y stempre muy acusado
al Tri-PAS, en relacién con el estado proliferativo del mismo en este
estadio del desarrollo.

En cuanto a condensaciones musculares v esbozo de extremidades,
va hemos sefalado las circunstancias que concurren a esta edad entre
la naturaleza y diferenciacién de los componentes del somita. T.a con-
densacién del mesénquima esquelético no ha alcanzado el grado sufi-
ciente como para poder establecer trayectorias de emigracién mioméri-

F16. 2. — Los estados proliferativos a esta edad se acusan fundamentalmente
en los mismos substratos que ostentan la condicién PAS simple positiva.
Veamos, por ello, cédmo reaccionan al Tri-PAS las mismas areas del tubo
nervioso, vaina mnotocordal, ganglios raquideos (en forma de gruesos me-
tagranulos) y, en menor grado, todos los componentes del somita, si bien,
el dermémero reaciona méis a este tltimo método, denunciando asi estados
proliferativos especiales. Las 4reas vasculares mas bien relacionadas con la
organizacién esplacnica, como ocurre con los tubos mesonéfricos, reaccionan
muy positivamente a dicho método del PAS compuesto. (120 .)
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ca. So6lo los miémeros de los somitas circunscritos a las raices de los
miembros son los que ofrecen ahora mayor significado morfolégico y
actividad funcional, pero sin que se pueda advertir invasién evidenté:\,v
en la masa indiferenciada de mesénquima del ala o muy poco diferen-
ciada del miembro abdominal.

Otra 4rea de contigiiiddad a considerar es la pared celémica dorsal,
que elegimos a nivel del sistema nefral por ser la mis significativa
bajo el punto de vista funcional y proliferativo. Interesa sefalar que,
a diferencia de lo que ocurre en otros vertebrados, el celoma del em-
brién de pollo no forma el menor indicio de formacién de bolsas co-
rrespondientes a la segmentacién paraaxial determinada por el esca-
lonamiento de los somitas (RoMaxNOFF, 1960), por lo que las cavidades
celémicas se extienden de delante atrds sin interrupcién. Esta circuns-
tancia serd objeto de discusién més adelante en relacién con el problema
que nos ocupa. Apuntemos ahora que los troncos vasculares y nervioscs
que interesan el limite somitico-celémico a este nivel acusan las reaccio-
nes consabidas a los métodos del PAS para dichos substratos, conforme
a los datos generales establecidos a lo largo de nuestro estudio.

B) Embrion de 6 dias (Figs. 4, 7y 9)

En cuanto al estado del organizador somilico y morfogénesis esque-
lética hay que considerar a esta edad de incubacién el grado de condro-
génesis que se advierte en los diferentes segmentos esqueléticos, y al
cual estdn supeditados en una buena parte los procesos de emigracion
¢ induccién somitica. LLa disposicién y significado de los componentes
del organizador es més precisa, aunque expresan inducir ireas mis o
menos alejadas. Con todo, la notocorda sigue induciendo y regulando la
diferenciacién de la regién, cuyo estado de actividad nos lo revela el
PAS simple, al que no solamente reacciona positivamente la vaina cor-
dal, sino también, y en cierto grado, todo el bloque vertebral que se or-
ganiza. En estas condiciones, el esclerbmero somitico crece hacia este

Figs. 3, 4 y 5. — Evolucién del primordium somitico en cuanto a actividades
denunciables por el PAS simple. Notemos cdmo progresivamente se va per-
diendo la actividad de los organizadores somitico v mnotocordal a medida
que la esqueletizacién y diferenciacién muscular -episomatica va organizan-
dose. Vemos igualmente cémo persiste la actividad inductora de la noto-
corda sobre el mesénquima esquelético y tubo mervioso. Mientras que cl
miomero somitico reacciona positivamente al PAS en edades precoces, cl
dermémero, por el contrario, expresa su mayor actividad a los 6 dias, v
s6lo hacia los 8 dias el método acusa los estados de actividad del pericon-
drio ¥ los relacionados con el desarrollo vasculoso. (40’8, 24x v T6x,
respectivamente.)
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bloque, pero la sustancia emigrada ya no queda confinada al intersticio
cordoneural, sino que se proyecta en abanico al enfrentarse con las pro-
tiferaciones concéntricas de proyeccién notocordal, prosiguiendo, desde
cste momento, la aposicién de material esquelético en este sentido. Na-
turalmente, a nivel de los miembros, los componentes esquelético v
muscular del somita deben ofrecer la categorfa suficiente como para or-
ganizar el correspondiente substrato episomitico del embrién vy, a la vez,
proyectar materia hacia los brotes apendiculares (ala, miembro abdomi-
nal), si bien habremos de tener en cuenta algunos hechos morfogenéti-
cos y evolutivos, sobre todo en relacién con el origen del ala, hechos que
discutiremos més adelante. Lo que si debemos ahora constatar es que
los segmentos escleroméricos y mioméricos de los miembros estan bien
definidos a esta edad del desarrollo y que, tanto las 4reas periféricas de
condrificacién como los bloques musculares reaccionan positivamente al
PAS compuesto, haciéndolo al PAS simple mas bien las primeras. En
fin, concretindonos al propio somita y su comportamiento histoguimico,
conviene sefalar que el dermémero y porcién proximal del miémero han
perdido actividad y, por consiguiente, su condicién PAS simple positi-
va. Por el contrario, y a diferencia de lo que ocurrfa en el embrién de
I dias, todo el tejido de naturaleza somitica ya positiviza mas al PAS
compuesto, no haciéndolo tanto el substrato de origen notocordal, cir-
cunstancia que debe ser tenida en cuenta para poder valorar en qué
grado participa la notocorda en la induccién y formacién de la vértebra
v hasta qué punto lo hace el esclerémero somitico, circunstancia ésta
que también someteremos a discusién oportunamente.

Los efectos organizadores sobre las dreas de vecindad se concretan
2 esta edad en virtud de la circunscricién metamérica y topografica de
las emigraciones del somita. Por parte del tubo nervioso medular, se
nota el cese de los procesos proliferativos y emigratorios. Por ‘el con-
trario, aumentan los neuroblastos en las zonas comisurales y la sus-
tancia blanca recibe los axones de estas células. Los cordones laterales
de esta sustancia blanca son mayores en esta regién cervical, se reducen
algo en la zona dorsal y quedan expresados en una fina lamina en las
estribaciones de la cola. Los ganglios raquideos persisten en su estado

F1Gs. 6, 7 y 8. — Los estados proliferativos de los componentes muscular v
cutaneo del somita prevalecen hasta los 6 dias o poco mas del desarrollo em-
brionario, independientemente del componente escleromérico, cuva evolucién
parece estar més bien relacionada con la actividad de la notocorda. Todos
los substratos vinculados a este altimo organizador y el propio tubo ner-
vioso acusan aquellos estados que denuncia el PAS compuesto, pero que
han cesado por completo a los 8 dfas, en que unicamente lo vasculoso se
expresa con actividad organizadora. (40’3x, 24x v T’6x, respectivamente.)
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proliferativo y el ganglio ortosimpitico ya tiene el caricter de t.rom“o
secundario. Del tubo medular reacciona positivamente al PAS simple
la sustancia gris v, de una manera especial, las 4reas comisurales y
zonas periganglionares. Por otro lado, y en relacién con el estado pro-
liferativo correspondiente, es 16gico que casi todo el componente mo.t(fr
de la médula haya perdido a esta edad los atributos Tri-PAS pos1t‘1<
vos, pero la conservan en alto grado las astas superiores y el ganglio

7 -
raquideo.

6 DIAS
PAS TRI - PAS

FiG. 9 FiG. 10

Fis. 9 v 10. — A nivel de los miembros (ala), el dermémero somitico,. da.d‘a
su intensa afinidad por los métodos del PAS, expresa un papel muy s1gmf1~
cativo en la evolucion y desarrollo de los otros substratos mgsodermmus, En
igual sentido se comporta el mesodermo }n:arginal Corljespon(hente.a‘la_ phm
lateral. Nétense en ambas figuras las actividades funcmnal.es vy pl.(’)llfelatl as
de los componentes embrionarios del ala a los 6 dias de incubacién, denun-
ciables por los métodos del PAS simple y compuesto. (24 x.)

Ya nos hemos referido al estado del organizador a nivel de los miem-

bros en la edad que nos ocupa. El desarrollo condromuscular, que pro-

i i 3 di H ara el miem-
sigue hasta més alld del estadio de 8 dias, es mas acusado para el m

et My O SRR I 5
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bro abdominal que para el toricico, denuncidndose la condicién PAS
simple positiva en estas masas pericondrales, como resultado de la pro-
pia condrogénesis e invasién muscular incipiente que preside la morfo-
génesis de los miembros a esta edad. Otras zonas de especial reaccién
a cste método son las correspondientes a la piel de las regiones axilar
¢ inguinal, cuya condicion PAS positiva se va perdiendo progresiva-
mente hacia las dreas més distales del miembro y de la pared del tron-
co. I.a masa de cartilago formado negativiza el PAS compuesto, pero
no asi el area pericondral, cuyo estado proliferativo lo denuncia este
método en un rojo intenso, haciéndolo también sobre las proliferaciones
y condensaciones musculares que prosiguen su emigracién en el miem-

Fi1G. 11. — Corte a nivel de los nefros de un embrién de pollo de 8 dias de
incubacién. Tincién: PAS simple. E! substrato de transicién somatoesplacnica
no expresa en este estadio ni en edades precedentes signo alguno de interac-
tivacién o, por lo menos, el comportamiento histoquimico de los tejidos no
lo denuncia. La actividad prolongada de la notocorda, aunque ya en fase de
involucién, puede ser el factor que determina la soldadura de vértebras del
bloque dorsolumbosacro, precisamente cuando la actividad pericondral de aqué-
llas se empieza a poner de manifiesto. Se representan los estados de reaccién
PAS simple positiva de algunos elementos esplacnicos, como los tubos meso-
nefrales, zonas marginales de los cuerpos corticales, paredes vasculares e higa-
do, cuando se van extinguiendo los correspondientes del primordium somitico.
(40 .)
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bro. Las 4reas de especial actividad axilar ¢ inguinal de origen dermo-
mérico (bien acusadas por el PAS simple) reaccionan también muy in-
tensamente al PAS compuesto.

C) Embrion de 8 dias (Figs. 5, 8 y 10)

Todos los estados de actividad relacionados o influenciados por la
notocorda o el propio somita han cesado a esta edad del desarrollo en
virtud de la diferenciacién alcanzada por los diferentes substratos. I.a
desaparicién de la notocorda y de la materia fundamental del somita
se hacen patentes desde este momento y, aunque aquélla tarda mis ci:
extinguirse, los métodos del PAS no acusan el menor signo de activi-
dad organizadora por parte de ambos elementos. Esta involucién coin-
cide con la invasién vasculosa de los substratos mas o menos diferen-
ciados, la cual asumird desde este momento el papel organizador y
modelador hasta el final del desarrollo. En estas condiciones, tanto la
notocorda como los tejidos que en su momento fueron inducidos por ella
negativizan totalmente a los métodos del PAS. Sélo las zonas perinoto-
cordal y pericondral seguirdn manifestando alguna condicién PAS sim-
ple positiva, al igual que ei primordium meningeo, que, al estar muv
infiltrado por el plexo venoso raquideo, reacciona también al Tri-PAS,

Discusion y consideraciones

Se denuncia una vez mis que los métodos histoquimicos del PAS,
aplicados a la mecénica del desarrollo, proporcionan datos interesantes
sobre la evolucién de los primordios embrionarios v sobre el signifi-
cado morfofuncional de los elementos organizadores. Estos datos, ade-
més, pueden valorar en cierto grado el ritmo y amplitud de las influen-
cias inductoras y complementar algunos hechos topograficos a tener en
cuenta en la morfogénesis de una regién.

Las influencias de la notocorda y del somita en el mecanismo de for-
macién del bloque vertebral, la especial disposicién de la cadena somi-
tica y el origen y desarrollo de los miembros son, entre otros, los aspec-
tos que queremos traer a consideracién, siempre en relacién con las acti-
vidades de los diferentes substratos denunciables por dichos métodos
histoquimicos.

Es importante destacar que la participacién de la notocorda en la
organizacién de las condensaciones mesenquimatosas de la futura vér-
tebra y orientacién de los mesoblastos, expresa desde los 4 dfas de in-
cubacién su més alto significado, precisamente en relacién con la con-

SUBSTRATOS EN DESARROLLO DEL EMBRION DE POLLO 17

dicibn PAS positiva del epiblaste pericordal. El efecto inductor de la no-
tocorda no sé6lo se expresa en lo que se refiere al desarrollo incipiente
del cuerpo visceral, sino también en cuanto a los arcos neural y visce-
ral, probablemente en relacién con la actividad PAS positiva que ofre-
cen los mesoblastos localizados superolateralmente, en las estribaciones
del tubo nervioso. Por otro lado, el esclérémero somitico, que a esta edad
ofrece escasos signos de actividad funcional, se manifiesta a los 6 dias
con claros matices proliferativos (Tri-PAS positivo), precisamente cuan-
do el organizador formativo notocordal o el substrato por él influido va
perdiendo aquellos atributos. En estas condiciones, pues, habria que
aceptar en la morfogénesis de la vértebra una accién primaria esencial
de origen notocordal, vinculada fundamentalmente a una actividad PAS
simple positiva, y otra secundaria de origen somitico, esencialmente pro-
liferativa y relacionada con el caricter Tri-PAS positivo del substrato.

En cuanto a la segmentacién somfitica paraaxial en la edad més pre-
coz que consideramos de los 1 dias, es de notar ya cierta independencia
con el limite esplacnico, hasta tal punto que, como ya observamos, las
cavidades celémicas derecha e izquierda se extienden de delante atris

Pt

sin el menor indicio de formacién de bolsas correspondientes a aquells
segmentacién. Escapa ahora a nuestra consideracién la influencia que
¢l tejido epiblastico pudo ejercer en dicho centro sobre este 4drea critica
en edades precedentes, pero dadas las condiciones topogrificas y activi-
dad de los substratos en las edades que nos ocupan, autoriza a estable
cer relaciones morfogenéticas significativas. Asi, en la meclnica dcl
desarrollo de esta regién, merece tener en cuenta que, en las aves, la
soldadura de la mayor parte de las vértebras dorsales, lumbares y sa-
cras, es un hecho que, referido al estado adulto, tiene su justificacién
funcional y que se advierte en tales edades del desarrollo. Ademais, la
transiciébn somatoesplidcenica no acusa signos de interactivacién, dada la
naturaleza histoquimica de los substratos y sus relaciones topograficas.
En este sentido, la morfogénesis de la regién episoméitica del embrién
de pollo, funcionalmente vinculada a la actividad mis prolongada de
la notocorda y de la cadena somitica, tiene un significado mis concreto
v unitario que en otros vertebrados y ello razona algunos hechos cn
relacién con la evolucién, la forma y la funcién de estos vertebrados.

El desarrollo de los miembros en cuanto se refiere a la evolucién del
primordium que estudiamos, es otro de los puntos a discutir, en re-
iacién con el problema ontogénico y filogénico y sobre la base de las
reacciones histoquimicas del substratc. Nos interesan principalmente
algunos hechos sobre la morfogénesis del ala a la vista de los trabajos

que sobre el problema recopila SExo (1961) y a las recientes observa-

2 - ANAL. ANAT.
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ciones de AMPRINO y Camoso (1965), que lo complementan. Las ex-
periencias de estos ltimos, parecen poner bien de manifiesto que, en
¢l desarrollo de los miembros vy su evolucién juega un papel prepou-
derante el dermémero somitico de la regién preaxial que parcce regir
¢l curso de otros componentes mesenquimatosos. Si, como correspondc,
la actividad inductora-organizadora va vinculada a un estado PAS posi-
tivo del substrato dermomérico del miembro (fig. 9), entonces nuestros
resultados afianzan atin mis las apreciaciones de AMPERINO y Camozo
de conceder al mesodermo marginal un papel importante en el desarro-
llo normal de aquél.

Por otro lado, si, como hemos observado, la actividad metabdlica d.l
dermémero del ala no s6lo se manifiesta en la regién correspondiente
de la espalda, sino que también positiviza ampliamente al PAS en toda
la_superficie pectoral y axilar correspondiente, cllo justificarfa tambi¢n
las observaciones de FELL (1939) v CHex (1952) en embriones de aves
v mamiferos, segin las cuales la porcién interna del miembro estarfa
ontogénica y filogénicamente muy relacionada con la placa mesodérmi-
~a lateral que se localiza alrededor del borde posterior del referido
miembro. Esta placa desencadena en las aves los nicieos de condrifica-
c16n del esternén y hueso coracoides, asi como los musculos relacion:-
dos con el vuelo (SENO, 1961), pero este substrato recibe también las
cmigraciones mioméricas de proyeccién més ventral procedentes del so-
mita, integrando asi, desde estos momentos del desarrollo, una unidad
morfofuncional que, referida al estado adulto, tiene su significado en
la adaptacién del organismo para el vuelo y aporta datos interesantes
desde el punto de vista filogenético y de la Embriologia v Anatomia
comparadas, como hace notar SExo (1961).

Resumen y conclusiones

Se estudia la evolucién del primordium somitico en embriones de
pollo de 4, 6 y 8 dias de incubacién, concretando algunos datos histo-
quimicos revelados por los métodos del PAS, que se aplican al conoci-
miento de la mecanica del desarrollo, sobre la base de apreciaciones fun-
cionales y topogenéticas. El estado y evolucién de dicho primordium
expresa el ritmo e intensidad de las influencias inductoras y organiza-
doras de los substratos sobre regiones criticas de estudio, sobre la mor-
togénesis del esqueleto y sobre otras 4reas de vecindad somitica.

Se denuncia en la morfogénesis de la vértebra una accién primaria
esencial de origen notocordal vinculada a una actividad PAS simple
positiva y otra secundaria, de origen somitico, esencialmente prolifer:-
tiva y relacionada con el caricter Tri-PAS positivo del substrato. Esta
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Gltima se acusa precisamente cuando el organizador notocordal, o ol

substrato por él influido, va perdiendo los atributos PAS simple posi-
tivos, hacia el sexto dia de incubacion.

El substrato de transicién somatoesplacnica no expresa, en las eda-
des estudiadas, signo alguno de interaccién o, cuando menos, ¢l com-
portamiento histoquimico de los tejidos no lo denuncia. Por otro lado,
y aunque no conocemos el mecanismo intimo que decide, en el desarro-
llo de las aves, la soldadura de un buen ntmero de vértebras, apun-
tamos como posible circunstancia desencadenante el papel activo y
prolongado de la notocorda en la topogénesis episomitica de estos ver-
tebrados que razona algunos hechos morfofuncionales y evolutivos re-
feridos al estado adulto.

A nivel de los miembros, el dermdémero somitico preaxial, dada su
intensa afinidad por los métodos del PAS, expresa jugar un papel muy
significativo en la evolucién y desarrollo de otros substratos mesodérmi-
cos que participan en la formacién de aquéllos. En igual sentido s¢
comporta el mesodermo marginal correspondiente a la placa lateral dcl
miembro tordcico (axila), placa que regula y diferencia los sistemas es-
quelético (esterndn, hueso coracoides) y muscular (grandes masas pec-
torales) v los relaciona con los correspondientes del somita (ala propia-
mente dicha), para integrar asi una unidad inseparable que, referida a!
estado adulto, sirve de substrato a la funcién del vuelo. En fin, el pa-
pel organizador que atribuimos al mesodermo marginal a nivel de les
miembros, v que basamos en la especial actividad denunciable por los
métodos del PAS, afianza atn méas los resuitados de recientes aporta-
ciones sobre Embriologia Experimental y mecanica del desarrollo, ba-
sadas en datos no histoquimices.

LEYENDA COMUN DE LAS FIGURAS

a.i. (astas inferiores g.r. (ganglio raquideo)
a.n. (arco neural) hig. (higado) .

ao (aorta) m (miémero somitico)
a.s. (astas superiores) m’ (id. derivado de la placa lateral)
a.v. (arco visceral) m.d. (musculatura dorsal)
Ax (axila) mes (mesonefros)

bas (basipodo) mio (miémero)

b.es. (brote esplénico) mo (molleja)

c.cor. (cuerpo certical) mst (mesenterio)

c.p. (cardinal posterior) N (notocorda)

cel (celoma) n.r. (nervio raquideo)
c.m. {capa marginal) pl.pr. (plexo preadrtico)
c.v. (cuerpo vertebral) pl.su. (plexo suprartrenal)
der. (dermémero) t.m. (tubos mesonéfricos)
c¢p. (epéndimo) t.n. (tubo nervioso)

esc (esclerémero) Zi (zigbpodo)

g.or. (ganglio ortosimpatico)
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Resumen

Se estudia el estado v evolucion del primordium somitico en embriones de
pollo de 4, 6 v 8 dias de incubacién v se destacan datos histoquimicos en rela-
cién con actividades funcionales de los substratos, denunciables por los métodos
del PAS. Se consideran algunos aspectos sobre la morfogénesis del esqueleto
vertebral, origen v desarrollo de los miembros v participaciéon del primordium
sobre otras areas de vecindad. Se denuncia una vez mas que dichos métodos
histoquimicos proporcionan datos interesantes sobre la evolucion de les primor-
diums embrionarios v sobre la influencia organizadora de sus componentes,

Summary

A study on the evolution of the somitic primordium in 4, 6 and 8 days chick
embryos is carried out on the hasis of histochemical data. The PAS methods
may, in fact, contribute to approaching of some aspects on the morphogenesis
of the vertebral skeleton and on the origin and development of limb=. Morcover,
the organizing and inducting influence of components of the same, may be
detected by such methods which apport to mecanics of embryological deve-
lopment.

Zusammenfassung

Man studiert an Hiithnerembrionen, von 4, 6 und 8 tigiger Inkubation, den
Zustand und Entwicklung des Primordiums somitico und nennen histochemis-
che Daten in Bezug auf die funktionellen Titigkeiten und auf ihren Substraten.
Man heobachtet einige Aspekte der Morphogenese der Wirbelsdule, Ursprung
und Entwicklung der Glieder sowic den Einfluss des Primordiums auf die ben-
achbarten Gebiete.

Man erklirt nochmals, dass die genannten histochemischen Mcthoden uns
interesante Daten iiber die Evolution der embriondren Primordiums und den
organisierenden Einfluss seiner Bestandteile, besorgen.

Résumé

On étudie Iétat et ’évolution du primordium somitique dans des embryons
de poulet qui ont 4, 6 et 8 jours d’incubation et on rel2ve les renseignements
histochimiques par rapport aux activités fonctionnelles et aux sous-extraits
démontrés dans les méthodes du PAS. On considére quelques aspects de la
morphogenése de la colonne vertébrale, ’origine et le développement des mem-
bres ainsi que la participation du primordium sur d’autres surfaces voisines.
On démontre, une fois de plus, que ces méthodes histochimiques permettent
Q’obtenir des renseignements intéressants sur I’évolution des primordium em-
bryonnaires et sur Pinfluence organisatrice de ces composés.
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VARIACIONES DEL SUBSTRATO ANATOMICO TIROIDEO
BAJO EL INFLUJO DEL HAMBRE Y LA SED*

Por

R. SARRAT

Antecedentes

LA\ estructura normal v las variaciones del substrato anatémico de
la glandula tiroides en condiciones experimentales ha sido objeto
de numerosas publicaciones.

Hagamos referencia, entre tantos, a ANDERSON (1894), MARINE Yy
cols. (1908), Benazz1 (1926), Riexnorr (1930), Lubwric (1954), Esco-
LAR vy cols. (1954), WissiG (1960), Harrisox y cols. (1962), NEUMANY
(1963), Iro, Kosavasui, TakauasHI (1964), etc., los cuales aportan a
la estructura macro v microscépica normal, a los cambios referidos «
circunstancias experimentales, a los métodos de fijacién y coloracién, etc.,
mas agradecidos para observar la estructura glandular, creando asi ia
base de conocimiento del mecanismo funcional del tiroides.

Anotamos los trabajos de FRIEDMANN (1931), quien sefiala el fndice
mitético de las células foliculares, tanto en el cobaya como en la rata
en estado de normalidad, asi como los de Ewers (1936), que aportan
¢l dato de la descamacién del epitelio tiroideo sefialando este proceso
en cierto modo como una propiedad normal de la célula folicular. Bk-
NAzzL (1926) insiste sobre la importancia que el tamano del foliculo co-
loide tiene en relacién con la actividad funcional de la glandula. SANTINI
(1962) cree poder relacionar los cambios de células cebadas en el tiroi-
des con el grado de esa actividad. El funcionalismo alternante de la
glandula tiroides llevé a Cecio (1963) a cstudiar las posibilidades de
irrigacién, demostrando, como es clasico en muchas otras estructuras
¢ndocrinas, cortocircuilos arteriovenosos en gran cantidad, susceptibles
de variar enormemente la sangre utilizable. Estudios especializados so-

Trabajo realizado en relacion con una Ieca de Investigacion de la Comisaria de Proteccion
Escolar, Ministerio de Educacién v Ciencia.
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bre las células parafoliculares (ALLirrA, 1936: Lubwic, 1953; Suvcr-
VAMA, 1954; Ito y cols., 1964), sobre las células luz (STUX v cols., 1961;
GorBUNOVA, 1963; AmaT v VizQuez, 1965, etc.); sobre modificaciones
en el Golgi (AHARA, 1933); las mitocondrias v las granulaciones endo-
plasméticas (BANTER, 1945; SmitH, 1951; Young, 1960) aportan datos
sobre los cambios observados en estos elementos a lo largo de pruebas
experimentales.

Conocido es desde KracuHT (1953) la participacién del tiroides en «l
sindrome de adaptacién descrito por SELYE en la suprarrenal. JACKsoX
(1916) estudia las variaciones estructurales del tiroides y paratiroides
producidas por la inanicién crénica en la rata albina, describiendo este
autor Ja descamacién del epitelio folicular v la sustitucién conjuntiva
del tejido mnoble, con fluidificacién del coloide que contiene restos de
células foliculares degeneradas.

Dietas unilaterales conducen, segtn BeNsLEY (1916) v GiGHI (1938),
a hiperplasias bociosas con proliferaciones conjuntivas que ahogan los
restos de tejido folicular.

El frio y el calor han sido utilizados experimentalmente por ADLER
(1920), Kexvox (1933), FiscHBorN (1935), MULLER (1962), Eares
(1964), etc., para observar las variaciones de la actividad tiroidea con
arreglo a la intensidad de las oxidaciones. Otros agentes, como la luz v
la oscuridad (AscHorr, 1922), los extractos hipotaldmicos (BACHRACH,
1963), etc., han sido también usados en este sentido.

Especial mencién nos merecen las aportaciones que la histoquimica
ha realizado con LataLskr (1962), Neumany (1963), WoLLMAN (1964),
NADLER (1964), localizando grupos —SH, esterasas y fosfatasas A4ci-
das en los granulos protoplasmaticos de las células coloides en estado
de actividad experimental (administracién de TSH).

Finalmente, la microscopia electrénica, con MONROE (1953), BrET?T-
SCHNEIDER (1963), Muramorto (1964), TASHIRO (1964), etc., nos da a
conocer la fina estructura de la célula folicular y parafolicular, ligando
fu mecanismo secretor a las variaciones del aparato de Golgi, mitocon-
drias, ribosomas y reticulo endoplasmético en general.

Planteamiento

A la vista de los antecedentes, nos planteamos el siguiente cuestio-
rario:.

1.7 ¢Qué datos conocemos por el estudio de la bibliografia sobre
modificaciones del tiroides impuestas por el hambre vy la sed?

2. ¢ Desde cuindo responde el tiroides a estos factores ?
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3." ¢ Qué modificaciones globales (tamafio foliculos, contenido coloi-
de, conjuntivo, vascular, etc.) y celulares (protoplasma, granulaciones,
nGcleo, relacién carioplasmitica, etc.) expresa la glandula en estas
condiciones ?

4.” ¢ Son las modificaciones estructurales funcién del tiempo?

5. ¢Coémo influyen sobre el tiroides los dos factores (hambre y sed)
por separado?

6. ¢Qué significancia arrojan los resultados ?

= o

7."  ¢Coémo se interpretan las modificaciones tiroideas en este esta-
do concreto de alteracién del metabolismo?

Material y métodos

Componen el material de este trabajo 50 ratas albinas & (WisTar)
(180-200 gr), de las cua'es, sirviendo 10 como controles, fueron some-
tidas las restantes a diversos periodos de hambre y sed; con el fin de
separar la accién del hambre y la sed, un lote de 10 animales fueron
sometidos tan sbélo a hambre y agua «ad libitum», mientras que el res-
to, dividido en tres lotes de 10, sufri6 hambre y sed por espacio de f,
7 y 14 dias respectivamente.

Durante la fase experimental se observd a diario la actitud clinica
de los animales. A este respecto merece destacarse que las ratas que
padecen sed se someten también voluntariamente a hambre a partir del
segundo dia de privacién de agua, que a partir del quinto-sexto dia co-
mienzan graves lesiones de mucosas, en especial de la nasal, faringca
v traqueal, con” ulceraciones y hemorragias consiguientes, llegando cn
las Gltimas fases a padecer casi una obstruccién de las vias respirato-
rias altas. A partir de los 5-6 dias, las ratas, que presentan un pelo
crizado amarillento y sin brillo, se mantienen adinamicas, actitud que
se acentfia en las fases premortales (12-16 dfas), en que constituye pro-
blema para el animal el mantenerse en pie. En las circunstancias expre-
sadas, la rata blanca reduce en dos semanas su peso a la mitad. Los
animales sometidos s6lo a hambre reducen asimismo su peso, y se tor-
nan adindmicos, pero no padecen las alteraciones mucosas descritas con
tanta intensidad.

Terminada la fase experimental, fueron sacrificados los animales por
decapitacién y preparado el tiroides inmediatamente.

Fijacién. — Previo lavado en suero fisiolégico templado, para arras-
trar la sangre, se someticron las glandulas a fijacién con Bouin por es-
pacio de 6-8 horas.

Inclusién en parafina. Series a Tp.
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16, 1
Fic. 2
I'1G6. 8

Fics. 1, 2 v 8. — Vista panordamica del tiroides, normal, de 7 y 14 dias de
hambre y sed, respectivamente. Bouin. Parafina. 7 . Tricromico de Mar-
tins. 125 x .
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Coloraciones. — H-E, Azan (Haidenhain). Tricrémico de Martins.

Las medidas lineales y superficiales de comprobacién, de protoplas-
ma y nficleos fueron halladas sobre originales proyectados en cAmara
clara a 1.250x. El cilculo de superficie se realizd6 con un planimetro
polar de compensacién automatica OTT (ntim. 11). La expresién de las
medias aritméticas, los coeficientes de error absoluto, la dispersién de
los resultados y la significancia de los mismes han sido calculados con
arreglo a las férmulas estadisticas clasicas.

Resultados obtenidos

Tiroides mormal. — El aspecto del tiroides es, en este caso, el de
una glindula en plena actividad. Su visién panoramica {fig. 1) nos mues-
tra un campo lleno de foliculos de escasa luz y contenido coloide vacuo-
lizado, en contraste con la altura del epitelio, cuyas células prisméticas
o clibicas altas ahogan pricticamente la luz folicular. Se aprecian gru-
pos de células parafoliculares perfectamente definidas, de mayor tama-
no y protoplasma més claro que las células foliculares. T'abiques con-
Juntivos separan las organizaciones foliculares; junto a ellos discurren
vasos numerosos y dilatados que rodean lacunarmente las unidades co-
loides.

Deteniéndonos en los distintos componentes de la glandula, aprove-
chando aumentos sucesivos (figs. 4 v 10), observamos el nicleo de las
células tiroideas, redondeado u oval, de red cromética fina, aunque fuer-
temente contrastada, cuyos nucleolos, no siempre visibles como tales,
son sustituidos por 3 o 4 actimulos crométicos de disposicién caprichosa
dentro del complejo nuclear. Espacio perinuclear se observa con fre-
cuencia. Notamos como dato constante la situacién parabasal del na-
cleo, que en algunos casos raros puede ocupar el plano ecuatorial. El
protoplasma presenta dos tipos de granulaciones: unas, groseras, en ci
polo basal de la célula, y otras, finas, acumuladas en el polo apical fuer-
temente condensadas, inmediatamente debajo de la membrana celular,
que las separa del coloide folicular; las granulaciones descritas dan a
¢sa parte de las células una mayor apetencia croméitica, en la gama
baséfila.

Con frecuencia se han observado células foliculares en los distintos
tiempos de mitosis (fig. 10), contrastando el actimulo cromosémico et
¢l interior de un protoplasma claro, como consecuencia de haber sus-
pendido circunstancialmente su actividad funcional. Las células presen-
tan un tamano medio lineal a 1.250x de 18’2 £ 1’3 mm con un ntcleo
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val

de 71 £ 0’5 mm y con un indice carioplasméitico de 0’38 + (0’02, mues-
ira patente de la actividad celular, aunque sometida a variaciones segtin
la parte de la glandula examinada. En acuerdo con este dato tenemos
la destacada vascularizacién que rodea los foliculos (fig. 8), metiéndose
incluso yemas vasculares en el espesor de la fila epitelial, deprimiendo
algunos de sus elementos con el fin de lograr una mayor superficie de
contacto citohemitica. Procesos de pinocitosis de gran tamafio han sido
observados, tanto a nivel de los vasos como fiacia el lado de la luz fo-
licular.

I1G. 4. — Tiroides normal. Bouin. Parafina. 7 p. Tricromico
de Martins. 320 x .

KFow

16, 5. — Idem en un animal sometido 7 dias a hambre.
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I'i6. 6, — Tiroides 7 dias hambre y sed. Bouin. 7 u. H-E. 320x

FiG. 7. — Idem en 14 dias hambre v sed. Tricrémico de Martins.

Tiroides somelidos 4 dias a hambre. — No observamos modifica-
ciones apreciables en esta fase con caricter constante,

Tiroides sometidos 7 dias a hambre. — En visién panoridmica (fig. 2)
apreciamos los foliculos de mayor tamafio que en el caso normal, cuyo
coloide es denso y homogéneo sin signos de vacuolizacién. A mayor
aumento (fig. 5) se observa el aplanamiento del epitelio, sus células son
regularmente cfibicas, con numerosas granulaciones protoplasméaticas
homogéneamente distribuidas por todo el soma celular, sin predileccién
por el polo apical como en el caso control. El nilcleo es oval y su red
cromitica se ha intensificado haciéndolo més oscuro, tomando con ma-
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vor avidez los colorantes acidos; va no destaca con el método de Martins
el punteado nucleolar rojo sobre el fondo azul, sino que el nticleo glo-
balmente toma la fuxina tendiendo a la picnosis. I.a media lineal pro-
toplasmatica y nuclear se expresa en las figuras 12 y 13, ascendiendo
el indice nucleoplasmitico a 0’46 £ 0’04,

El contenido coloide, muy intenso, presenta un borde neto sin con-
tacto alguno con las células foliculares; raramente se observa en aquéi
alguna célula descamada, nunca con la constancia que algunos autores
lo describen.

F16. 8. — Tiroides normal. Bouin. Parafina. 7 p. Martins.
Véase la vascularizacion.

F16. 9. — Idem. 7 dias de hambre y sed.

VARIACIONES DEL SUBSTRATO ANATOMICO TIROIDEO a1

I'16. 10. — Tiroides normal. Bouin. Parafina. 7 u. 1250 x .
Mitosis c¢lula folicular.,

F1G6. 11. — Idem. 14 dias hambre y sed. Aplanamiento del epitelio.

Los foliculos agrandados comprimen el conjuntivo que, reducido a
cstrechas laminas, tabica las unidades coloides. l.a vascularizacién se
halla reducida; no se aprecian dilataciones vasculares ni capilares; tan
solo el dibujo normal del 4rbol vascular estrechado, y un ligero edema
en el espacio perifolicular.

Tiroides sometidos 7 dias a hambre v sed. — Ia observacién de est2
material, en contraste con el anterior que recibib agua ad libitum, ofrc-
ce pocas diferencias; solamente el conjuntivo es mas pobre y con él la
vascularizacién (fig. 6). Tos vasos, dificilmente observables, estin co-
lapsados, sus paredes contactan al faltar el contenido. Obsérvese la me-
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dia protoplasmética y nuclear con el ascenso del indice carioplasmatico toplasmas, en general, no presentan granulaciones, tienen aspecto clarn
e 5 Lo J

r o8 af 2 y a6 ; 6 301
1 0748 + 0°03. v los nficleos se achican arrugindose, haciéndose progresivamente aci

do6filos. En esta circunstancia las células se descaman y caen en la luz

e . : ilant 7 S R ) {nico aspece T » 5 % G s ; g 5 i s
T'iroides sometidos 14 dias a hambre v sed. — Es el tipico aspecto folicular. El indice carioplasmitico llegd a 0’62 = 0’02, El coloide se ha
de un tiroides regresivo. La visién panorimica (fig. 3) muestra un cam- cspesado considerablemente, adquiriendo mayor capacidad tintorial por
- . . 3 A Ayl 1ala oq ¥ ~ % . LA
po lleno de coloide limitado por finas hileras epitelia‘es. ¢l azul de anilina y el Orange G. El conjuntivo se halla apretado entre Y%,
los foliculos, donde no se aprecian vasos. X
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:
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F1G. 12. — Representacion grafica de los valores medios lineales del pro- J : : : :
toplasma de células foliculares de animales normales (N), 7 dias de ham-
bre (D), 7 dias de hambre ¥ sed (7d) vy 14 dias de hambre y sed (4D, o 40 & Lt
con expresion de ia sifinificancia (P) v coeficiente de dispersion. 1.250x.
F16. 14. — Representacion grifica de la variacion del indice cario-
plasmatico a lo largo del experimento.
ok En contraposicién con el caso normal, no se observan diferencias
sl de actividad funcional entre la parte centrai y la periférica de la
§ ¢landula.
10 1 :
4 $ Discusion
5 4
‘ ““‘ Hemos comprobado en el tiroides normal los detalles estructurales
mm. : RS
= . e sefialados por ANDERSSON (1894), MARINE y cols. (1908), BExazzr (1926),
70D 7 e : )
" cteétera, a los que afiadimos la observacién constante de células para- ¢
. " . b = < o \/ « C, -
A R e e it ‘eel it B AR 1o reduceion interfoliculares con la apariencia de representar a la misma célula fo

de 1a sionificancia (P < 0°01). 1.250x. licular en una fase de menor diferenciacién; sus nficleos grandes, sus
< e = b ¢ i . ) . . .
protoplasmas claros, sin apenas granulos secretorios, su intima relacién

El epitelio se ha aplanado de tal forma (figs. 7 y 11) que la altura con los foliculos, el haberlas observado mejor en el caso normal y ¢l

de las células se reduce a la de sus ntcleos, e incluso a veces hacen
éstos hernia en la luz folicular. Se observan con frecuencia zonas (hgu-
ra 7) limitadas a la membrana basal, donde han desaparecido las células
por reduccién progresiva de su citoplasma y picnosis nuclear. Los pro-

encontrarlas en fases de sucesiva organizacién, tendiendo a la céluia
activa folicular, nos hacen pensar que el tiroides posee una sola especie
celular en diferentes grados de diferenciacién estructural y funcional
consiguiente. Hemos observado en los animales normales mitosis en las

3 - ANAL. ANAT.
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células foliculares, aunque no con la frecuencia descrita por FRIEDMANN
v cols. (1934), desapareciendo en los animales sedientos todo signo de
actividad reproductora.

La descamacion del foliculo en condiciones normales no la observa-
mos con carcter de constancia, como quiere Ewers (1936), antes bien
es en la rata un dato peculiar de las Gltimas fases del experimento. No
hemos podido apreciar tampoco proliferaciones conjuntivas (JACKSON,
1916), pues en nuestro material ¢l crecimiento de los foliculos coloides
reduce el armazén conectivo a finas Jaminillas por donde discurren los
vasos. Confirmamos el dato de Benazzi (1926), del aumento del tamano
de los foliculos en los animales cuyo tiroides estaba en fase regresiva,
afiadiendo en el coloide mayor concentracién y su apetencia creciente
por los colorantes basicos; no obstante, consideramos el dato en general,
ya que no es dificil en las zonas centrales de un tiroides regresivo cn-
contrar foliculos pequefios con poco coloide, hipocromitico vacuolizado,
y cuyas células clibicas sugieren estados de actividad. No hemos obser-
vado variaciones en el contenido de células cebadas, como indied SANTINI
(1962), en los tiroides de animales sedientos con relacion a los contro-
ics. Aunque no hemos utilizado métodos apropiados para descubrir las
anastomosis arteriovenosas, suponemos, con Cecio (1963), su existencia,
dadas las enormes posibilidades de cambio en lo que a vascularizacién
se refiere. A este respecto afiadamos esas yemas vasculares metidas en-
tre los elementos foliculares, aumentando la superficie de contacto cito-
hemética v la observacién de macropinocitosis, circunstancia esta Qiltima
descrita ya en otros 6rganos endocrinos.

El tiroides participa en el sindrome general de adaptacion (Kracut,
1953) y concretamente en el hambre y la sed, sufriendo una atrofia pro-
gresiva, funcion del tiempo (estado regresivo de Kracur). Los foliculos
aumentan de tamafio, el coloide se espesa y gana cn apetencia por los
colorantes basicos, el epitelio se aplana (obsérvese la reduccién signifi-
cante P < (0°0025), llegando en puntos a desaparecer, precipitandose las
células en la cavidad folicular, los nficleos sufren picnosis, el indice
carioplasmético se va clevando progresivamente a lo largo de la prueba.
No es més que la expresion defensiva del organismo depauperado, re-
tirando el tiroides con el fin de no activar las oxidaciones y reducir asi
al minimo el consumo energético, caso opuesto a lo ocurrido en la ex-
posicién al frio (ADLER, 1920, ¥ MULLER, 1962).

El hecho de no comprobar apenas diferencias entre el material de
hambre y sed y el material de hambre con «agua ad libitum» nos habia
de la escasa influencia que la sed tiene en el tiroides. Tan s6lo contri-
buye a que la regresién sea algo més marcada y que la vascularizacion
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Lo
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decaiga més brillantemente i
: ue en e sufri
e que en el animal que no ha sufrido sed. En
5 C s cstadisticos de estas dos fases no hemos obtenido signifi-
cancias que alcanzasen P < (0’01.

. ‘materlal revisado después de 4 dias de inanicién no nos revel)
variaciones caracteristicas v menos con caracter de constancia

La distribucién de las granulaciones citoplasmaticas concentradas ¢n
¢l polo apical en los tiroides normales (activos) y repartidas uniforme-
7‘nc,nt? en los sedientos (regresivos) estan acordés con los datos histo-
quimicos de mayor actmulo de radicales -SH en aquella zona >Ce1a>1ar
con la actividad fosfatisica y esteridsica (LATALSKI, 1962; NEUM\.\‘N$
1‘.)‘631, v Worrmax, 19614) y con los de microscopia electr(')’nica al‘(ie‘%:
cribir granulos protoplasmaticos de diferente tamafio y la especial t;w-
pografia del Golgi hacia la zona apical, detalles que en alguiloi prepé-
rados hemos podido adivinar por su imagen indirecta en el ]{Inite a
del poder resolutivo del microscopio de luz. j

Resumen

Se ha estudiado la estructura del tiroides en la rata albina y sus variacione
a lo lm'gu‘de pruebas de hambre y sed. En estas circunsta-n(;ia-q 0‘1 f(lru(:r;\g
udupt:} la fase regresiva cuva intensidad es funciéon del tiempo I:l di@ol‘i:l “‘
c:xpcn‘mcntul del hambre v la sed manifiestan la escasa inﬂuc;mi‘;l de- Cx‘tcul('l)l]T
'111‘1]}1(» mctm]lx Las \;arifﬂcinncs de tamafio celulares (nucleares v ])l'(\tl)])las‘ﬂl';;lit‘()%),
as IQ o O -1 Q49 5 -
w,{‘f?:“:;;)en(::.dd indice carioplasmatico a lo largo de la prueba son expresadas

Summary -

) _.1 11'c .s?lucturc ni; the tyroid gland in the white rat has been studied as its
variations by the food and water deprivation. Under these circumstan tht
;‘.lamd 1‘)1'escr?ts the regresive state, in which the intensity is in fun‘ctiorfcs’f tl L\
tlm.e. .ltxpt‘nmental dissociation among both fod and water 'depri\‘qti('mﬁ ” k]L’
a limited influence of this late factor. Variations of the cell c.iyc( 'm(ll ttl\j) "5
rioplasmatic index along the experiment are graphically expr-cs;(\‘d( A

Zusummenfassung

. \?[uln hat flie.. Struktur der Schilddriise an der weissen Ratte studiert, sowie
Z“; L(Qﬁf(&?(mh}(leﬁﬂﬂg@ﬂ hm Hunger u.nd Durstproben. In diesem Fallc‘nimmt
- ldriise eine regresive Phase ein, deren Intensitit der Zeitdauer ent-
:})(r}fc(}i: (Ztr,.rf%a exg.er;imenteller Trennung der Hunger und Durstprobe ergibt
§ geringere Einfluss des Durstes. Die Verdnde . i
des karioplasmatischen Relation wihrend der e;)?i’)g;“::if{;ndei "/le“'e‘n S““"‘C
eidbeony graphisch dar-
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Résumé

On a étudié la structure des glandes thyroides chez le rat a.lhine et ses
variations durant des expériences de faim et de soif. Dans ces c1rc.or’1~tﬂr.ccs,
les glandes thyroides adoptent une phase 1'égresswc.d‘ont l‘mtcnmt.e‘ est \n
fonction du temps. La dissociation expérimentale de la faim et de la soif mun.urc
la faible influence de ce dernier facteur. Les variations de'g‘msscm’ ccllnl.;nrf*,
ainsi que celles de indice carioplasmatique durant Pexperience cont exprimeés

graphiquement.
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créfagos en el hilio ovarico.

1V. Inclusiones embrionarias en el hilio. 1. Cordones medulares del ova-
rio. — 2. Epoforon. — 3. Rete ovarica. — 4. Inclusiones de tejido corti-
cal suprarrenal. — 5. Inclusiones de tejido cromafino medular.
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(Olshausen, Fischel) o en otras formaciones ovéricas. — 5. ¢ Pueden des-
ardollarse quistes dermoides a expensas del epoforon? — 6. Adenomio-
mas del epoforon. — 7. Tumores conjuntivo-musculares no sarcomatosos.

VIIL. Tumores malignos. 1. Carcinomas del epoforon. — 2. Sarcomas del epo-
foron.

IX. Penetracién de formaciones tubulares de la rete en ¢l ovario v neoplasias
que originan.

X. Tumores benignos y malignos, dichos del ovario, originados probable-
blemente en el hilio, de inclusiones embrionarias, excluido el epoforcn.

Resumen.

PARTE PRIMERA

HISTOLOGIA DEL HILIO OVARICO NORMAL

Introduccion

PUR muy acertada ha de ser tenida la eleccién de este tema por la
Real Academia. Aparte de que toda perfeccién en el conocimienio
histolégico y anatomopatolégico es de interés fundamental en Medicina,
sea cual fuere el 6rgano a que se refiera, en el hilio del ovario concurren
especiales circunstancias que hacen muy relevante aquel interés. En efec-
to, se dan en el hilio ovérico condiciones particulares de vascularizacién,
pero, sobre todo, existen en el mismo las llamadas células hiliares sim-
patotropas e inclusiones embrionarias acerca de cuyo origen no existe
unanimidad, capaces de originar estados fisioldgicos v patoldgicos tam-
poco del todo esclarecidos. Tales inclusiones son: el epoforon y su de-
pendencia la rete ovarii, que estimamos derivados del cuerpo y con-
ducto de Wolff; excepcionalmente, células paraganglionares anilogas =
las de la medular y con mucha frecuencia inclusiones de estructura idén-
tica a la cortical suprarrenal. Pueden atin encontrarse formaciones hete-
rosexuales.

El epoforon, formaciéon més o menos desarrollada pero probablemen-
te constante en la mujer, se acepta unf4nimemente que esti constituido
por un residuo de la parte llamada sexual del cuerpo de Wolff, que cs
la que constituye el epididimo con sus anejos rete testis y tubos rectos
en el varén. A la rete ovarii le es asignada, segfin los autores, diversa
procedencia. Estd constituida por ramificaciones anastomosadas vy sus
canaliculos, a diferencia de la rete testis, no empalman con los cordones
de Pfliiger —de los cuales derivan los tubos testiculares y los foliculos
de De Graff—, pero persisten en estado rudimentario y sin significa-
cién funcional en el hilio ovarico. Excepcionalmente pueden partir de
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la rete ovarii o de los tubos del epoforon y penetrar en el ovario, lle-
gando hasta la cortical, tubos equiparables a los tubos rectos testicula-
res, capaces de originar adenomas y tal vez quistomas, aunque éstos sc
desarrollen de ordinario a expensas del epitelio germinativo o de forma-
ciones de él derivadas.

Es mis frecuente que se originen en los tubos del epoforon los quis-
tes que con denominacién impropia y origen de confusionismo, se ca-
lifican de quistes del paraovario. A éstos, no obstante, algunos les asig-
nan un origen miilleriano. Pueden también originarse probablemente en
los tubos del epoforon o de la rete y con seguridad en los quistes men-
cionados, papilomas, carcinomas, miomas, sarcomas y otros tumores.

Las inclusiones organoides de tipo cortical suprarrenal que se en-
cuentran con frecuencia en el hilio ovarico y parametrio, derivan dc
inclusiones embrionarias de corteza suprarrenal y desempenan una fua-
cién andloga a la de ésta. Pueden dar origen a hipernefromas corticales
benignos y malignos, siempre, o al menos muy frecuentemente, mascu-
linizantes. Las células llamadas simpatotropas por su intima relacién
con los nervios simpaticos, se encuentran en muchos casos en el hilio v
tal vez se encontrarfan en todos si se estudiasen todos los hilios en cor-
tes seriados, v han sido vistas en todas las edades, desde el embridn
a la vejez. No existe acuerdo en cuanto a su origen y naturaleza, como
veremos en el texto del trabajo, siendo varios los autores que les atri-
buyen un caricter cromafino que rechazan otros, en tanto que algunos
las identifican con las células intersticiales del testiculo. Su secrecion
tiene efecto masculinizante, aunque no siempre. Pueden formar nédu-
los adenomatosos.

ASCHOFF en 1903 y Bucura en 1907, encontraron en la proximidad
del ovario células cromafinas paraganglionares, existencia ratificada lue-
2o por varios autores. No se conocen tumores adrenalindgenos del hilio
ovarico derivados de inclusiones de sustancia medular de la suprarre-
nal. Para algunos podrian proceder también de las células simpatotre-
pas hiliares, a las que atribuyen la cromafinidad especifica de las cé-
lulas paraganglionares.

Este resumen pone bien de manifiesto la complejidad del hilio ova-
rico y cuidn importante resulta todo intento de valorizar la significacién
exacta de cada una de las formaciones que lo constituyen en estado nor-
mal y patolbgico.

Sobre algunos de estos puntos, creemos haber llegado a conclusio-
nes claras que exponemos en el curso de este trabajo y resumimos
al final.
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1L
Definicion del hilio ovdrico

El borde anterior casi rectilineo del ovario, se inserta en una corta
aleta posterior del ligamento ancho, meso ovarico, que se desprend=
hacia atrds de la cara posterior del meso tubérico, constituida por la
porcién superior de dicho ligamento. Este vy el meso ovarico estan re-
cubiertos por dos hojas peritoneales, anterior y posterior.

El ovario, en cambio, estd en toda su superficie cubierto por un epite-
iio ctibico, mejor que cilindrico (figs. 2 y 6). Este epitelio se pone en con-
tacto con el endotelio peritoneal a nivel de la linea de Farre-Waldeyer,
L, que se puede observar a simple vista y que sefiala el hilio del ovario
propiamente dicho (fig. 1). Para nosotros el hilio estarid constituido,
ademas, por toda la aleta posterior o meso ovario del ligamento ancho
en el espacio comprendido entre las extremidades del ovario, que es ¢l
abarcado por la figura.

Dicho meso consta, ademas del peritoneo que lo recubre, de tejido
conjuntivo y adiposo, haces musculares lisos, vasos, nervios y fibras
clasticas que a través del hilio se continfian con la sustancia medular
del ovario. Puede presentar grupos de las llamadas células hiliares sim-
patotropas. Incluye también el epoforon y la rete ovarii, restos embrio-
narios procedentes del rifiébn primitivo, cuerpo de Wolff o mesonefres
v del conducto de Wolff y puede albergar formaciones homologables a
la sustancia cortical de la suprarrenal y grupos de células verdadera-
mente cromafinas, paraganglionares. Nos ocuparemos sucesivamente de
cada una de estas estructuras.

I. Estructura normal del hilio adulto

Endotelio peritoneal. — Queda ya dicho que se contintia con el epi-
telio que recubre el ovario a nivel de la linea de Farre-Waldever, linea
que senala el hilio (fig. 2).

Tejido conjuntivo. — Ta capa inmediatamente subendotelial est4 for-
mada por una densificacién de los haces coligenos que en la vejez se
hialinizan (caso E, mujer de 60 afios). Los haces se disponen en todas
direcciones, pero los cortes transversales, es decir, perpendicuiares al
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¢je mayor del ovario, muestran que por debajo del endotelio siguen una
direccién predominantemente longitudinal v un trayecto ligeramentc
ondulado. Por debajo del refuerzo subendotelial del conjuntivo se en-
cuentran fasciculos musculares lisos que en el corte transversal del
mesoovario aparecen seccionados de través.

El conjuntivo subyacente es laxo, si bien la presencia de numerosos
v grandes vasos con sus tnicas y adventicia mis condensadas, dan a'
cstroma una mayor densidad. No obstante, aun en pleno meso pueden
cncontrarse espacios donde la trama conjuntiva intervascular es laxa v
algunas veces incluso de aspecto mixoide.

[L.a impregnacién argéntica, segin Del Rio (con o sin permangana-
to), da aspectos como ¢! de las figuras 9, con haces coldgenos entrecru-
zados en todas direcciones, y 10, con anillos perivasculares de refuerzo.
[Xn todos los casos puede verse cémo el tejido cortical del ovario mo
termina con una frontera de linea regular, sino que presenta prolonga-
ciones en el conjuntivo reconocibles por la riqueza en células fusiformes,
cntre las cuales puede verse algtin foliculo de De Graaf, a veces quis-
tico. En alg@in caso pueden encontrarse islotes de cortical ovérica en
pieno hilio y a su nivel una tupida red de reticulina (fig. 9).

Grasa. — En la proximidad del borde, pero también en pleno meso,
se encuentran en cantidad variable, pero nunca abundante, grupos de
células de tejide adiposo.

Células cebadas. — En ntimero moderadamente abundante se encuen-
tran células cebadas de Ehrlich en el conjuntivo del hilio y meso ovi-
rico (fig. 12).

I1G. 1. — Ovario con un quiste folicular. Clara distincién entre el ovario, cu-
bierto de epitelio ctibico, v el meso, cubierto de peritoneo. Entre ambas zonas
destaca claramente la linea de Farre-Waldeyer. En este trabajo es estimado
«hilio» todo el espacio que presenta aspecto blanquecino en esta fotografia.

F16. 2. — Embriéon humano de 9 15 cem. Pediculo ovéarico con tubos del epofo-
ron. En la zona hiliar, estroma sin vestigios de cordones medulares ni rete
ovarii. Arriba, parénquima ovérico constituido totalmente por cordones de
Pfliiger y delgados tabigues conjuntivos.

F16. 3. — Feto humano de 28 cm. Ovario. Abajo, hilio constituido por una
verdadera esponja vascular. Arriba, cortical con numerosos foliculos primoi-
diales.

FI16. 4. — Feto humano al 6.°-7.© mes. Método de Achticarro para ¢l conjuntivo.
Hilio ovérico con notable desarrollo del epoforon cuyvos tubos se encuentran
tapizados por un epitelio cubo-prismatico y rodeados de una trama reticuli-
nica en cuyas mallas se albergan miocélulas.
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Se hallan dispersas, sin topografia especial, en las mallas del estro-
ma, junto a los haces musculares lisos v a veces no lejos de las luces
vasculares.

Sin dejar de estar dispersas, se encuentran zonas en las que abun-
dan relativamente més que en otras, pero sin que nunca formen, ni aun
¢n este caso, grupos de elementos muy préximos y menos todavia en
contacto.

Cuando existe infiltrado inflamatorio, aumentan en namero.

Haces musculares lisos. — La riqueza del meso ovarico en haces
musculares lisos es muy variable pero siempre notable. En conjunto,
abundan mas en los bordes y periferia que en el interior del meso, pero
¢n tanto que en algunos casos son tantas que forman en la periferia
ina gruesa capa muscular, en otros sélo existen escasos y delgados
haces. Se explica asi que al describir la pared de los quistes del epo-
foron, discrepen mucho los autores en cuanto a la cantidad de haces
musculares existentes en ella, como al tratar de tales quistes podri
verse.

En la proximidad de la superficie del meso v en los cortes del meso
perpendiculares al eje mayor del ovario, aparecen los fasciculos muscu-
lares cortados de través. Més profundamente su seccién es més longi-
tudinal. Algunos haces se dirigen oblicuamente de la profundidad a la
superficie.

La existencia de haces musculares lisos independientes de los vasos,
¢s segura, sobre todo en la periferia del meso. En la zona de los gran-
des vasos es dificil asegurar que los haces que aparecen en los cortes
sean realmente independientes de ellos, ya que existiendo los vasos en
gran nimero y siendo su trayecto en tirabuzén y gruesa su tinica muscu-

F16. 5. — Feto humano de 35 cm. Foliculos desarrollados en plena medular y
en el hilio. No se ven cordones medulares ni rete ovarii. Sélo cordones de
Pfiiger. En el hilio, trama conjuntiva y vasos, V. En L, linea de Farre-
Waldeyer.

I16. 6. — Feto humano de 37 em. Pediculo ovérico a nivel del hilio separado
del ovario a la derecha por amplio espacio v a la izquierda por estrecha
hendidura en cuyos respectivos fondos cambia el tipo epitelial, constituyendo
la linea L de Farre-Waldeyer. Foliculos en evolucién en el mismo hilio.
Haces musculares a la derecha en el pediculo, debajo del endotelio.

I'16. 7. — Embrién de vaca al 5.° mes. Abajo, rete ovarii muy desarrollada, en
la zona hiliar. En medio, medular del ovario. Arriba, cortical con nume-
rosos foliculos primordiales.

F16. 8. — Feto humano gemelar de 44 cm. Zona del hilio ovarico, con tubos
del epoforon reunidos en diversos grupos. Gran riqueza en vasos. Arriba,
seccién de la trompa. No se ve ningdn tubo de mayor calibre atribuible al
conducto de Wolff.
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lar, la seccién tangencial de los mismos puede hacer que aparezcan en
¢l corte como haces independientes, fibras musculares en realidad per-
tenecientes a las paredes vasculares. Creemos que, en efecto, pertenecen
a éstas parte de las fibras musculares que aparecen en los cortes del
mesoovario.

Existe paralelamente al borde de insercién del meso en el ovario y
en el mismo hilio, un haz muscular transversal extendido de borde a
borde del citado meso y denominado por algunos musculo ovérico trans-
Verso.

Haxsex divide la rica musculatura del meso en: 1) Musculatura per:
¢ intervascular; 2) Musculatura del ligamento de la glindula germina-
tiva primordial; 3) Musculatura subperitoneal. L.a musculatura peri-
vascular forma alrededor de arterias y venas, vainas musculares adven-
ticias unidas entre si per la musculatura intervascular. Esta estd bien
desarrollada, sobre todo entre las grandes lagunas venosas y las peque-
fias ramificaciones de las proximidades del ovario, en las cuales las vai-
nas perivasculares sélo se observan como vestigio. A la musculatura del
ligamento de la glandula primaria pertenecen los escasos tractos muscii-
lares del ligamento suspensorio, los robustos que corren a lo largo del
hilio ovarico y los del ligamento ovérico propio. Estos se continfian
en el ligamento uteroinguinal. Un ancho fasciculo muscular que sale
del ligamentoe ovarii propium ha sido descrito como musculus transversus
ovarii. l.a musculatura del primitivo ligamento de la glandula germi-
nativa constituye refuerzos de la musculatura subperitoneal en relacion
mis o menos intima con ésta. l.os tres grupos musculares presentan
miltiples conexiones.

16, 9. — D. Paciente menopausica. Hilio ovarico. Del Rio al parmanganato-
nitrato v carbonato de plata para el conjuntivo. Estroma cclageno, arriba v
abajo, de fibras mas gruesas, en violeta en el preparado. En el centro, arca
reticulinica que corresponde a una zona de cortical ovarica situada en pleno
hilio. En el preparado, la reticulina aparece en negro intenso.

I'1G. 10. — D. Ovario. Paciente menopausica. Coloracién al permanganato-nitra-
to y carbonato argéntico de Del Rio, para el conjuntivo. Hilio con st trama
conjuntivoreticulinica y vasos con espirales que les rodean.

F1G. 11. — A. Meso ovarico cortado de plano. Zona del borde. Region hiliar.
Gran riqueza en fasciculos musculares de direccién preferentemente longi-
tudinal en la superficie y transversal en la profundidad. Los vasos corren
por los espacios intermusculares v son, en esta zona, de poco calibre v pa-
red muy delgada.

1. 12. — D. Hilio ovarico. Método de Gallego. Nervio simpético en el cen-
tro. Arriba y abajo, fasciculos musculares lisos. Iin I, células cebadas de
Ehrlich.

4 - ANAL. ANAT.
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Las coloraciones al picroindigo carmin v a ia picrofuchsina, que ti-
fien las fibras musculares en amarillo, son muy dtiles para distinguir-
los de los fasciculos conjuntivos coloreados en verde-azul y en magenta,
respectivamente.

Fibras eldsticas. — Se encuentran, muy finas, en todo el espesor del
meso ovéirico. Tefiidas con los métodos especificos, aparecen con aco-
daduras bruscas a modo de rodillas Y a veees con un trayecto recti-
iineo.

Las fibras clasticas que acompanan a los haces musculares cstian si-
tuadas de preferencia en Ia superficie de los mismos v orientadas segn
el eje del haz, longitudinal. Es seguro que existen también algunas
fibras” elisticas entre las fibras musculares. El trayecto de tales fibras
es predominantemente ondulado, pero existen también algunas de trazo
rectilineo. Cuando alguna fibra elastica aparece transversalmente dis-
puesta al haz muscular, es que pertenece a otro haz que se cruzaba con
¢l primero y que no ha sido abarcado por el corte, o bien al conjuntivo
intersticial.

El tejido elastico forma la vaina el4stica subendotelial de los vasos,
muy robusta y ondulada en los de mayor calibre, se encuentra presents
en la tlnica media de éstos, entre las fibras musculares, y forma parte
de la adventicia.

Vasos. — De escaso calibre en el borde v superficie, en el espesor
del meso y por lo tanto en el hilio o “irico, son de un calibre tal que
llama la atencién. Las luces vasculares son visibles a simple vista v
existen ademés verdaderas Jagunas venosas que en los cortes gruesos
dan al meso, por la sangre coagulada que contienen, un moteado rojo
que ocupa gran parte del hilio. En los vasos, vy alin més en estas la-
gunas, se observan a veces macréfagos cargados de pigmento y granu-
laciones que atraviesan la pared vascular. Mas adelante nos ocuparemos
de ellos.

Las arterias son del tipo muscular. a tfnica que de este tejido pre-
sentan es extraordinariamente robusta v est4 formada por fibras dis-
puestas concéntricamente a la luz vascular. La intima, poco visible en
los cortes perpendiculares al vaso, aumenta en grosor con la edad y apa-
rece bien clara en los vasos cortados tangencialmente. Esta formada por
un conjuntivo con células y haces coligenos de direccién longitudinal.
ILa adventicia se sefiala por una condensacién del tejido conjuntivo peri-
vascular ¥ por mayor riqueza en fibras elsticas. Entre las fibras muscu-
lares se encuentra un tejido conjuntivo reticulinico dispuesto- paraleia-
mente a los anillos musculares.

HISTOLOGIA DEL HILIO DEL OVARIO NORMAL Y PATOLOGICO 51

Entre la intima y la capa muscular se ven los vasos gruesos, una SN
robusta vaina el4stica ondulada, y entre los haces musculares de la I
dia, fibras elasticas también visibles en la adventicia. . \d

Las venas tienen una pared mis pobre o carente casi del todo. de \'a.
fibras musculares. Est4 constituida por un refuerzo notable del conjun- ™~
tivo, formado por una red de mallas muy irregulares en las cuales se
alojan las fibras musculares dispuestas transversa?mente. Las .graflc%e;
venas presentan una capa periférica en la que se disponen longitudinal-
mente. Las arterias siguen un trayecto en tirabuzén y, aunque no tan
marcado, también las venas. Alcanzado el hilio, se resue’lven en la zona
medular del ovario en un ramillete de vasos que después penetrari, il
trayectos més suavemente ondulados, en la cortical y hasta la albuginea.

i

b,
N,

Nervios. — Son los troncos que procedentes de la médula y ca'den.a
simpética (figs. 12 y 13) paravertebral, se dirigen al ovario Para distri-
buirse en él. Segfin J. BEaurals (1936) y GOECKE et al. (1936), en una
red de finos ramftisculos que, ademis de inervar los vasos, forman un
reticulo terminal continuo y, por tanto, también perifolicx}la%’.

En el pediculo ovarico ocupan principalmente la prgxmndad 'dc los
bordes e inervan los vasos v los fasciculos musculares lisos terminando
¢n ellos en la forma conocida desde los memorables trabaj.os de C,\J.\.L.

WaALLART (1914) encontrd en el trayecto de esto’s nervios fo'rmacm-
nes que, si no lo eran, se parecfan mucho a las células ganglionares.
No estimaba seguro se tratase de tales. ‘

BriLL (1915), empleando el método argéntico de C,a]al, }m cnu.»,n-
trado un grueso ganglio capsulado, del cual dep.ende'ria la inervacion
periférica del érgano. los mnervios no sélo terminarian en los vasos,
sino en el tejido incretor. -

Nosotros no hemos conseguido ver ganglios nerviosos en el pedicuio
ovarico a pesar de haberlos buscado con atencién. i

LuErRMITTER v DUPONT (1927) sefialan que, en las ovarialgias, L.x-
RICHE propone la simpatectomia de la arteria ovarica y CO'[‘TI:: la ener-
vacién de los vasos en el pediculo ovarico. Los autores, fundandose v
investigaciones que demuestran que los nervios ovéricos corren E_Jastan-’
te separados de la arteria ovéarica, seccionan los dos o tres mjrwm que
desde el hilio penetran en el ovario, antes de su entrada en éste. Des-
criben la operacién y seialan que los dolores cesan y no se perturba la
ovulacién ni la capacidad reproductora. '

KRAUL escribe al final de su trabajo: «Con ello puede dec1rse, que
la actividad ovarica no es sélo influida quimicamente por via sanguinez,
sino que principalmente es regulada por el sistema nervioso vegetativo.
Tal como cualquier glandula endocrina u érgano, el ovario es doblemen-
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te inervado, y de un modo antagbnico, por el sistema simpatico y -l
parasimpatico. El freno de la maturacién folicular y actividad latea,
son regidos por el simpético. El exceso de actividad vagal conduce a
una incontrolada y excesiva maturacién folicular, asi como a la degene-
racién microquistica del ovario y faita de formacién del cuerpo liteo.
ILa accién sinérgica de ambos sistemas de inervacién, rige la funcién
normal del ovario.»

De lo afirmado por Kriur deducimos que deberian encontrarse eu
el ovario y ser demostrables histolégicamente en el hilio, nervios vy fibras
simpaticas y fibras mielinicas. No tenemos noticia de que hasta hov
¢stas hayan sido vistas.

2. El hilio ovarico desde la recién nacida a la vejez

En el capitulo siguiente nos ocupamos del epoforon en el embrién
v conjuntamente del meso ovario que lo contiene. Para no incurrir en
repeticiones, remitimos al lector a dicho capitulo, por lo que se refiere
a estructura del hilio en el embrién.

En un ovario de recién nacida que vivié unos dias, aparecen tubos
del epoforon con luz estrecha en un mesoovario rico en conjuntivo adul-
to. Estos tubos se hallan en el centro de una 4rea laxa, pobre en haces
colagenos y més rica en reticulina. En el meso se ven grandes vasos,
que en el hilio se ponen en contacto con cordones de Pfiiger resucitos
en foliculos.

En el hilio de un ovario de nifia de 3 afios cortado a lo largo con
grandes vasos de luz llena de sangre, se observa un tubo de epoforon
bien desarrollado, en una atmésfera de conjuntivo mis laxa y rica en
nticleos. En la proximidad de una gran arteria v de venas menos gran-
des, se ve un fasciculo nervioso tangencialmente cortado.

F1G. 18. — Del Rio al nitrato y carbonato de plata. Nervio simpatico con
sus fibras, muy finas, tefiidas en negro intenso. Arriba y abajo, tejido con-
juntivo v vasos con haces coliagenos mas gruesos, tefiidos en violeta en el
preparado.

FIG. 4. — Vasos. arteriales esclerosos en el hilio ovérico de una paciente
menopausica. La tanica muscular queda reducida a una placa hialinizada,
en la que sélo se conservan algunas fibras musculares, sobre todo en la pro-
ximidad de la adventicia y de la intima.

I'1G. 15. — Ovario. Paciente de 70 afios. Arterioesclerosis. Proliferacion de la
intima con notable estrechamiento a la luz vascular.

F1G. 16. — 2934. Paciente de 80 afios. Hilio ovarico. Hematoxilina-cosina. En H,
vaso hialinizado con C, grumo calcificado.
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En el hilio de un ovario de nifia de 5 afios, es muy ostensible ¢
ntmero, calibre y el trayecto helicoidal de los vasos. Este es también
visible, no tan pronunciado, en el trayecto intrahiliar en un ovario de
nifia ptber de 15 afios.

El hilio del ovario de mujeres en plena menarquia, con cuerpos la-
teos floridos o en regresién mis o menos avanzada, corresponde a la
descripcién que antecede.

En los cortes coloreados por los métodos argénticos de DEL Rio para
el conjuntivo v la reticulina, se observan las estructuras visibles en las
fhguras 9 y 10.

La grasa teiida por el rojo escarlata se encuentra situada lo mismo
por debajo del revestimiento peritoneal del hilio ovérico, como en el
espesor de éste.

En el hilio de un ovario de una mujer de 70 afios con muchos v
grandes vasos, las arterias reducen nctablemente su luz por prolifera-
cién de la intima ‘fig. 15). Junto a ellas, grandes venas con luz amplia
v linféticos.

Arterioesclevosis en el hilio. — En el ovario de una mujer de 80 afios,
esclerosis vascular y calcificacién (fig. 16). El epoforon es bien visible
¢n los preparados correspondientes a mujeres en plena menarquia ¥
también en mujeres de 60 y 70 afios. No desaparece, pues, al menos
del todo, en la vejez.

3. Hilio ovarico en la gestacion normal

En el hilio del ovario en la mujer gestante, se encuentra una dila-
tacién en los vasos v edema en el intersticio.

En nuestra coleccién, las arterias, venas, linfiticos y edema desta-
can en el preparado 8.644; grandes arterias helicineas en el prepara-
do 6.486, y linfiticos muy desarrollados en el preparado 3.746.

IF16. 17. — 1288. Ovario de gestante. Hematoxilina-eosina-orange. Grandes la-
gunas venosas en el hilio. Entre la sangre, numerosos macrofagos con gra-
nulaciones pardo-obscuras. Otros atravesando la pared venosa.

F1G. 18. — 8961. Gestaciéon al 7.° mes. Cesarea vaginal por carcinoma cervical.
Grandes lagunas linfaticas en el hilio ovarico.

F1G. 19. — 8161.Gestaciéon. Laguna venosa en el hilio ovarico, conteniendo gran
cantidad de leucocitos. Operada de cesarea.

F1G6. 20. — Gestacién tubarica. Hilio ovarico. Largo tubo del epoforon que se
dirige oblicuamente de la trompa (abajo) al ovario (arriba). A lo mas, pudo
ser reconocida la existencia de otro tubo. El de la figura estd revestido de
epitelio clbico y a pesar de su longitud v calibre carece de tinica muscular.



206 ANALES DE ANATOMIiA

] Como‘ co1}15ecuencla del edema se delimitan mejor las paredes vascu-
ares y fasciculos musculares y el trayecto helicoidal de los vasos en
¢l meso y en la sustancia ovarica yuxtahiliar

EI] e 92 O 5 < i ' s »

" el caso 3.961, con cuerpo liteo en regresién y gestacién al sép-
1mo mes infétic g

) y con grandes lagunas linfaticas (hg. 18), el edema es muy
) : i : ¥
fstellsl'ble Y ¢n consecuencia se ponen de relieve los fasciculos muscu-
lares lisos, claramente independientes, de la musculatura vascular.

En el coagulo fibrinoso establecido en e] mterior de una vena (pre-
parado 3.161), se encuentran gran cantidad de leucocitos v grandes cé-
lulas mononucleadas (fig. 19).

i sido comprobada (caso nuestro 3.746) en el hilio reaccién deci-
ual que e afl as inte < % 5.7 7 i
HRaLg a’parecc aun mas 1ntensa en los casos 5.710 v 7.977, en éste
:umt(.) a la linea de Farre-\\ aldeyer. En el caso 3.746 son muy ostensibles
fos linfaticos. ’
racn 1 992Q A 55 4% N 2 1

En el caso 1.238, con un ovario con cuerpo lateo florido, se encuen-
Lm‘u en el hilio grandes lagunas venosas y macréfagos con pigmento en
clinterior y atravesando la pared de las mismas (fig. 17). Este pigmeniy
procede de la reabsorcién de hemorragias en el ovario, como viene de-
mostrado en el caso 344.

No hemos comprobado en nuestros preparados un mayor desarrolls
del epoforon en la gestacién.

Desarrollo de la musculatura en el mesoovario en la gestacién. —
MotTa et al-. (1837) afirman que precoz y constantemente se observa en
¢l mesoovario en la gestacién un aumento de tejido muscular por hiper-
troﬂa'e hiperplasia concomitante con el desarrollo del Gitero y debido 2
los mismos procesos que actfian sobre la musculatura de éste.

También lo hemos comprobado asi en nuestros preparados.

1. Macrifagos en el ovario e hilio

: Al e,st.udmr los ovarios de una mujer de 45 afios operada por fibro-
mioma, fijados en el liquido crémico de Wiesel, al objeto de ihdagar en
los COI‘tC.S: la presencia en el hilio de células intersticiales cromafinas,
los ex.amfnamos" primero sin someterlos a coloracién alguna y montados
en glicerina-gelatina y observamos en el hilio grupos y series mas o
menos lineares de células cargadas de granulaciones b;illalltes amari-
llas que pensamos podrian corresponder a elementos préoximos a los cro-
mafinos. Llamaba, no obstante, la atencién, su tamafio mucho mavor
Gue el de las células intersticiales del hilio que habiamos antes reitc-
radamente encontrado en cortes fijados y tefiidos con los reactivos usua-

|
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les v su forma irregular adaptada a la de los espacios intersticiales qu:
ocupaban.

Al tenir con hematoxilina-eosina o con Del Rio-Van Gieson y mon-
tar al balsamo los cortes de los ovarios sometidos al mencionado fijador
crémico, desaparecian las granulaciones citadas y mostraban las células
que las presentaban en fresco, un gran cuerpo celular liso ligeramente
amarillo y un nficleo relativamente pequefio redondo e intensamente te-
nido. La desaparicién de las granulaciones la atribuimos a su solubili-
dad en alcohol y xilol, cosa que comprobamos, asi como su afinidad por
el rojo escarlata de Herxheimer, que demostraba su caracter, al menos
en parte, lipoidal. El aspecto del plasma de las céluias intersticiales te-
nido con los colorantes usuales, no es modificado por la accién de aque-
llos reactivos ni presenta tanta afinidad por el reactivo de Herxheimer.
Por otra parte, el ligero tono amarillo que ofrecia el protoplasma una
vez desaparecidas las granulaciones de las células de las cuales nos es-
tamos ocupando, no era suficiente para estimarlas cromafinas y tampo-
co manifestaban relacién alguna con fasciculos nerviosos.

En sucesivas indagaciones, pudimos comprobar que ta'es células se
encontraban en la proximidad de focos hemorrigicos a veces reducidos
a algunos glébulos rojos extravasados en los intersticios del conjuntivo
hiliar. También los encontramos en la proximidad de foliculos hemo-
rrigicos o de cuerpos lteos en formacién y en la vaina conjuntiva que
separa el tejido luteinico del coigulo formado como consecuencia de la
rotura folicular. Con objetivo de inmersién y fuertes aumentos, pudi-
mos comprobar en algunos casos la presencia de glébulos rojos enteros
o fragmentados "en el interior del citoplasma de las células estudiadas.
De ello pudimos deducir que se trataba de grandes macréfagos origina-
dos por la movilizacién de elementos histocitarios. La reaccién del hierro
(al Azul Turnbull) fue ligeramente positiva en los fragmentos de glé-
bulos rojos fagocitados. En gran ntimero y de mayor tamafio que los
anteriormente mencionados, hemos visto macréfagos en la periferia de
un cuerpo albicans y entre las lobulaciones del mismo sin que se obser-
ven extravasados hemorrigicos en la proximidad. Parte de las granu-
jaciones se teifan en negro en los cortes sometidos a la coloracién nu-
clear por el carbonato de Del Rio y con la hematoxilina de Heinenhain.
Es de creer que las granulaciones o vesfculas intraprotoplasmicas ama-
rillentas y con la afinidad por el rojo escarlata y solubilidad propia de
los lipoides, o tedidas en negro por la plata e insolubles en alcohol v
xilol, resultaban de la reabsorcién de diversos cuerpos celulares, glébu-
los rojos, elementos constituyentes del cuerpo ifiteo, etc.

Estos elementos, sobre todo los cargados de granulaciones argentd-
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filas insolubles, son exactamente iguales a los encontrados en el hilio,
en la proximidad o atravesando la pared de los vasos o lagunas venosas
tigs. 17 y 30). También se observan con cierta preferencia alrededor
de los capilares, a veces de menor luz que el cuerpo de los fagocitos,
2 pesar de lo cual tal vez consigan, alargidndose, penetrar en los mismos.

La confusién de estos macréfagos con las células intersticiales o te-
cales, debe ser evitada.

IV

Inclusiones embrionarias
1. Cordones medulares del ovario (Markstrange)

En las primeras semanas del desarrollo embrionario (seglin RIELAN-
DER, 1912), y excepcionalmente en el recién nacido (BUnLER, 1912), se
¢ncuentran en la porcién medular del ovario y en el hilio cordones cuyo
origen varfa segfin los autores que los describen.

SANGE (1956) los estima, como FiscHEL, formados por condensacio-
nes del parénquima ovérico. KoLLMANN los hace derivar de unos brotes
de forma tubular procedentes del epitelio celémico de la porcién cefa-
lica del rindén primordial. Algunos los estiman constituidos por tubos
macizos del epoforon (HERTWIG, 1913) o de la rete ovarii, restos del
1ifén primitivo o cuerpo de Wolff. En fn, otros, como MEYER (1912),
los identifican con la porcién méas profunda hiliar del parénquima ovi-
rico y los estiman derivados del epitelio de la granulosa o epitelio fo-
licular, lo que equivale a decir de los cordones de Pfluger.

F16. 21. — 1. Anexitis, 47 afios, menstruando. Tubo del epoforon algo quistico,
revestido de epitelio ctibico con gotas de secrecion. En su pared, probable-
mente algunas fibras musculares.

F1G. 22. — J. Carcinoma corporal. Climaterio. Epoforon, algo dilatado, con ve-
getaciones papilares. Revestimiento de epitelio cibico o algo aplanado. Al-
rededor, tejido cortical ovéarico, sin fibras musculares.

F16. 28. — 1469. Tricrémico de Cajal. Hilio ovarico. Tubo dilatado del e¢poforon,
revestido de epitelio prismatico que en parte conserva las pestafias vibratiles.
La pared del tubo carece de ttinica muscular. Haces de este tejido bien vi-
sibles en la microfotografia.

F16. 24. —D. En el hilio largos tubos de la rete, estrechos, en parte de tra-
vecto casi rectilineo, en parte arrosariados, algunos bifurcados v anastomo-
sados. Laguna, L, en la que confluyen varios tubos orientados en todas
direccones. En las proximidades de la trompa, tubos del epoforon, E, pro-
vistos de tinica muscular.
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Este tltimo origen es el que debe ser aceptado cuando, como afirma
SARCE (1956), se encuentran en ellos células sexuales primitivas, que
para casi todos los autores, a los cuales nos sumamos, proceden exclu-
sivamente de la estrfa germinativa y forman parte de los cordones de
Pfluger.

En un embrién de 95 mm (cabeza-pie) no hemos visto ninguna for-
maciéon que pueda ser estimada como correspondiente a cordones me-
dulares. El ovario estaba constituido en este caso, todo él, incluso la
porcién medular y yuxta-hiliar, por una masa de células derivadas dc
la proliferacién del celoma de la estria germinativa. En este embridon
va empezaba a iniciarse la diferenciacién de alguna célula ovular y esta
diferenciacién se acentia progresivamente con el desarrollo embrionario.

Para nosotros, los cordones medulares, cuando existen, no son mas
que las primeras y mis profundas formaciones derivadas de los cordo-
nes de Pfluger, en las cuales ha penetrado ya el conjuntivo hiliar.

El propio tejido conjuntivo, por sucesiva fragmentacién, los resol-
verd en foliculos que en los primeros meses, o a lo més primeros afos,
de la vida terminarin por desaparecer. MEVER (1912) cree que la exis-
tencia de cordones medulares en la mujer adulta no estd demostrada
con seguridad, aunque ha sido descrita por V. FRANQUE y otros. Nos-
otros no los hemos visto nunca.

Dada la precocidad de su origen, se comprende que en algin caso
puedan constituir una inclusién de glandula sexual indiferenciada ca-
paz de evolucionar en sentido testicular, de ponerse en relacién con la
rete y el epoforon y de dar origen a hermafroditismos verdaderos o a
arrhenoblastomas. Su presencia con estas caracteristicas es excepeiona-
lisima.

2. Epoforon

El ovario se forma a expensas de la proliferacién conjunta de las
células sexuales primitivas y del epitelio celémico, en una determinada
zona del celoma, drea germinativa situada a ambos lados de la colum-
na lumbar y por dentro del cuerpo de Wolff.

Hacia el tercer mes del desarrollo embrionario, abandona progre-
S 1v7a o RS 1\ 1 2 s B i
sivamente esta posicion para alcanzar la que habra de ocupar definitiva-

mente en la pelvis v en su desplazamiento arrastra al cuerpo de Wollf

v al conducto del mismo nombre v, con ambos, su meso. Este termina
por arriba en un ligamentoe diafragmitico que formari el ligamento lum-
bosacro (suspensorio), y por debajo en un ligamento inguinal que cons-
tituird el ligamento redondo.
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Contrariamente a lo que sucede en el hombre, este meso no se atro-
fia, sino que adquiere gran desarrollo v constituye el ligamento ancho.

El conducto de Miiller sigue en su descenso al cuerpo y conducto
de Wolff y forma la trompa alojada en el borde superior del ligamento
ancho. Soldada al conducto del otro lado, constituira el titero. En cam-
bio, del cuerpo de Wolff sblo quedarin en el sexo femenino algunos
restos de la porcién genital: el epoovario de His, epooforon de Walde-
ver o cuerpo de Rosenmiiller, equivalente al epididimo; la rete ovarii,
cquivalente a la rete testis, y reminiscencias de los tubos rectos, a veces
anormalmente penetrantes en el ovario. El parooforon de Wa'deyer, pa-
roovario de His u 6rgano de Giraldes (homoélogo del paradidimo del
varén), derivado de la porcién urinaria del cuerpo de Wolff, situado en
¢l ligamento ancho a nivel del punto de arranque de la Gltima ramifi-
caciéon ovirica arterial, por debajo de la insercién del mescovario y cons-
tituido por grupos de glindulas y glomérulos bien conservados en el
feto a término segfin AscHOFT (1900), estd destinado, segtin TOURNEUX
(1923) a una total desaparicién en el adulto. Por quedar situado lejos del
hilio ovéarico, no hemos de ocuparncs de él.

Del conducto de Wolff persiste su cabo ciego, constituyendo la hida-
tide pediculada de Morgagni, tractus paralelos a la trompa y el con-
ducto de Gartner, que corresponde a la porcién descendente yuxtaute-
rina y paravaginal del conducto de \Wolff.

Esta nomenclatura responde fielmente a los restos del aparato wol-
fiano en el sexo femenino, pero hay que observar que muchos gineco-
logos y obstetras_designan el epoforon con el nombre de paraovario. En
los autores antiguos, esta denominacién es uninimemente empleada. En
este trabajo, relativo al hilio del ovario, en el cual no est4a incluido ¢l
paraoforon o paraovario, siempre que hablemos de éste se entendera
que nos referimos al epoforon.

Anatomia microscépica del epoforon

Segin HENLE (1885), el parovario consta de 10 a 15 canaliculos d-
(0’3 a 0’5 mm de grosor y de una longitud de 12 a 25 mm, procedentes
de un canal longitudinal paralelo al trayecto tubirico que constituye
una porcién del canal excretor del rifién primordial o canal de Wolff.
Se dirigen més o menos convergentes hacia el extremo externo del ova-
rio, en donde terminan en fondo ciego recubiertos por ios vasos del hilio.
LLa pared de los tubos tienen un espesor de (’05 mm y est4 formada por
tejido conjuntivo dispuesto en una capa interna longitudinal y otra ex-
terna circular. La luz estd tapizada de epitelio vibratil.
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Segn Wykowska (1839), el paracvario, resto de la parte sexual
del cuerpo de Wolff, consta de un cierto ntimero de canales de ('3 a
0’5 mm de grueso situados dentro de las hojas del ligamento ancho y
que desde la ampolla tubarica, convergentes o inclinados en Angulo agudo,
se dirigen hacia el ovario y entran en su hilio. No ha sido dado a co-
nocer, dice la autora, si, como ocurre en la vaca, también en el hombre
penetran en el parénquima ovarico. El estudio de algunos casos de quis-
tes paraovéricos, dice, permite estimarlo asi.

Maés adelante nos ocuparemos de este tema,

Pororr (1893) estima que no estid suficientemente aclarada la ana-
tomfa microscdpica del paraovario, pues los trabajos a ella relativos da-
tan en su mayoria de largo tiempo, cuando el conocimiento de los teji-
dos y la técnica microscdpica no estaban a la altura del momento 2n
que escribe el autor, que cita los trabajos de KoBert, Lawsox-TarT y
[LALLEMENT, que a continuacién nosotros extractamos.

KoBeLT (1847) distingue en e. paraovario un conducto excretor y 13
0 20 tubos que forman la pirdmide de Rosenmiiller con el vértice dirigi-
do hacia el ovario y la base hacia la trompa. Se encuentra entre las
hojas del peritoneo, por delante de los vasos ovéricos. Tienen una Inz
estrecha y sus paredes presentan un cierto grosor, estando constituidas
por una capa externa firme y resistente y una capa interna delgada v
extensible,

T.a capa interna con su epitelio se expansiona en ciertos puntos en
forma de diverticulos redondos préximos unos a otros, lo cual hace que
los tubos adopten un aspecto nudoso. Contienen un liquido gris que
en contacto con el Acido acético forma un coigulo granuloso.

Con el tiempo, una parte de los tubos se oblitera. KoBeLT ha en-
contrado a menudo en las partes obliteradas y en muchachas ya bien
desarrolladas, vesiculas con contenido acuoso situadas en el espesor del
ala de murciélago del ligamento ancho o meso tubirico suspendidas de
un pediculo mas o menos largo.

Lawsox-Tarr coincide en general con este autor. El paraovario
consta, segtn él, de 3-4 hasta 30 tubos dispuestos en pirimide, cuyo
vértice alcanza el ovario pero no se fija en él. Terminan en fondo cie-
go. Los mis externos son més visibles que los internos y el més exter-
no de todos forma una dilatacién terminal, o sea el 6rgano de Rosen-
miller.

No sabemos de ningfn otro autor que coincida con LAwsox en esta
altima afirmacién. Todos conocen con el nombre de érgano de Rosen-
miiller la totalidad de los tubos del epoforon.

En las piezas puede verse que estos tubos no estin fijados en ¢l
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conjuntivo del ligamento ancho v que no se fusionan entre si ni con
¢l ovario.

LALLEMENT (1881) afirma que el érgano de Rosenmiiller consta de 12
a 15 tubos, raras veces ramificados y revestidos de células de pestafias
vibrétiles.

Pororr (1893) ha estudiado el paraovario en embriones y nifias de
distintas edades. En un embrién de 3 meses encontrd 9 tubos cortados
@ través incluidos en el ligamento ancho, donde éste se contintia con la
pared externa de la trompa. En los cortes a lo largo de los tubos se ve
que usualmente corren paralelos y que a veces se anastomosan en 4ang:-
o agudo.

Los tubos en los cortes presentan variaciones en la amplitud de su
luz, encontrindose una dilatacién notable en los puntos en que se unen
dos canalicules.

En los embriones jévenes de 6 a 7 em, esta luz estd a veces total-
mente ocupada por un contenido homogéneo que no se tifie en absoluto
~ muy ligeramente con hematoxilina y carmin. A veces el contenido es
finamente granuloso y una parte de los granulos algo brillantes.

En embriones de 3 a 1 meses se observa alrededor de cada cana-
liculo, una agrupacién de las células que se disponen longitudinal v
paralelamente al eje del canaliculo. Esta disposicién en forma de una
capa especial es bien clara y alcanza a la mitad del tiempo de vida in-
trauterina. Al término del embarazo v en la infancia se observan dos
capas en la pared de los tubos: la interna, dispuesta segtin se acaba de
decir, y la externa, de un espesor igual a la mitad de aquella, dispuesta
concéntricamente a la luz del tubo.

El autor ha intentado en balde demostrar con la coloracién del car-
min y dcido picrico, la existencia de una capa muscular en los tubos.
Tal vez, dice, existan solamente fibras musculares aisladas.

El epitelio que tapiza los canaliculos es monoestratificado v en los
los primeros tiempos del desarrollo es alto y cilindrico, mientras que
al final de la vida intrauterina, y en las nifias, es c(bico.

En los preparados fijados segtin Flemming, de un feto de 9 meses
lunares, la altura de las células epiteliales media de 11 a 13 micras y
la longitud de los mtsculos ovales de 5’5 a 6’6. Los nacleos estaban
ordenados en empalizada y situados a igual distancia de los polos.

Muchos canales estaban obliterados al final de la gestacién y en la
infancia su epitelio ctibico desaparecido del todo y la luz rellenada por
el tejido conjuntivo, pudiéndose atin reconocer en algunos casos la dis-
posicién antes descrita de las células que constituian la pared cana-
iicular,
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Los canales con epitelio necrosado y contenido granuloso y los des-
truidos, est4n situados de ordinario en la parte interna del ligamento
ancho (en la proximidad del paroophoron).

En los cortes se ven, junto a los canaliculos, fasciculos musculares
aislados. En los cortes transversales de aquéllos, éstos aparecen tam-
bién cortados de través, como los haces conjuntivos de la capa interna.

Para RIELANDER (1904) la «rete ovarii» en la sustancia medular del
ovario debe ser bien distinguida del opoforon. Sus canales son claramen-
te distintos.

En el capitulo relativo a quistes y quistomas del paraovario (epofo-
ron) se alude insistentemente a los caracteres del epitelio y de las tni-
cas conjuntivomusculares que constituyen los tubos del epoforon, de los
cuales proceden los quistes del paraovario. Para no incurrir en repeti-
ciones remitimos al lector a aquel capitulo y exponemos a continuacion
nuestras propias investigaciones sobre el hilio ovérico, incluido el epo-
foron.

Investigaciones propias

Epoforon en el embrién y feto

En los cortes teiiidos por la variante de Del Rio para el conjuntivo
en un embrién humano de 9 y medio em vertex-pie (tercer mes de ges-
tacién, antes de la rotacién y descenso del ovario), se observa en cl
mesoovario una formacién tubular que corresponde a epoforon (hg. 2).
Est4 constituida por varios tubos alcanzados transversalmente o algo
oblicuamente por el corte, situados no solamente en el area propiamente
hiliar, sino en una amplia zona del meso. Su seccién es casi circular y
cada tubo (fig. 2) esta formado por una hilera de células epiteliales pris-
maticas rodeadas de una serie de capas concéntricas de células con na-
cleos alargados y de forma cilindrica y con extremidades romas (fibras
musculares lisas) y otras con nficleo mas corto y ancho, ovoide (células
conjuntivas). Entre ellas se ven escasas fibras de reticulina.

Estos tubos se encuentran en el interior de una trama conjuntiva
més rica en haces colagenos finos y fibras de reticulina, dentro de la
cual el corte ha alcanzado, en muy diversas direcciones, abundantes
vasos sanguineos. No han podido ser distinguidos trayectos nervilosos.
Esta trama conjuntivo vascular tiene un tono violeta que se extiende
por toda la zona yuxtahiliar del ovario, en tanto que el resto del parén-
quima ovérico, constituido por la cortical, ostenta un tgno mis QeeRI0
y estd constituido por la proliferacién del epitelio celomico y c.le las ce-
lulas sexuales primitivas que se agrupan en cordones mal definidos (cor-
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dones de Pfliiger) separados por delgados tabiques conjuntivos. La su-
perficie del meso estd recubierta por una capa de células aplanadas,
endotelio celémico, que se continfia bruscamente con la capa de epitelio
germinativo del ovario (fig. 2) (L).

Los tubos del epoforon no penetran propiamente en el hilio, es decir,
10 alcanzan la linea del cambio del epitelio, permaneciendo totalmente
incluidos en el meso ovarico, de manera que puede asegurarse que en
este embrién femenino, al tercer mes, no existe empalme del epoforon
(epididimo en el varén) con los cordones de Pfliiger, ni una rete hiiiar
wolfiana no empalmada con éstos. No pueden existir, por lo tanto, si no
¢s por dislocacién heterotépica y anormal de elementos del epoforon,
tumores oviricos desarrollados a sus expensas.

En cambio, los elementos procedentes del celoma, que en lo sucesivo
ilamaremos células germinales, si alcanzan hasta el hilio, como puede
verse en las microfotografias 3, 5 y 6, que muestran células ovulares
dentro de foliculos primordiales y por tanto de ellos pueden originarse
tumores yuxtahiliares.

En un ovario de embrién de 30 cm cabeza-pie, la formacién de los
foliculos centrados por una célula ovular es evidente y en el meso s6lo
visible un tubo del epoforon. Nada asimilable a una rete.

En un embrién humano de 30 cm vertex-pie (sexto mes) se cbser-
van varios tubos de epoforon (alguno alcanzado Iongitudinaimente),
rectos o ligeramente contorneados, formados por un epitelio cibico o
ligeramente prismitico, apoyado sobre una robusta basal (fig. 4).

Los fasciculos coligenos han aumentado notablemente en grosor en
todo el meso, en el hilio ovarico y en la medular del ovario.

Los cordones de Pfliger aparecen mejor definidos como consecuen-
cia del aumento y mas acentuada robustez de la trama conjuntiva y la
diferenciacién de las células germinativas en 6vulos sigue observandose
en los cordones que han alcanzado el hilio del ovario sin que exista con-
tacto alguno de estos cordones con los tubos del epoforon.

Los vasos ofrecen mayor calibre que en el tercer mes y su pared esti
mucho més desarrollada (fig. 3).

En los cortes de ovario y meso de un feto de 35 cm (fig. 5), son
muchos y robustos y llenos de sangre los vasos del hilio. No han sido
vistos tubos del epoforon. Junto al conjuntivo hiliar aparecen -cordones
de Pfliiger v foliculos bien formados. Sin vestigios de rete.

En un feto de 35 cm (séptimo mes), se observan varios tubos de
epoforon alojados en un 4rea de conjuntivo més rica en nficleos, ani-
logo al tejido ovarico cortical. Aparecen desprovistos de fibras muscu-
lares. Estas, dispuestas en anillos transversales por debajo de las cé-
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lulas endoteliales, son bien visibles en los cortes de la arteria que se
cncuentra por debajo de aquellos tubos. En otros cortes puede verse un
hilio con numerosos vasos arteriales de pared robusta rica en fibras
musculares circulares y otros venosos, incluso de mayor calibre pero
«in refuerzo muscular importante. Se observa cémo los vasos forman
arcadas por debajo de la zona cortical y cdmo los cordones de Pfiiger
que alcanzaron la medular van formando foliculos primordiales sin que
se establezca ninguna relacién con los tubos del epoforon. Ninguna for-
macién recuerda una rete.

En otro feto de 37 cm, que vivié 8 dfas, la riqueza del hilio en
vasos, la importancia del calibre de éstos y la distincién entre arterias
y venas por el distinto desarrollo de la musculatura lisa circular, es bien
ostensible. No fueron vistos tubos del epoforon. Tampoco ha sido posi-
ble reconocer nervios en el hilio en los cortes examinados.

Junto al hilio, en la medular ovirica, diferenciacién de évulos y fo-
iiculos (fig. 6). Visible en (L) la linea de Farre-Waldeyer.

En el pediculo ovarico de un feto de 44 cm de largo, gemelar a tér-
mino, ha sido visto en el hilio un grupo de tubos del epoforon dispues-
tos, como ha sido sefialado en el segundo feto de 35 cm, en el seno de
un conjuntivo anilogo al estroma cortical del ovario. Esta situacién del
epoforon es frecuente en los cortes de ovarios adultos. El revestimiento
epitelial ctibico no ciliado se apoya sobre robusta basal y estd rodeado
de algunas células conjuntivas dispuestas concéntricamente (fig. 8). Ha
sido observado un grueso nervio cortado a lo largo y luego de través.
En otro preparado se observan foliculos de De Graaf en evolucién ade-
lantada, con évulo, granulosa, y tecas en directo contacto con los vasos
hiliares.

En un ovario de feto a término, se encuentran en el hilio y en inti-
mo contacto, vasos, cordones de Pfliiger y foliculos en evolucién.

En algunos casos no han sido alcanzados por el corte tubos del epo-
foron, casi con seguridad no por no existir, sino por haber sido cortado
el ovario por encima o debajo del meso en pleno hilio intraovarico, al
que no alcanzan en ningunc de nuestros casos los tubos wolffianos ir-
cluidos totalmente en el seno, por fuera del hilio.

En resumen podemos decir, en cuanto a los vasos del meso e hilio,
que se desarrollan progresivamente durante la vida intrauterina, siendo
muy grande su n@imero y calibre en el feto a término.

Que en contados cortes ha sido posible reconocer haces nerviosos en
el hilio de los embriones y fetos.

Que en el hilio, y en contacto directo con los vasos, se encaentran
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en el feto a término cordones de Pfliiger y foliculos de De Graaf en
evolucidn.

En cuanto al epoforon, podemos concluir que los tubos se encuen-
tran en nimero variable, que nunca se ponen en contacto con los cor-
dones de Pfliiger y que no existe en el meso e hilio ovarico, a partir
del tercer mes, el embrién méis joven estudiado, otra formacién epite-
lial que los tubos del epoforon. Que éstos estin tapizados por un epi-
telio cubocilindrico y que en su pared figuran en unos casos y en otros
no, fibras musculares.

Disposicién del epoforon en la mujer adulta

No todas las caracteristicas atribuidas al epoforon por los autores que
han sido citados, han podido ser ratificadas por nuestras investigaciones.
El ntimero de tubos que desde la proximidad de la trompa se dirigen al
ovario es muy variable y nunca nos ha parecido ser superior en un cor-
te a los diez en los ovarios de 6 casos seguidos examinados sin seleccién
alguna. No hemos podido comprobar su disposicién en piramide con un
vértice dirigido hacia la parte externa del hilio ovarico. Ciertamente los
tubos se encuentran situados en la mitad externa del meso, pero se ex-
tienden en algfn caso hasta algo mis allid de la linea media de éste y
no confluyen en un vértice, sino que se disponen irregularmente y ¢n
diversas direcciones en el espesor del mismo. Su trayecto es sblo remo-
tamente transversal de la trompa al ovario, cuyo hilio no alcanzan or-
dinariamente, aunque si en alg@in caso. En muchos adoptan trayectos
oblicuos y aun paralelos al eje mayor del ovario, constituyendo el tractus
fundamental de Biihler (fig. 24). Se ramifican y anastomosan. No pue-
de, pues, hablarse de un dispositivo casi rectilineo en piramide. Forman
mas bien una red muy irregular que puede ser homologada con la rete
ovarii. Su calibre es también muy variable. Se encuentran tubos finos
con una luz circular de muy escaso didAmetro y amplias lagunas, de or-
dinario situadas en la confluencia de varios tubos. En algtin caso hemos
comprobado el dispositivo en peine citado como caracteristico del epofo-
ron, es decir, la afluencia de los tubos por un solo lado de las citadas
lagunas, pero en otros los tubos afluyen en todas direcciones, incluso
desde el ovario, hacia el centro del meso y en este caso las lagunas
adoptan una forma irregularmente estrellada.

A pesar de haber indagado siempre la presencia de un tubo grueso
¢n la proximidad de la trompa, representante y resto del conducto de
Wolff, y desde el cual partirfan los tubos hacia el hilio ovarico, no hemos
encontrado més que un solo caso con un tubo de direccién paralela a la
trompa y proximo a ella, alcanzado por el corte varias veces, aunque en
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distintos sectores y en seccién mas o menos tangencial, y no hemos visto
partir directamente de él ningfin tubo, aunque si es posible que lo hicie-
ran, en otros planos distintos al del corte, algunos de los tubos visibles
en la proximidad.

Los tubos, sea cual fuere su situacién, son de calibre irregular con
angosturas y dilataciones, lo cual les da un cierto aspecto monilifor-
me (fig. 24). Su trayecto es ondulante, contorneado, lo cual hace que ¢l
corte no los alcance en un largo trayecto, sino que los seccione varias
veces en sectores diversos. Por excepcién pueden ser alcanzados en un
largo trayecto rectilineo.

Nos hemos referido hasta ahora a cortes practicados paralelamente
al eje mayor del ovario. Estos cortes alcanzan toda la amplitud del
mesoovario, de borde a borde, y aunque no han sido examinados en se-
rie més que en un solo caso, incluido en parafina, si han sido exami-
nados varios cortes correspondientes a distintos planos del meso, a cuyo
efecto aquéllos eran recogidos del microtomo de congelacién en tres bo-
cales distintos: comienzo, mitad y final de la maniobra de corte.

Por otra parte, como el espesor del meso no es grande, el estudio
de varios cortes de cada uno de aquellos bocales nos ha podido dar una
idea de conjunto bastante exacta. Por cllo creemos poder asegurar quc
no carece de base cuanto queda dicho respecto a la no existencia del
dispositivo en piramide y al ntimero de tubos del epoforon. Aun acep-
tando que algunos hayan escapado a nuestra investigacién, con seguri-
dad no alcanzan al doble de los encontrados y en el caso mas rico en
tales tubos su ntimero no pasarfa de 20. En el caso E sblo se encon-
tr6 uno.

En los cortes transversales del meso, perpendiculares al eje mayor
del ovario, se encuentran, como es légico, pocos tubos. En los cortes
transversales del pediculo ovérico del caso F, se ven algunos que desde
la proximidad de la trompa se dirigen hacia el ovario, siendo alcanza-
dos varias veces por el corte tangencial o transversalmente, a distancias
variables pero siempre amplias. Revestidos de epitelio ctibico y de poco
calibre, presentan, sobre todo en la parte pr6xima a la trompa, un no-
table refuerzo conjuntivomuscular.

En el caso H, con el pediculo ovéirico cortado también transversal-
mente, no han sido vistes tubos del epoforon en los cortes examinados.
En el caso I, tampoco han sido hallados en los cortes transversales. En
los cortes de plano del meso del otro ovario y en la mitad externa yux-
taampular, han sido encontrados en néimero no superior a 4, que desde
la trompa se dirigen al ovario, cuyo hilio atraviesan alcanzando el pa-
rénquima. Estin separadcs por amplios espacios y han sido alcanzades
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por el corte transversal o tangencialmente. Son grandes, uno de ellos
casi quistico (fig. 21), revestidos de epitelio ligeramente prismatico, v
ni en la proximidad de la trompa presentan notable refuerzo muscu-
lar. Ha sido visto un tubo grande, pero no mayor que los otros, alcan-
zado varias veces por el corte en un trayecto paralelo a la trompa, y «
¢l nos hemos referido anteriormente. Es el finico canal que ha sido
visto siguiendo este paralelismo.

En los cortes de plano del caso ], ha sido visto un gran conducto
del epoforon con diversas prominencias del conjuntivo en su interior,
alguna en forma de corto tabique (fig. 22). El epitelio es ligeramente
prismatico y presenta una chapa bien visible. Este mismo conducto, =n
otros cortes aparece en secciédn circular pura y lo suficientemente am-
plio para ser calificado de quistico. Se encuentra en la proximidad in-
mediata del ovario. Més hacia el borde externo del pediculo se han
encontrado varios tubos estrechos reunidos en un grupo, cortados trans-
versal o algo tangencialmente, apenas separados entre si por el conjun-
tivo y rodeados en su conjunto de una masa conjuntiva densa. Ha sido
visto otro tubo més amplio con epitelio prismético.

En el caso 1325 fue visto un solo y amplio canal del epofczon. En
otros casos ginecolégicos de nuestra coleccién, el examen del hilio ova-
rico ha mostrado canales en algunos y en otros no, probablemente por
haber sido cortado el pediculo més bien transversal que de plano y no
haber sido estudiado suficiente ntimero de cortes. Cuando los han pre-
sentado, siempre han ofrecido un desarrollo inferior al correspondiente
a los casos A y C, en los cuales se observaron unos 10.

Se deduce de ello que cuando existen pocos tubos del epoforon es
muy probable que muchos de los cortes transversales del meso ovarico
no los presenten. Creemos, no obstante, que en mayor o menor namero
v grado de desarrollo existen en todos los casos, aunque es posible que
para encontrarlos sea preciso recurrir en algunos a los cortes en serie.

Histologia del epoforon

Los tubos del epoforon estan constituidos en su mayor grado de
desarrollo por un revestimiento epitelial, una ténica conjuntiva v fibras
musculares lisas circulares.

El epitelio es aplanado en algunos tubos dilatados y en los quistes,
c¢ibico la mayor parte de veces y prismatico en algunos casos. Sélo en
dos hemos conseguido discernir pestafias vibratiles. La presencia de és-
tas no es de extranar si se tiene en cuenta que las presentan gran parte
de las vias excretoras del aparato sexual masculino derivadas del cuer-
po de Wolff, como el epoforon (fig. 23).



70 ANALES DE ANATOMIA

La coloracién de los corptsculos basales de los cirros vibratiles, po-
sible con la hematoxilina de Heidenhain y con la coloracién protoplés-
mica con el nitrato y carbonato de plata de Del Rio, no la hemos con-
seguido en nuestros preparados. Si hemos logrado la coloraciéon de cha-
pas formadas por finfsimas granulaciones que en su caso habrian dado
probablemente insercién a los cirros.

Con las coloraciones protoplasmicas antes mencionadas, hemos reve-
lado la existencia de dos tipos de granulaciones en las células del epo-
toron. Unas, finas, tefiidas en negro que estimamos mitocondriales o
de secrecibén, y otras, mds gruesas, situadas preferentemente en la su-
perficie de las células tefiidas ya en negro, ya, algunas menos reduc-
toras, en amarillo.

La coloracién con el rojo escarlata de Herxheimer muestra las mas
veces existencia de escasas y finas gotas lipoidales. Las células tienen
el aspecto de poseer actividad secretora y, en efecto, en el interior de
muchos de los tubos del epoforon se encuentra un material homogéneco
que toma la eosina-orange y se tifie en amarillo algo rojizo por la picro-
fuchsina.

En las coloraciones del conjuntivo, sobre todo al permanganato-
nitrato-carbonato de plata de Del Rio, se apoyan las células epiteliales
sobre una robusta basal también visible en la coloracién de Van Gieson.

La tfinica conjuntiva representada por células y fibras circularmen-
te dispuestas, no falta nunca.

Es de notar la gran variedad de grados en el desarrollo de la ténica
muscular circular de los tubos wolfianos. En el caso del embrién de
3 meses, se observan algunas fibras musculares circulares, en tanto que
en un feto del séptimo mes no se encuentran.

Tampoco se ven en el caso 1.469, mujer adulta, en el cual el método
tricrémico de Cajal, que tifie las fibras musculares en amarillo, ias
muestra claramente en las tfinicas arteriales y revela ostensiblemente
los haces de fibras lisas independientes del aparato vascular.

En cambio, en el caso 12.371, correspondiente a una mujer en ple-
na menopausia, se encuentra en los tubos del epoforon una robusta
musculatura.

Esta se desarrolla en grado maximo en la parte de los tubos mis
préxima a la trompa.

3. Rete ovarii
Es una de las estructuras situadas en el hilio ovérico y descrita en

capitulo aparte por varios autores que mantienen acerca de su origen di-
versas opiniones.
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No se continfia periféricamente con los cordones del ovario y no con-
tiene, como éstos, células ovulares, lo cual indica su distinto origen:
del cuerpo de Wolff la rete, del epitelio germinativo los cordones me-
dulares.

Estd muy desarrollada en los embriones de vaca (fig. 7), en los cua-
les forma una amplia red de tubos anastomosados extendida a lo largo
del eje mayor del ovario.

A menudo también en la mujer se extiende en el mismo sentido,
constituyendo el trayecto fundamental de Biihler.

Son importantes los trabajos de WALLART, STANGE y DiTTvMax (1957),
que a continuacién extractamos.

WaLLarT (1927), en un caso de anaplasia del ovario, encontré un
cuerpo de Wolff bien desarrollado, en el cual podia estudiarse la evo-
lucién de todas las formaciones mesonéfricas, entre ellas la progresiva
e ininterrumpida transformacién de los tubos wolfianos en la rete ova-
rii, bajo cuya denominacién se comprende, dice, una formacién epite-
lial que asienta ordinariamente en el hilio ovarico, pero que puede ex-
tenderse por el mesoovario y la sustancia medular. Como conclusiéon
del hallazgo referido, el autor se adhiere a los que estiman que el cuer-
po de Wolf es el punto de origen de la rete ovarii.

STANGE (1956) afirma que en fetos de 25 a 30 mm de longitud maxi-
ma aparecen, en la proximidad del que ha de ser mesoovario, cordones
medulares que no proceden, segin FISCHEL y el autor, del epitelio
germinativo ni de los canales del rifién primitivo (URNIERE), sino de
condensaciones -del parénquima, como los primitivos cordones germina-
tivos. Los cordones medulares contienen escasas células sexuales primi-
tivas y estAn constituidos por células pequefias, medianamente colorea-
bles, v de ellps procede la rete ovarii. Seglin SAURAMO (1954), aparecen
en el 4 mes fetal luces estrechas, luces que STANGE sélo encuentra a
partir del sexto mes. Sobre el comportamiento de esta rete en el recién
nacido existen pocos trabajos (R. MEYER, WALLART y SAURAMO, entre
otros). Con DiTTMAN ha podido el autor mostrar que cuando existe toxi-
cosis materna, aumenta el sistema canalicular y aparecen dilataciones
quisticas con epitelio prismatico. WerssHAUPT ha descrito formaciones
hipoplasticas de la rete de caracter tubular.

Segin el autor, en la mujer madura se encuentra la red canalicu-
lar casi siempre, principalmente en la parte lateral externa del hilio.
Consta de pequeiios islotes de sistemas canaliculares poco ramificados
y tapizados de epitelio bajo. A veces estin rodeadas de un tejido con-
juntivo rico en células, analogo al del cvario y en su proximidad se
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encuentran a menudo células hiliares en dispositivo organoide. Algunas
autores han descrito uniones de los canales del epoforon con los de la
rete. El autor no las ha visto.

La distincién entre los lubos del ovario v los de la rete puede hacer-
se por la existencia en los tubos del epoforon de una gruesa capa
muscular.

WaLLarT y R. MAYER han llamado la atencién acerca de que en la
gestacién, la rete estd fuertemente desarrollada. El autor ha encontra-
do en la-gestacién actividad proliferativa, dilataciones quisticas, forma-
ciones pseudoglomerulares y estructuras papilares. WALLART y SCHEI-
DEGGER .(1937) la han estudiado en la senilidad y encontrado un bien
desarrollado sistema canalicular con un epitelio en parte secretante.

El autor ha encontrado en los tltimos 3 afios y en 14 casos de acen-
tuada hipoplasia del ovario o agenesia, en cortes seriados y con la ex-
cepcién de un solo caso, una rete ovarii extraordinariamente desarro-
llada, ramificada y quistica y formaciones hiperplasicas de células hilia-
res en la proximidad. Analogas observaciones han sido hechas por Pur-
riep (1943), BAEr (1927), Bugss (1950) y otros. Para explicarlo, acepta
el autor el estimulo aumentado de la gonadotropina, y la excepcibn, por-
que en este caso existia una insuficiencia hipofisaria y agenesia ovérica
con una raquitica rete ovarii. También existiria estimulo de la gona-
dotropina coriénica en las madres toxicdsicas.

Algunos han insistido en las posibles relaciones entre formaciones
tumorales de la rete y ciertos tumores ovaricos, sin alcanzar el grado
de una demostracién. Sélo en contados casos ha podido ser establecida
(WALEART, WALLART y SCHEIDEGGER y DUBRANSKY). Formaciones ade-
nomatosas han sido halladas por R. MEYER, MucGarL, WEISSHAUPT ¥
WALLART y ROSELE.

El autor ha observado un caso en una paciente de 20 afios con ame-
norrea primaria y caracteres sexuales secundarios medianamente des-
arrollados, sin apetencia sexual. En lugar de ovarios fueron encontra-
dos en ambos lados formaciones blanquecinas de 0’8 cm de largo por
0’5 de ancho, formadas por estroma ovarico sin foliculos primarios y
con un solo foliculo atrésico. En el territorio hiliar se encontr6 una
cantidad . desusada de formaciones grandes y pequefias de células hilia-
res. El acimulo mayor medfa 2'5 mm y estaba junto a una rete ovarii
extraordinariamente desarrollada cuyos tubos estaban tapizados por cé-
lulas epiteliales clibicas sin pestafias y nficleos redondos o en bastonci-
to. Algunos canales eran quisticos y contenfan una masa fina, granuio-
sa y aqui el epitelio era cilindrico alto. En el polo lateral del ovario,
jos canaliculos se unfan como lo demostraron los cortes en serie, a uu
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grupo de tubos con‘crnzados gue formaban una masa de 1/2 mm. Estos
tubos, macizos, estaban formados por células epiteliales cilindricas altas
cuyo nfcleo, siempre oval, se situaba en la periferia celular y presen-
taba 1 o 2 nucleolos. El citoplasma era claro y finamente granuloso. Los
cordones epiteliales estaban rodeados de células hiliares que en parte
presentaban cristales de Reinke.

Tal desarrollo de la rete debe ser estimado no como una rete muy
desarrollada, sino como un indicio patoldgico. El cuadro es extraordi-
nariamente parecido al llamado adenoma tubular del ovario, cuya gé-
nesis atin hoy es discutida. Estimamos muy posible, dice el A., que
de tales adenomas puedan desarrollarse arrhenoblastomas tubulares. El
hallazgo impone la pregunta de si las células intersticiales que se en-
cuentran en los arrhenoblastomas no son méis que células hiliares.

KLEINE, entre otros, dice que la rete constituye un tejido con se-
crecién interna heterosexual. Tiene verosimilmente capacidad endocri-
na las formaciones hiperplasticas de céiulas hiliares, que lo mismo qi>
la rete estin sometidas al influjo de hormonas gonadotropas. Las pu-
blicaciones recientes describen muchos casos de masculinizacién por
células hiliares.

Conclusiones. — La rete ovarii procede del mesénquima de la go-
nada indiferente y estd sometida al influjo ‘de hormonas gonadotropas.
La rete no tiene capacidad incretora. En cambia, son activas hormonal-
mente las formaciones hiperplasicas de células hiliares que se encuen-
tran en su inmediata vecindad. Se ha aportado la descripcién de un ade-
noma de la rete y llamado la atencién sobre el posible desarrollo de
arrhenoblastomas tubulares a partir de tales formaciones.

Atendiendo a las figuras del trabajo, creo que en la primera el autor
no demuestra la diferencia entre los tubos del epoforon y de ia rete,
va que en aquéllos puede no existir la tunica muscular que considera
caracteristica de los primeros y no resulta claro que el tubo que esti-
ma el epoforon esté realmente rodeado de una tanica muscular, en tanto
que si estin rodeados de fasciculos musculares, los que estima corres-
pondientes a la rete. En paginas anteriores ¢l autor pretende demostrar
el transito de los canales de la rete a cordones epiteliales contorneados
sin que se vea tal trinsito. A nuestro juicio, estos Gltimos constituyen
un conglomerado de cordones de células corticales suprarrenales, fre-
cuentes en el hilio y ligamento ancho.

STANGE y DiTTMANN (1957) estudiaron la rete ovarii en los ovarios
de 27 recién nacidos. Fue encontrada en todos los casos excepto en uno,
que present6 dificultades de corte. En un caso se observd un tubo en
la cortical ovérica. Su desarrollo en amplitud es variable. Pueden en-
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contrarse tubos en toda la longitud del ovario o aparecer solo pequenos
tubos ramificados en roseta. En los fetos prematuros es frecuente en-
contrar cordones sélidos y actimulos celulares blastémicos. En las ni-
fias a término que han vivido se encuentran tubos mas o menos dilata-
dos y ramificados que en algfin caso presentan dilataciones quisticas y
tendencias proliferativas. En muchas luces tubulares existe secrecién.

Segtin STANGE y Dittmany (1957), el epoforon existe siempre. La
luz de sus tubos varfa. En un caso se vio un quiste. Sélo en fetos @
término existen tractos musculares de diversas orientaciones en la cu-
bierta de los tubos. En el ovario fetal, éstos estin rodeados de células
indiferenciadas. En los nficleos del epitelio pueden verse signos fuun-
cionales, lo que induce a pensar que el epoforon ofrece una secrecién
holocrina. La mayoria de las veces varia entre plano y prismético. Iin
8 casos era prismético alto. Es interesante observar que aparece mis
desarrollado donde mas lo estan las formaciones que acabamos de des-
cribir.

En el mesoovario se encuentra en 10 casos tejido cortical supra-
rrenal.

En las hijas de madres toxémicas el ovario presenta signos degene-
rativos y aumento de la fibrosis, que contrastan con el estado funcional
activo que exhibe el epitelio prismatico alto del epoforon y de la rete
ovarii. Si bien sabemos poco de la funcién de ambas formaciones, Wa-
LLART y SCHEIDEGGER (1937) y STANGE (1956) y otros estiman que no
se trata de inclusiones accesorias, sino que sus correlativas modifica-
ciones hablan en favor de que no pueden ser despreciadas cuando se
trata de una sistemética valorizacién de la funcién endocrina del ovario.

Como agentes determinantes estima el autor el aumento de los com-
ponentes foliculo y luteino estimulantes de la gonadotropina coriénica.
Las alteraciones fetales del ovario descritas, conducirfan en la mujer
adulta al sindrome de Stein-Leventhal, con el grande ovario gris.

Segfin nuestras observaciones, la rete ovarii en la mujer ofrece muy
variado grado de desarrollo (fig. 24). Normalmente no penetran tubos
procedentes de ella en el parénquima ovérico, manteniéndose localizada
a nivel del hilio. Sus tubos se disponen en todas direcciones, incluso
paralelamente al eje mayor del ovario y formando a veces el llamado
tractus fundamental de Bihler.

Los tubos de la rete presentan di o pluricotomias, pudiendo confluir
varios de ellos en amplias lagunas, en las cuales desembocan no sélo
tubos procedentes de la vertiente tubérica, sino tubos que desde las
lagunas se dirigen hacia el ovario.

Los canaliculos estdn revestidos de un epitelio cfibico y carecen de
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tinica muscular. Su aspecto queda ya descrito al tratar del epoforon,
del cual nosotros estimamos son continuacién y dependencia.

En la porcién baja yuxtatubirica hay tubos provistos de recia tani-
ca muscular que corresponderian a tubos del epoforon propiamente di-
cho, los cuales, a su vez, desembocarian en el conducto de Wolff. Ya
hemos sefialado que sblo en un caso hemos podido encontrar un tubo
relativamente ancho y de curso paralelo a la trompa, homologable a
dicho conducto.

Para algunos, todo este sistema tubular se atrofia e incluso se obli-
terarfa en la vejez. Nosotros lo hemos encontrado incluso en mujeres
muy viejas, pero es posible que aun en las jévenes no se mantenga
permeable en toda su extensién, repartiéndose en sectores aislados, al-
gunos de los cuales se atrofian, obliteran y desaparecen. La existencia
frecuente de pequefios quistes abona esta posibilidad y ratifica la de
los quistes del paraovario. No hay que olvidar que en la mujer todo
este aparato sblo tiene el caricter de un vestigio embrionario.

El resto de las estructuras tubulares corresponde mejor a la rete
ovarii que a los canales del epoforon y siguen las més diversas direccio-
nes, incluso la paralela al eje mayor del ovario.

Ya dijimos que la rete ovarii se encuentra mucho més desarrollada
en los embriones de vaca y forma una red compacta de tubos que en
toda la anchura del ovario se insinfia a través del hilio en la medular
del ovario (fig. 7). Mas alejados de éste, en pleno meso, se encuentran
tubos del epoforon no visibles en la figura.

Nuestro concepto de la rete ovarii

Por no figurar en nuestro archivo material procedente de embriones
humanos de 25 a 30 mm de longitud, no podemos discutir la afirmacién
de STANGE que en ellos encuentra una rete ovarii independiente del epo-
foron y formada por condensacién del mesénquima. Desde luego, esti-
mamos inadmisible la presencia en los tubos de dicha rete de células
germinativas y tampoco aceptamos la existencia de cordones germina-
tivos primitivos formados, seglin STANGE, por el mesénquima. Las cé-
lulas germinativas que a lo largo de su desarrollo y por su especial
funcién son fundamentalmente distintas de las somAticas, proceden ex-
clusivamente de elementos situados a nivel del epitelio celémico de la
estria germinativa.

Afirmamos también que de existir en embriones muy jévenes una
estructura canalicular procedente del mesénquima y no del epoforon,
nada queda de ella en embriones correspondientes al tercer mes.
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Para comprender la significacién de la rete ovarii hay que poneria
en parangdén con la rete testis.

En el varén, los tubos testiculares espermatbgenos empalman con
los tubos rectos, los cuales, ramificAindose y anastomosandose, forman
la rete testis. De ésta salen los tubos deferentes que forman los conos
de Haller, y cada uno de dichos conos constituye un lébulo de la cabe-
za del epididimo. El conducto de Wolff forma el tubo colector, que se
apelotona en la cola del epididimo. Todas estas formaciones que cons-
tituyen el sistema excretor del testiculo proceden del rifién primitivo
o cuerpo de Wolff.

En la mujer, el sistema excretor del 6vulo estd constituido por la
trompa formada por el conducto de Miiller y del aparato wolfiano queda
s6lo una representacién incompleta y de muy diverso grado de des-
arrollo.

Veremos al tratar de la histologia patolégica del hilio que algunos
conductos del epoforon de la rete pueden excepcional y anormalmente
penetrar en el ovario y alcanzar incluso la cortical. Estos tubos de di-
reccién sensiblemente rectilinea son, a nuestro entender, los represen-
tantes de los tubos rectos del aparato excretor del varén y significan
por tanto una reminiscencia andrégena en continuacién (como en éste
con la rete testis) con la rete ovarii, la cual se condensa en algunos tu-
bos, canales del epoforon, representantes de los deferentes testicularcs
que desembocan en los restos del conducto de Wolff, representante del
epididimo.

La rete ovarii no constituye para nosotros una entidad independien-
te. Estd formada por las ramificaciones terminales orientadas en todos
sentidos de los conductos del epoforon procedentes del cuerpo de Wolff.

4. Inclusiones de tejido cortical suprarrenal

En el ligamento ancho v en las proximidades del ovario fueron en-
contrados y dibujados islotes, al parecer de cortical suprarrenal, por
MARCHAND. Més tarde fueron publicados hallazgos anilogos en el mis-
mo ligamento por R. MEVER, y Lon1 ha demostrado la presencia cu
¢! ligamento suspensorio del ovario, y KERMAUNER en el ligamento sa-
crocoxigeo. Publicaciones posteriores han sefialado que con frecuencia
se observan en la zona hiliar v en el meso del ovario grupos a veces
extensos de células poligonales bien delimitadas, con nfcleo central o
redondo, ordenadas en dispositivo epitelial, contactando por sus caras
v dispuestas en series rectilineas o contorneadas, entre las cuales se in-
terponen pequenos vasos venosos que en las inclusiones organoides con-
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fluyen en una vena central que abandona la inclusién por el hilio. Pe-
quefias arteriolas penetran en ella desde la periferia. Estas formacio-
nes, a veces bien capsuladas, no presentan luces glandulares ni tubos
excretores y sus células incluyen gotitas lipoidales y granulos amari-
llentos de pigmento, por todo lo cual resultan iguales a las de la corti-
cal suprarrenal, sobre todo segin R. MEver (1912), a las de la zona
fascicular.

La zona reticular se encuentra raramente. Dicho autor ha encontra-
do la glomerular més en fetos y nifias que en adultos, y llama la aten-
cién acerca de la confusién por algunas de tales inclusiones con para-
ganglios, algunas veces encontrados (ASCHOFF) en la misma topografia.
Son frecuentes, por Io cual algunos las han estimado constituyentes
normales del meso o hilio oviricos y MorALLER v HOEHL las dibujan en
la lamina 72 de su Atlas como tales.

REMERS (1930) afirma que estos nédulos corticosuprarrenales son
inclusiones desprendidas de la corteza de las suprarrenales normales vy
arrastradas por el descenso del ovario hasta distintos lugares de la ca-
vidad abdominal, frecuentemente en el ligamento ancho y a menudo en
¢l meso e hilio ovéricos. Algunos autores afirman haberlos encontrado
en el propio parénquima del ovario.

MatHias (1932) cree que proceden de los gérmenes corticales supra-
irenales descritos por MARCHAND y DAGONET v que se desarrollan a
expensas del epitelio celémico entre la suprarrenal normal v la glandula
germinativa.

Es admitido que estas inclusiones poseen funcién idéntica a la Je
la cortical suprarrenal y a sus expensas pueden desarrollarse hiperne-
fromas, las més de las veces, si no siempre, determinantes de virili-
zacibn.

Observandose inclusiones epinéfricas corticales en el meso e hilio
ovéricos, ciertos hipernefromas habran de desarrollarse a este nivel
invadiendo secundariamente el ovario. De ahf que tengamos que refe-
rirnos a dichos tumores, benignos y malignos, al tratar de la histopa-
tologia del hilio.

o . o ,
5. Inclusiones de tejido cromafino medular suprarrenal

LLa primera alusién a la existencia en el hilio ovéarico de células pro-
ductoras de adrenalina, la hemos encontrado en el trabajo de PoLrr (56)
luego citado, quien estima que las células hiliares simpatotropas consti-
tuyen un aparato adrenalinégeno que actfia durante la gravidez. Tam-
bién veremos que AscHOFF (1903) y Bucura (1907) sefialaron la presen-
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cia de células cromafinas en la proximidad del ovario, atribuyéndoles
un caricter paraganglionar que luego ratificaron MEVER (1912), \‘V;\-
LLART (1921), NeUmAN (1928), WaLLarT (1930), JOACHIMOVITS (1931?,
ProposcHINT (1959), etc. Es de creer que todos los autores que atri-
buyen a tales células un caricter cromafino admitirian, aunque 1o lo
digan textualmente, que pueden segregar adrenalina como las células
pheocromas o paraganglionares de la medular suprarrenal, pero no sa-
bemos que tal suposicién haya sido categbricamente demostrada.

No hemos encontrado descritos en la literatura casos de tumores
adrenalinbgenos desarrollados en el meso ovario. El més prc’)ximo.a e.s,ta
localizacién que conocemos es el de Sack y Korr (1960), de loca.hzam.on
anexial, extraperitoneal, desarrollado a partir de la pare.d pelviana iz-
quierda y que a la presién provocaba crisis de hipertension. ~

A los pequefios tumores de células hiliares simpatotropas Ca1‘1hcados
usualmente de paraganglionares, descritos por MEYER .(1921), WALLART
(1929), y otros que incluimos en la parte histopatoléglca de este trz.iba-
jo, no les ha sido atribuida explicitamente una secrecién de adrenalina.
Son estimados en general como virilizantes.

Como conclusién diremos que los casos de inclusién de células ver-
daderamente cromafinas en el hilio ovarico o en el ovario que pueden
considerarse como realmente demostrados son rarisimos, y que no co-
nocemos ni un solo tumor adrenalinégeno de dicha localizacién que pus-
da estimarse originado por aquellas células.

\Y

Células simpatotropas™ del hilio ovdrico

En 1903 sefials6 AsCHOFF la presencia de células cromafinas en el
paradidimo y en el paraoforon del recién nacido. :

En 1907 las encontré BUCURA en el hilio y sustancia medular ovérlcia
de una mujer osteomalacica, en estrecha relacién con VneI'ViOS simpé‘h-
cos Més tarde se refiere a ellas WINIWARTER (1923). Quedan descarta-
das desde ahora de este capitulo las células parasimpéticas, cromafinas,
adrenalinbgenas indiscutiblemente tales. |

BERGER describié en el hilio ovarico unas células anélogas: a 1a§ in-
tersticiales del testiculo situadas en contacto de los nervios suppétmos,
por cuya razbn les atribuyd un caricter neurotropo, comtn, dice, a to-

fls oo RN R S o S e AR
Las denominamos asi porque su intima relacion con los nervies smpaticos es segura )
denominacién no prejuzga ni su procedencia ni su naturaleza.
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das las células intersticiales. Para él se trataria de células derivadas de
las de ScHWANN de los fasciculos nerviosos y se pregunta si funcional-
mente no se encuentran en relacién con el sistema simpético (neurocri-
nia), cuyo trayecto podria seguir su secrecién. Las considera simpato-
tropas y llama al sistema que forman érgano simpatotropo. Estas células
estin aumentadas en la gestacién y no existen, seglin BERGER, en el
recién nacido.

Konn (1929) afirma también que en el ovario se encuentran céluias
de Leydig como en el testiculo. Deben ser distinguidas de las llamadas
c€lulas intersticiales perifoliculares o glandula intersticial. Las células
de Leydig ovéricas se encuentran en la zona del hilio, especialmente
¢n la proximidad de la rete ovarii, en mujeres sexualmente maduras.

Su riqueza en lipoides, pigmentacién y contenido en cristales de
Reinke, asi como su forma, dimensiones, estructura celular y ordena-
¢ién tisular, permite asimilarlas totalmente a las células de Leydig del
testiculo. Solamente que en la mujer residen fuera del ovario, pero tén-
gase en cuenta que en el varén también han sido demostradas céluias
de Leydig extratesticulares.

Es caracteristico de estas células, en ambos sexos, su intima rela-
cién con los nervios de las glandulas sexuales. No solamente les acom-
pafian, sino que se encuentran regularmente entre los haces nerviosos
(hig. 25).

Su origen es discutido. Mientras algunos autores las consideran de-
rivadas de las células de Schwann, con lo cual se explicarfa la herman-
dad original de los fasciculos nerviosos simpéticos y las células inters-
ticiales, el autor las considera procedentes del epitelio germinativo,
igual, dice, que las intersticiales del testiculo.

La presencia de lipoides, pigmento y cristales en ambas especies ce-
iulares permite concluir que existe un intercambio nutricio entre el te-
jido germinativo y las células intersticiales. Tal vez constituyen con
su llamative neurotropismo un eslabén de enlace entre la parte funcio-
nal de las glandulas germinativas y el sistema nervioso.

Konn (1929) establecié en este trabajo las siguientes conclusiones:

1. En el hilio del ovario humano se encuentran regularmente acfi-
mulos de células idénticas a las células intersticiales masculinas. Como
también se encuentran regularmente en el sitio homélogo del testicuio,
es légico homologar estas células intersticiales extraglandulares como
«células intersticiales femeninas extraglandulares». Hay que distinguir-
las de las células tecales intragiandulares, consideradas ordinariamente
cquivalentes a las intersticiales masculinas, e incluirlas entre las for-
maciones heterosexuales del sistema genital femenino.,
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9. Las células hiliares extraglandulares del hilio en el hombre‘ se
nanifiestan como verdaderas células intersticiales, porque siguen fiel-
nente los cambios de las células intersticiales intraglandulares; en 'a
mujer, porque manifiestan las caracteristicas de las células intersticiales
masculinas v, como éstas, incluyen ya lipoides, ya pigmento o cristales
de Reinke.

3. Esta concordancia entre células intersticiales extraglandulares
masculinas y femeninas viene atin acentuada habida cuenta de que unas
v otras se encuentran en la inmediata proximidad de los nervios e in-
cluso entre sus fasciculos. Este notable «neurotropismo» remeda las in-
timas relaciones entre simpatico v suprarrenal, cuyas células pueden
ser consideradas emparentadas. )

WiMIWARTER (1923) dice que se encuentra siempre tejido cromatino
en el ovario.

NEWMANN (1928) afirma que los elementos descritos por BERG}«‘J{ v
Konx habfan sido vistos por él en 1923 en el hilio ovérico. Luego afir-
ma que algunos las han estimado componentes nox"males v (.)tros como
inclusiones embrionarias heterotépicas, origen probable habida cuenta
de que el territorio ovarico es lugar de predileccién para tales mclusx?-
nes. El autor sefiala como ejemplo los elementos heterot6picos de. i
cortical suprarrenal, tan frecuentes en ¢l ligamento ancho yen el hilio
ovarico del recién nacido, que MoraLLER y HoHEL los dibujan en =n
Atlas como normales.

Mediante el método de Giemsa descrito por SCHMORL, pudo demos-
trar el autor en ellas sustancia cromafina en un caso, atribuyéndoles por
ese caricter, su morfologfa y relacién con los troncos nerviosos del hih.o
ovarico, el caricter de células paraganglionares, concordando con la Op‘l-
ni6n de AicHEL, Bucura, WINIWATER, ASCHOFF y Robert MEYER. En
otros dos casos el autor no ha podido mostrar sustancia cromafina en
tales células, pero a pesar de cllo las estima elementos simpéticos ca-
paces de originar neurofibromas paraganglionares vistos por el autor y
por STOECKEL en 1927. WALLART, que ha estudiado estas células, las
cstima simpéticas y siempre existentes en el hilio ovarico, también cn
el recién nacido.

Trabajos posteriores del autor le han permitido encontrar‘las en el
hilio ovérico o sus proximidades en los 4 pares de ovario examinados d‘e

| recién nacidos. Luego ha podido afiadir a los casos suyos ya publi-
cados, otros tres casos en adultos, uno de ellos correspondiente a una
mujer de 60 afios, cosa que BERGER duda que pueda acontecer. .

Estos elementos pueden ser demostrados en el OV&I:iO de recién na-
cidas, en el hilio o en el mesoovario, en inmediata vecindad de troncos
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nerviosos a los cuales se yuxtaponen en forma de nédulos o rodeando
sus fasciculos en mltiples series lineales. A veces haces nerviosos ais-
iados separan dos o tres series celulares que corren paralelas cierto tra-
yecto y terminan en punta. También pueden aparecer aislados entre los
fasciculos nerviosos, con los cuales forman morfolégicamente un siste-
ma comtn. No sélo es notable este neurotropismo, sino también la ri-
queza en capilares observables en estas formaciones.

Las células en el recién nacido miden 12 micras y su nficleo 5. Son
relativamente ricas en protoplasma bien delimitado. Si contactan, se
hacen poligonales. Su nficleo redondo u oval, bien coloreable, presenta
I 0 2 nucleolos y una red cromética. Su protoplasma se tifie en violeta
con la hematoxilina y eosina. Homogéneo en ciertas células, es grumo-
so en otras o vacuolar espumoso. Con el Van Gieson se tifien en easta-
no o amarillo rojizo. No las tifie el mucicarmin ni el método de Best
para el glicogeno. Ni por el método de Giemsa antes citado ni con e!
azul de toluidina y el policromo, ha podido demostrar en ellas substan-
cia cromafina. En el recién nacido, estas células no contienen pigmen-
to ni cristales de Reinke.

El material procedente de mujeres corresponde a edades de 28, 32,
36, 38, 48 y 60 afos, en tres de las cuales el hallazgo de estas células
fue positivo. Sus acimulos son notablemente més pequefios que en e
recién nacido, pero las células en si son mayores, miden 20 micras v
sus nucleos 8 micras. Su disposicién coincide totalmente con la obser-
vada en recién nacidas, si bien en el adulto sblo las ha encontrado cl
autor en el hilio. En la mujer de 60 afios sélo se encuentran en grupos
aislados de 4 o 5 células, que si no son especialmente buscadas pueden
muy bien pasar desapercibidas.

La coloracién de grasas con Sudan practicada en uno sélo de los
tres casos, las mostr6 en cantidad moderada. Los cortes sometidos a
una soluciéon de cromato no dieron coloracién parda. Sélo en un caso
tue indiscutible la demostracién de sustancia cromafina con la colora-
cién de Giemsa, que fue practicada en todos los casos, y con la hema-
toxilina de Heidenhain no fueron encontrados cristales de Reinke. Las
células de este tipo encontradas en las mujeres de 48 y 60 afios inclufan
en su protoplasma cantidades masivas de granulaciones pardoamari-
llentas.

Los elementos que acabamos de describir coinciden con los reciente-
mente descritos por BERGER, WaLLART y KoHN.

Concluye el autor, contra el parecer de BERGER, que:

1. Las células simpaticotropas» hiliares pueden encontrarse en cl
hilio o en el mesoovario de las recién nacidas.

6 - ANAL. ANAT,
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2. Morfolégicamente se parecen a las células paraganglionares.

3. Siempre se encuentran ep relacién con los nervios simpéticos.

¢Se encuentran también siempre estas células en el adulto? En los
tres casos en que el autor ha examinado cortes en serie, las ha encon-

trado y se inclilza hacia la aﬁrmaci(’m; por esto las considera como com-
ponentes normales del organismg,

¢ De dénde proceden estos eleynentos y cudl es su papel biolégico ?

KoHNX no niega su posible origen simpatico, pero dice que queda por
demostrar su caracter cromafing v hace constar la gran alterabilidad de
las células cromafinas frente a g fijadores usuales. Las Células.pro—
blema no son tan alterables y o ellas resultan bien las coloracx.cn@
usuales, igual que en las intersticiales, y como éstas presentan.hpm-
des, pigmentos o cristales comg componente principal. Sus aﬁmfiadcs
colorantes coinciden con las de Jas células intersticiales extratesticula-
res, por lo cual las estima tampién como intersticiales, no cromafinas,
no simpiticas y procedentes de] epitelio germinativo.

NEUMANN las estima paraganglionares simpéticas, aunque s6lo en
un caso ha demostrado materiaq cromafina. Sus investigaciones de con-
trol en tejido suprarrenal le 1, mostrado la dificultad de encontrar
csta materia, aun empleando e] método de Wiesel, y espera demostrar
su cardcter cromafino en nuevag investigaciones.

Termina el autor seflalande 1a presencia en el hilio ovarico de uno
de sus casos, de 36 anos, ovariectomizada por quiste dermoide, de unas
células mayores con granulaciopes pardas y nucleolos relativamente mas
pequefios, coloreadas intensamenpte y sin relacién con la trama nervio-
sa. Su parecido con las célulag antes estudiadas es escaso y su natu-
raleza imprecisa.

A nuestro juicio podria tratarse de los macréfagos que al tratar de
la estructura normal del hilio hemos estudiado con detalle.

Porr, de Hamburgo (19-2&_)’ considera que las células de que’ esta-
mos tratando constituyen un aparato adrenalégeno local que actu'a- du-
rante la gravidez y estima que la escasez de estos elementos hlll.aI'ES
en las nuliparas y su aumento en las multiparas pleitean en la. misma
direccién que las investigaciones de BLOTEVOGEL sobre las modificacio-
nes del ganglio de Fraukenhijser durante la prefiez.

NEWMANN (1929) se ratificq en la opinién expuesta en su trabajo an-
tecedente y las considera célulag simpatotropas constituyentes normales
del ovario y no como células heterotépicas desprendidas. Existen en la
recién nacida, desaparecen en 1|, pifiez casi del todo y reaparecen en la
pubertad. En la gestacién aymentan notablemente y no regresan del

e
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todo en el puerperio, pues son mis abundantes en las multiparas. En
la vejez involucionan y aparece en ellas pigmento. i

BErRGER y KonN hablan de células intersticiales simpatotropas, a
modo de las de Leydig. El autor, como WiNniwATER y WALLART, las
estima células paraganglionares y afirma que, como en el material obte-
nido por operatoria es a menudo imposible la demostracién de sustan-
cia cromafina, habrd que recurrir a investigaciones de Anatomia com-
parada.

Su papel, por ahora, no esti claro.

WaLLART (1930) dice que el tejido paraganglionar no sblo se observa
cn el hilio y en la medular del ovario, sino también en el mesoovario
v en el ligamento ancho del adulto. Se ha encontrado incluso en los
ovarios de una mujer de 81 afios, en la cual una fuerte proliferacién
del epitelio germinativo habfa penetrado en la cortical. El autor ha in-
vestigado especialmente su existencia en la gestacién y en los miomas,
v en ambos casos ha observado su presencia tipica, de manera que debe
ser estimado como un componente tisular normal. Procede de los ner-
vios del ovario y se puede seguir a lo largo de éstos desde el ligamento
ancho hasta la sustancia medular.

WaALLART (1930) reafirma que las células que nos ocupan v que ca-
lifica de paraganglionares proceden de las células de Schwann, a sua
vez derivadas de las simpatogonias, y durante la vida experimentan uan
desarrollo ondulatorio. Su primera onda de desarrollo ocurre en la se-
gunda mitad de la vida fetal hasta el nacimiento. Sigue después un
reposo hasta la pubertad. Durante la madurez sexual oscila su desarrollo
con el mismo ritmo que el del aparato folicular. En la menopausia ce-
san estas oscilaciones. Durante la gestacién y en determinadas circuns-
tancias patolégicas, se acentfia su desarrollo.

JoacHmMoviTs (1931) refiere un caso de tumor del tamafio de un gui-
cante constituido por células paraganglionares en el hilio de un ovario
extirpado por gestacién ectépica. A veces estas células se disponfan en
ordenacién epitelial y otras se encontraban entre ellas trayectos de cé-
lulas con nficleo en forma de coma (; nticleos de la vaina de Schwann?).

Dos pequefias venas eran visibles en una parte del tumor.

En otro ovario, al tercer mes de la gestacién, se encontrd en el hilio
un tumor semejante, aunque mucho méas pequefio, en relacién con uin
nervio.

WALLART (1930), segln el autor, ha hallado en el hilio formaciones
anilogas y neuromatosas en miomas y en la gravidez, y en un caso de
fallecimiento por uremia durante la menstruacién. MAVER encontrd uno
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del tamafio de una avellana, también en el hilio. Es, pues, un hecho
que tales células pueden formar pequefios paragangliomas.

Cita el autor a BErRGER y KOHN, cuyas ideas quedan expuestas en
las citas anteriores.

Encuentra especialmente aumentadas las células hiliares en la ges-
tacién y duda de su existencia en el recién nacido. Konx y WarLart
las han encontrado en éste. \WWALLART, que les asigna una posible accion
neurocrina, sin excluir otra hemocrina, las encuentra aumentadas no
s6lo en el embarazo, sino en los miomas. Como BErGER y Konx, ha
visto en estas células cristales que recuerdan los de Reinke de las cé-
lulas intersticiales, pero las considera como eclementos cromafinos, pa-
raganglionares, y observa que en sus investigaciones sobre el ovario
humano, presentan una analogia con los hallazgos de BLOTEVOGEL y 103
de PoLL (1928), los cuales han encontrado en el ganglio de Frankenhau-
ser de: ratén blanco que las céiulas cromafinas aumentan en namero du-
rante todo el embarazo en proporcién a las células ganglionares, en tanto
que disminuyen a partir del parto. Ambos autores han puesto en relacién
las alteraciones en el ntimero de las células cromoamarillentas con ia va-
riable cantidad de las hormonas sexuales, admitiendo su paralelisme.
También NEUMANN y MIGLIAvVACCA las consideran paraganglionares.

El autor las ha estudiado en dos casos al tercer mes y en el quinto
v noveno mes de la gestacién, en un ovario postpartum, en tres em-
barazos extrauterinos de uno y uno y medio meses; en dos casos de
mioma y en un ovario de recién nacida.

Las células que se estudian eran grandes, a menudo poligonales ¥
de un tamafio ligeramente superior al de las células de la teca interna
cuando éstas han alcanzado su maximo desarrolle, es decir, duraate ¢l
embarazo, que es cuando igualan a las célu’as de Leydig.

La fijacién crémica colorea estas células del amarillo hasta el pardo,
por lo cual son a veces reconocibles en los preparados no tefiidos. L.a
coloracién parda debida al cromo, no resulta igual en todas las células
de una misma preparacién y en el material que no ha sido fijado in-
mediatamente después de su extraccién del sujeto vivo, no existe la co-
loracién crémica, que puede desaparecer por el solo hecho de la nar-
cosis. Estas variaciones han sido puestas en relacién con su variable
contenido en adrenalina.

Estas células se encuentran en variable estado de conservacién en
un mismo preparado y, como las de la medular suprarrenal, parecen ser
muy sensibles a la fijacién. Su protoplasma es finamente esponjoso, como
el de las células intersticiales, con contenido lipoidal. En unos casos
dicho aspecto podr indicar la existenca de inclusiones lipoidales y en
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otros degeneracién grasosa. Con hematoxilina y eosina se tifien més
obscuras que las células intersticiales. Nunca presentan mitosis.

7 N - » .

WALLART acepta que estas células pueden regresar hasta formas en
reposo y entrar nuevamente en plena funcién. El autor acepta que exis-
ten reamente células en quietismo, sobre todo en el recién nacido, pero
no cree demostrado, aun aceptindolo como posible, que puedan regre-

sar posteriormente a un estado de reposo después de haber alcanzado
su pleno desarrollo.

Las células del hilio no presentan una argirofilia tan acentuada como
las intersticiales, que la ofrecen muy marcada (preparados segfin Rio
HorTeGA). No sélo en las células degeneradas, sino en las bien con-
servadas puede encontrarse pigmento y raramente pequefios cristales.
Su nficleo es a veces doble, grande y presenta un nucleolo grande v
uno o dos corplisculos mas pequefios y aparece finamente granuloso.
Ordinariamente esti excéntricamente situado. Son méas poligonales v
mejor contorneadas que las intersticiales y son iguales a éstas en lo que
se refiere a la forma y situacién de la esfera, que presenta un diplo-
soma (coloracién a la hematoxilina férrica). La esfera, a lo mas algo
mas pequena que en las células de Leydig, presenta, como en éstas,
un aspecto granuloso en la zona limitante con el protoplasma. Se dis-
ponen en pequefios grupos o en cordones situados en contacto o entre
ios fasciculos de nervios simpaticos. Esta situacién, su cromafinidad
demostrable en preparados bien frescos y fijados, sus analogias estruc-
turales con las células de la medular suprarrenal y su igual y acen-
tuada sensibilidad ante los fijadores, permite aceptar con fundamento
que se trata de una forma de elementos pheocromos, o sea de una va-
riedad de las células que constituyen los islotes de los paraganglios,
mucho mas desarrollados en la vida embrionaria que en la postfetal.

Las células y actmulos celulares paraganglionares mis numerosos
v mejor desarrollados antes del nacimiento, regresan hasta constituir
pequenos restos en la vida postfetal. El paraganglio aértico, que luego
constituye el érgano de Zucker-Kandl, es atin en el recién nacido un
érgano voluminoso. Al compis que después del parto se desarrolla la
medular suprarrenal, no existente en el embrién, regresan los paragan-
glios. La medular suprarrenal parece ser de la misma naturaleza que
el tejido paraganglionar. KoLMER ha establecido, no obstante, entre am-
bas estructuras, dos diferencias. En el material fresco y bien fijado,
las células paraganglionares son mis igualmente cromafinas que las de
la medular suprarrenal, y en tanto que éstas, como finica excepcién ~n
el organismo, sblo reciben sangre venosa, los paraganglios reciben tam-
bién sangre arterial
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Células paraganglionares han sido encontradas en el hilio ovarico
de un macaco (Pithecus fascicularis mordax), también en la inmediata
proximidad de un nervio simpatice. Pueden aparecer en todas las partes
del cuerpo en donde existen nervios simpaticos. Han de ser bien dis-
tinguidas de los islotes desprendidos de la cortical suprarrenal, con los
cuales han sido confundidas.

En el material del autor se ha demostrado un claro y regular au-
mento de las células hiliares en la gestacién. De los dos casos de mioma,
en uno estaban aumentadas y en el otro eran muy escasas. Confirmando
¢! hallazgo de Konx, ha sido encontrado en un recién nacido un grupo
de células hiliares extraordinariamente desarrollado en el trayecto de un
nervio, cuyo grupo ofrecia capilares.

El autor estima que, en el momento actual de los conocimientos, los
elementos pheocromos deben ser considerados como de estirpe comtn
con las células ganglionares simpaticas. Ambos grupos pueden derivar
de los simpatoblastos. Su relacién con el simpitico, su funcién, o si en
los paraganglios hiliares se trata de rudimentos sin significacién y si
pueden o no originar tumores malignos no estd todavia aclarado.

Novak (1931), al intervenir en la discusién de la anterior comuani-
cacién de JoacHmMOVITS, hizo constar que las afirmaciones de éste no
podian considerarse como definitivamente demostradas y ley6 las con-
clusiones del trabajo de KoHN que quedan expuestas, afadiendo que
como este trabajo databa de 1928, escribi6 a KoHN comunicindole la
conferencia de JoacHIMOVITS y le rogd le notificase sus actuales puntos
de vista, KoHN contesté puntualizando:

1. Las células hiliares se distinguen de las cromafinas principal-
mente porque se mantienen bien conservadas en todos los fijadores y
se dejan tefiir por los colorantes Acidos. Las células cromafinas son, por
¢l contrario, extraordinariamente sensibles, son «ausgelaugt» por casi
todos los fijadores (con excepcién de las soluciones de cromatos) y no
son oxifilas. Las células hiliares contienen a menudo inclusiones (pig-
mento, lipoides, cristales de Reinke) que jamis se encuentran en las
células cromafinas y que se encuentran en cambio regularmente en las cé-
Julas intersticiales del testiculo, No se trata de cristales en general, sino
de los bien conocidos cristales de Reinke, considerados como caracte-
risticos de las células intersticiales del testiculo. Por lo que se refiere
a la presencia y cantidad de estas inclusiones, existe plena concordancia
entre las células del hilio y las intersticiales del testiculo. Si en éstas
se encuentran cristales, también se encuentran en aquéllas; si faltan en
el hilio, también faltan en el testiculo; si existe débil o fuerte pigmen-
tacién en unas, igual comportamiento se da en las otras.
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En algin caso se puede comprobar en el testiculo la inmediata de-
pendencia entre unas y otras células y deducir de ello su total iden-
tidad.

También existe plena coincidencia en lo que a tamaifio, constituciéon
nuclear y esfera, etc., se refiere.

2. Las células del hilio no presentan afinidad por ¢l cromo, lo cual
se¢ manifiesta claramente cuando en el mismo preparado coinciden con
verdaderos paraganglios de la proximidad que la ofrecen intensamente.

3. Los cristales de Reinke, tipicos, no cree Kou~ que hayan sido
vistos mis que en las células intersticiales, y los cristales que se en-
cuentran en las células hiliares son de igual tipo. »

4. EIl neurotropismo no puede ser explicado actualmente, pero no
es en modo alguno una manifestacién aislada. La cortical suprarrenal
(cuyas células ofrecen muchas semejantes con las intersticiales) es acen-
tuadamente neurotropa; se encuentra en intima relacién con el simpi-
tico y sus dependencias. También es neurotropa la orohipéfisis y vero-
similmente otras glandulas incretoras. ASKANAZY ha encontrado un cor-
plsculo epitelial en el frénico. Warzka (1930) ha visto en los péjaros
la intima dependencia entre los corpfisculos epiteliales y el tejido neu-
régeno, y en concordancia con TERMI las mtltiples uniones entre el
Gltimo cuerpo branquial y el tejido nervioso préximo.

Creo, dice Novak, haber demostrado con esto que estoy en lo cierto
al afirmar que la opinién de JOACHIMOVITS no es compartida por todos.

En la réplica, JoAcHIMOVITS acepta que las células encontradas en
el ovario embrionario del caballo son células intersticiales y que tam-
bién éstas pueden ser halladas en el hilio ovarico de recién nacidas.
Las células presentadas por él en la sesién anterior en un nervio, no
son células intersticiales, aunque casi coinciden morfoldégicamente con
éstas.

Son una especial modalidad de células paraganglionares, y el prin-
cipal argumento a favor de ello lo constituye la situacién de estas cé-
lulas en los o en contacto de los nervios simpiticos. Su sensibilidad
frente a los fijadores es parecida a la de las células paraganglionarcs
de la medular suprarrenal. Existen pequefias diferencias en su argiro-
filia (método Rio-Hortega) en relacién con la acentuada de las células
intersticiales, y por el contrario se impregna mis intensamente cierta
parte del constituyente nuclear de las células hiliares. Tan sutiles di-
ferencias no permiten, con todo, su diagnéstico diferencial. El diplo-
soma de las células hiliares es puntiforme, en oposicién con la forma
de coma que presenta el de las células medulares de la suprarrenal. En
¢] mismo preparado se tifie el protoplasma de las células hiliares mas
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intensamente con la fuchsina que el de las intersticiales. En el pro-
toplasma, y especialmente en la frontera con la esfera, se encuentran
en las células hiliares cristales que no puede afirmarse con certeza sean
1dénticos a los de Reinke. Su cromafinidad es de muy variable demos-
tracibn.

Las células hiliares son tal vez atn hoy no totalmente caracteriza-
bles, pero en conjunto deben ser tefiiddas como elementos paralelos a los
paraganglionares. Su funcién no estd definida, pero rechaza la opinién
de Konx de que puedan constituir una inclusién heterosexual en el
ovario.

El interés ginecolégico de tales células aumenta por el hecho de-
mostrado de que pueden dar lugar a paraganglioneuromas.

WALLART (1934) estima que el problema del tejido paraganglionar
en el ovario y su significacién biolégica y fisiolégica no estd en modo
alguno aclarado. El autor ha investigado la «cromafinidad» (a menudo
sinénima de «naturaleza paraganglionar») del tejido paraganglionar dcl
hilio ovarico, logrando en casos aislados tefiir en pardo células aisladas
o en grupos. En un caso de una mujer pluripara de 37 afios consiguid
la impregnacién argéntica del tejido paraganglionar, de lo cual deduce
el autor que esta argentofilia debe ser mas investigada. la inervacién
de las células paraganglionares del ovario coincide con la que presentan
otros paraganglios del simpatico.

HussLEIN (1951) encontré en cuatro casos de seis de hiperplasia del
endometrio, en medio del hilio, acimulos adenomatosos de células epi-
telioides grandes, claras y ricas en protoplasma, en parte con cristales
de Reinke, parecidas a las de Leydig del testiculo, a las cuales podria
atribuirse la causa de la hipertrofia del atero y la hiperplasia del en-
dometrio.

G. Donm (1955) estima que en todos los puntos esenciales coinciden
las células del hilio ovarico con las intersticiales del testiculo y espe-
cialmente con las del pediculo testicular. A través de profundas y fun-
damentales investigaciones, el autor ha podido comprobar la identifica-
c16n histoquimica. Corresponde verosimilmente a las células hiliares una
significaciéon endocrina como productoras de esteroides y probablemente
de una sustancia andrégena. Su papel en la vida fisiolégica de la mu-
jer no estd atn claro. Su proliferacién en la menopausia es, no obstan-
te, sospechosa de responsabilidad en el viridismo postmenopéusico. Su
hiperplasia tumoral puede determinar claras sefiales de virilizacién. Las
sustancias andrdégenas demostradas bioquimicamente en el ovario, in-
cluso dltimamente testosterona, son verosimilmente formadas por las
células hiliares.
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Provoscixt (1955) dice que dichas células fueron estudiadas en dos
casos de corioepitelioma intrauterino y estaban aumentadas en namero
v mostraban hiperplasia e hipertrofia, vacuolas en el protoplasma y po-
iimorfismo nuclear. Estas alteraciones eran sin duda debidas a la ex-
citacién gonadotropa anormal originada por el tumor. En circunstancias
normales hay que atribuir a las células hiliares una funcién andrégena,
no exactamente igual a la de la suprarrenal, pero evidente ante el es-
timulo de la gonadotropina coriénica.

MANGIONE y R. LEONI afirman que las células simpatotropas del ova-
rio de las ratonas tratadas con gonadotropina coriénica presentaban un
aumento de funcién. Si el tratamiento se prolongaba, presentaban sefia-
les de agotamiento. Un largo tratamiento de testosterona, las hace dis-
minuir en nfimero y provoca alteraciones regresivas del nficleo. El com-
portamiento de ias células de Leydig del testiculo es similar.

STANGE (1956) cree que, a pesar de las insistentes investigaciones
sobre morfologia e histoquimica de las células hiliares, su histogénesis
permanece oscura. Cita las opiniones que a continuacién siguen, de Wa-
“LART, KoHN, DHOM, BERGER y SIMARD.

Para WALLART proceden de las células de Schwann y son homédlogas
de las medulares suprarrenales, si bien, como segfin WALLART no se
ha conseguido demostrar su cromafinidad, no se pueden considerar como
paraganglionares.

La opinién de Konx (1926) de que proceden del epitelio germinativo,
no puede ser, seglin STANGE, sostenida. Aparte de que la existencia de
un epitelio germinativo en el hombre est4, dice, por demostrar, no es
comprensible como de ovarios rudimentarios que sblo estdn recubiertos
por un epitelio atréfico, puedan proceder complejos sorprendentes de
células hiliares.

Dnom las considera conjuntivas y desarrolladas a expensas de acii-
mulos celulares histiocitarios situados en y alrededor de los nervios. El
autor ha observado en algunos recién nacidos aspectos que hacen sospe-
char lo mismo, pero no ha podido comprobar la evolucién de las células
histiocitarias hasta células hiliares con su tipico cuerpo celular.

BERGER, en varios trabajos, no se ha decidido por su naturaleza ner-
viosa o conjuntiva.

Seglin SIMARD y SIMARD proceden de las células del estroma, a lo
cual opone DHOM que no ha sido demostrada la existencia de células
hiliares en el estroma ovarico vy que su confusién con células tecales
es muy facil.

STANGE ha estudiado la histogénesis en 11 ovarios en alto grado
subdesarrollados que no presentaban ni parénquima ni células tecales.
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En todos ellos la zona ovarica presentaba tres capas. La superior esta-
ba formada por gruesos fasciculos hialinos orientados en distintas di-
recciones. El epitelio plano superficial no presentaba nunca procesos de
proliferacién. Esta zona se continuaba sin frontera visible con otra qne
presentaba un parecido con el estroma jéven del ovario. El conjuntivo
adoptaba en parte carécter fibromatoso y en la profundidad el estroma
se hacfa mas pobre en nficleos y los fasciculos se esponjaban y en haces
ondulados se continuaban con una capa rica en vasos (zona vasculosa).
Con una atenta observacién se descubre que el estroma incluye nume-
rosas células epiteloides que presentaban todas las transiciones hasta
células hiliares. Este desarrollo se observa especialmente en un territorio
bien delimitado, muy rico en nfcleos. Se podria hablar de un Keim-
zentrum (zona germinativa). En los territorios més profundos proximos
al hilio, las células epiteloides se orientan en trayectos y son de ordi-
nario mayores. En la frontera entre el estroma ovirico y la zona vascu-
losa, se observan pequefios complejos sin orden cuyas células apenas
pueden ser distinguidas de las células hiliares. En la proximidad de
pequefios vasos hiliares y alrededor de ramtsculos nerviosos se encuen-
tran tipicos nidos de células hiliares en ordenacién organoide.

Segfin nuestros hallazgos hormonales y morfolégicos, dice, puede de-
ducirse que las células hiliares proceden de las del estroma bajo la in-
fluencia de la gonadotropina hipofisaria, emigran al hilio y alli forman
complejos organoides y como estadio final alcanzan intimas relacionces
con vasos y nervios. En los grandes nidos se encuentran frecuentemen-
te células binucleadas, pero las mitosis son extraordinariamente raras,
lo cual habla en favor de una divisién amitética.

STANGE v Drrrvax (1957), en un trabajo sobre 27 casos y 50 ova-
rios de recién nacidas, tratan de las células hiliares simpatotropas, de
la rete ovarii y del epoforon. De las primeras dice que casi se observan
siempre. Se distinguen en perineurales, parancurales y endoneurales.
Su tamafio varfa entre 20 y 38 micras. Los nficleos entre 6 y 12 micras.
Verosimilmente, como en las células tecales, su contenido en lipoides
varia con el estado funcional. S6lo excepcionalmente se encuentran cris-
tales de Reinke. Cuando son escasas se disponen sobre todo intraneural-
mente. Las formaciones hiperplasticas son peri o paraneurales. Su nfcleo
redondo, claro, vesiculoso, es predominantemente excéntrico. El distin-
to grado de dilatacién vascular indica el estado funcional de estas célu-
fas. Si son escasas, aparecen en la proximidad de pequefios capilares,
sin fntima relacién con ellos. Si aumentan y crecen, células, vasos v
nervios constituyen una unidad morfolégica.
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Seglin las investigaciones del autor, las células simpatotropas no

aparecen hasta el séptimo mes de vida fetal y desaparecen en ¢l curso
de la segunda mitad del primer afio. No existe una variacién ritmie:
y su aumento progresivo posterior no guarda relacién con la edad del
individuo, sino que, como el desarrollo folicular y la formacién de cé-
lulas tecales internas, se encuentra en relacién con otras circunstancias.
Varios preparados inducen a pensar que se encuentran células simpato-
tropas en el estroma ovérico, donde se pueden confundir ficilmente con
células tecales, cosa explicable si, como BERGER y STANGE, admitimos
que proceden de una misma estirpe celular.
7 Estas células hiliares se encuentran, como ya lo han observado
DHoMm y STANGE, en una determinada relacién con la rete ovarii. Donde
ésta estd bien desarrollada lo estdn las células simpatotropas, y vi-
ceversa.

MERRILL (1959) habla de las células hiliares y de sus tumores. Es-
tima que el origen de aquellas no estd claro y mis que en favor de una
naturaleza cromafina o nerviosa se inclina hacia su procedencia del
mesénquima indiferenciado, como ocurre con las células intersticiales
del testiculo, o de los fibroblastos. Coincide con la opinién de HOOKEK
v de NELSON.

Mas adelante aduce la afirmacién de TeiLum (1959), segn el cual
¢l mesénquima ovérico tiene el poder de diferenciarse en células granu-
losas, tecales, de Sertoli y de Leydig v producir variedad de tumores
que pueden ser funcional y morfolégicamente similares.

Seglin MERRILL, el citoplasma de las células hiliares incluye raras
veces los cristaloides de Reinke, birrefringentes, acidéfilos, probable-
mente de naturaleza proteica y cuya significacién y funcién es descono-
cida. Su presencia es suficiente, pero no necesaria, para identificar las
células de Leydig del testiculo. El empleo de los fijadores de Bouin o
dc Zenker y 4cidos fuertes, aumentan la frecuencia con que estas inclu-
siones se colorean y son encontradas.

Resumimos en el siguiente cuadro las opiniones que acabamos de
cxponer de los autores citados:
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D, J, Q: Ovarios de mujer menarquica. Células simpatotropas. -— D. 1: Tenidas

con hematoxilina eosina. 2: Tenidas con la hematoxilina de Heidenhain —van
Gieson. En ambas figuras se disponen en trabéculas delimitadas por vasos o ta-
biques conjuntivos. En 2, abajo a la derecha, nervio simpéatico. — J. 1. Tenidas
con la hematoxilina de Heidenhain para la coloracion de mitocondrias. Estas son
bien visibles en muchas células. 2: Tenidas por el Giemsa, segtiin Schmorl, para la
coloracion de la materia cromafina. Las células se han coloreado en azul y no en
verde como deberian si incluyeran substancia cromafina. Vasos con glébulos ro-
jos. En medio: Coloreadas por la hematoxilina de Heidenhain, van Gieson. Las
células simpatotropas siguen el trayecto de un nervio gue aparece seccionado
arriba y en proyeccién tangencial y cubierto por ellas, a la derecha. Vasos. —
Q. 1: Corte de ovario tratado por el fijador de Wiesel v por el bicromato al 5 9
para la indagacién de la cromafinidad. Cortes sin tefir. Visibles las estructuras
por la simple diferencia en la refringencia. En el protoplasma de las células sim-
patotropas gotas o granulaciones amarillentas. Ausencia de materia cromafina.
2: Coloreadas por el rojo escarlata de Herxheimer v hematoxilina, aparecen ricas
€n gotas lipoidales. — S: Suprarrenal de mujer tratada por el fijador de Wiesel y
el bicromato potasico al 5 %. Coloracién con el rojo escarlata de Herxheime:
v hematoxilina. La suprarrenal ha sido abarcada desde la capsula, a la izquierda,
hasta la substancia medular, a la derecha. Se observan en la cortical las zonas
glomerular, fascicular Vv reticular con gotas lipoidales y la medular en color pardo,
propio de la substancia cromafina, sin grasa.
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un tono ligeramente mis oscuro las granulaciones amarillentas del que
frecuentemente presentan, sin que pueda por ello hablarse de una cro-
mafinidad.

Comportamiento de los cortes ante las soluciones de bicromato pold-
sico. — St los cortes fijados en formol o alcohol obtenidos por congela-
ci6n o inclusién en parafina, se sumergen en una solucién de bicromato
potasico al 5 % durante 24 a 48 horas, no aparecen en las células hilia-
res esefiales de cromafinidad. En algunas se encuentran granulaciones
amarillentas, pero éstas se observan también en los cortes examinados
en fresco o en gelatina glicerina y en los tejidos con hematoxilina y
cosina. Las células phaeocromas de la meduiar suprarrenal mantienen
en estas circunstancias su cromafinidad.

Comportamiento ante los colorantes. — Con la coloracién prolonga-
da de los cortes fijados en alcohol o formol durante 24 horas en la so-
lucién de Giemsa diluida propuesta por SCHMORL (1919) para las célu-
las cromafinas, que se tediirian en verde, las células hiliares no toman
este tono, sino un azul palido que contrasta con el fondo violeta rojizo
del preparado. Es imposible mantener esta coloracién en los preparades
montados al bilsamo, pues el alcohol y xilol los destifien. Para evitarlo
hemos sometido los cortes (tefiiddos por el Giemsa y diferenciados sua-
vemente de acuerdo con el método de Schmorl antes citado, en una so-
lucién acética al 0’25 9 en agua destilada), a una solucién de molibdato
aménico al 1 9%. El azul violeta de los nfcleos queda asi fijado y se
destifie el fondo en menor grado. En estas condiciones, el protoplasma
de las células intersticiales e hiliares permanece azul y no verde, como
seglin SCHMORL deberia acontecer de tratarse de células cromafinas.

Con los fijadores usuales y coloracién con hematoxilina, el citoplas-
ma de las células de la cortical suprarrenal presenta una cierta afinidad

F16. 25. — D. Hilio ovarico. Hematoxilina de Heidenhain-van Gieson. Inclu-
sién de células corticales suprarrenales dispersas, pero también con un
dispositivo netamente trabecular. Por su estructura y disposicién, coinciden
exactamente con las células hiliares.

F16. 26. — J. Hematoxilina. Heidenhain-van Gieson. Células simpatotropas dis-
puestas segtin el trayecto de un nervio simpatico, cuyos haces son bien
visibles.

F1G. 27. — 546. Esclerosis ovarica no menopausica. Hilio con conjuntivo y va-
sos esclerosos.

F1G. 28. — 7448. Ovario escleroquistico. Hilio pobre en vasos, de poco calibre,

habida cuenta del que en él ofrecen normalmente, y muy rico en miscu-
lo liso.
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por la hematoxilina bien marcada, si se carga la coloracién con ésta,
no se acentfia la diferenciacién con soluciones 4Acidas, o no se colorea
posteriormente con eosina, tal como puede verse en la figura 101 del
libro Atlas de Krause (1911), en lo que a la suprarrenal se refiere. Las
¢élulas intersticiales del testiculo son més aciddfilas.

Con la coloracién nuclear con la hematoxilina férrica de Heidenhain,
con el carbonato de plata de Del Rio y de fondo con Van Gieson, ¢l
protoplasma de las células hiliares e intersticiales del testiculo se tine
en amarillo o en amarillo pardo, y adoptan también este tono las de
la cortical suprarrenal si no se encuentran cargadas de lipoides.

Con la hematoxilina de Heidenhain para centrosomas y plastos, el
protoplasma de las células hiliares aparece con granulaciones tefiidas
en tono oscuro o negro y los grupos de estas células destacan en negro
sobre el fondo del preparado, de manera que el método es aconsejable
para indagar si existen o no tales células en un corte dado. Si se dis-
ponen en un grupo bastante numeroso, éste resulta reconocible a sim-
ple vista. Este caricter no lo presentan nunca las células intersticiales
del testiculo.

La esfera es algo mis pequena en las células hiliares que en las de
Leydig.

Segtin JoacHmMoOVITS (1931), las células hiliares son menos argentd-
filas ante el carbonato de Rio-Ortega que las intersticiales del testiculo.
La presencia de pigmento amarillo o pardo es comiin a las tres especies
celulares: corticales suprarrenales, intersticiales del testiculo e hiliares
del ovario, pero a diferencia de las dos primeras, que sélo lo ofrecen
en las células senilizadas, en las hiliares del ovario puede encontrarse
cualquiera que sea el grado de su juventud y actividad.

Los lipoides estin presentes en las tres especies celulares.

El caricter bioquimico de estos lipoides es similar en todos ellos
(leci y colesterinico).

Las tres especies celulares presentan plastos y formaciones mitocon-
driales semejantes.

En conjunto, podemos decir que los caracteres diferenciales de ias
células hiliares con las células cromafinas son més que suficientes para
distinguirlas de éstas, en tanto que no son tan decisivos sus caracteres
distintivos con las intersticiales del testiculo y menos atin si acepta-
mos, como algunos autores afirman, que pueden presentar, como éstas,
cristales de Reinke.

Nosotros no los hemos encontrado en ellas, y teniendo en cuenta su
gran parecido con las de la cortical suprarrenal y la gran frecuencia de
inclusiones de ésta en el meso e hilio ovarico, no vacilamos en aceptar
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que las células hiliares simpatotropas reconocen idéntico origen. Por
otra parte, las voluminosas masas de células hiliares, que aun sin pre-
sentar una cépsula y una ordenacién de tipo corticoide suprarrenai pue-
den encontrarse en el hilio, meso ovarico y ligamento ancho, se compa-
ginan mal con la relativa escasez de células intersticiales que ofrece
¢l testiculo y con la ausencia de acentuados caracteres de masculiniza-
cién en tales casos, lo cual demuestra que no se trata de verdaderas cé-
lulas intersticiales.

El gran aumento de las células hiliares en los casos de acentuada
aplasia del ovario, en nada se opone al car4cter corticosuprarrenal que
ies atribuimos, pues conocido es el caricter hasta cierto punto antagé-
nico entre el ovario y la corteza suprarrenal virilizante.

El gran aumento y caricter androgénico de las células hiliares se-
flalados por STANGE en una muchacha de 20 afios con caracteres de mas-
culinizacién y observados también por otros autores, concuerda también
con el cardcter corticosuprarrenal que les attibuimos y no exije preci-
camente que se trate de células intersticiales de tipo testicular.

La riqueza en fibras nerviosas simpiticas de la cortical suprarrenal
es bien conocida y nada tiene de extrafio que por ser las células hiliares
de idéntica naturaleza ofrezcan un simpatotropismo marcado.

Su comportamiento, anidlogo al de las células intersticiales de Iey-
dig frente a las inyecciones de gonadotrofina coriénica y testosterona,
sefialado por MANGIONT y LEONI, tampoco resulta incomprensible si se
acepta su naturaleza corticosuprarrenal, funcionalmente préxima a las
células intersticiales del testiculo en el aspecto sexual.

Afadiremos que el caricter androgénico de los tumores de la corii-
cal suprarrenal es reconocido y que com@nmente presentan idéntico ca-
ricter los tumores de células hiliares usualmente de pequefio volumen.

Los blastomas de la medular suprarrenal y sus similares heteroto-
picos, son adrenalinégenos, no virilizantes o sélo secundariamente. Solo
a estos tumores corresponde la denominacién de adrenoblastomas o de
phidecromoblastomas o epinefromeduloblastomas.

Para nosotros, el origen y caricter corticosuprarrenal de ias células
hiliares simpatotropas es seguro y aceptamos su funcién masculinizante
en el mismo grado que la ofrece la corteza suprarrenal, que puede dar
origen al sindrome adrenogenital. La hiperplasia y la neoplasia de aque-
llas células puede tener caricter masculinizante, pero no es éste abso-
lutamente constante.

Nosotros no hemos encontrado nunca en el hilio ovarico células con
cristales de Reinke y, por tanto, homologables a las intersticiales del
testiculo. Pero el hallazgo de tales células es aportado libre de toda
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duda por varios autores. Los tumores producidos por células de este
tipo, son siempre masculinizantes.

Para explicar la existencia de estas células en el hilio ovarico, hemos
de recurrir a una diferenciacién especial de las células del mesénquima
o del tejido conjuntivo, aniloga a la que determina la diferenciacién de
las células intersticiales del testiculo.

En todo caso, esta disfuncién ocurrirfa raramente y reviste un ca-
ricter claramente heterosexual.
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PARTE SEGUNDA

HISTOLOGiA DEL HILIO PATOLOGICO

VI
En las afecciones anexiales

1) Gestacion tubdrica

La gestacién tubédrica puede determinarse en el meso ovarico y en
¢l hilio la transformacién decidual. El aborto tubérico produce extrava-
sados hemorragicos, edema e infiltrado inflamatorio.

Hilio del ovario en las afecciones de éste

2) Esclerosis ovarica

En el preparado 1.305, ovario de una mujer con secrecién lactea
persistente fuera de la lactancia, se observan varios tubos del epoforon
que también se encuentran en otros dos casos de esclerosis sin particu-
laridades a sefialar. En el ntimero 546 (fig. 27), con amenorrea meno-
pAusica, se encuentran un estroma hiliar y vasos esclerosos de poco ca-
libre, habida cuenta del que normalmente presentan en esta topografia.
En el ovario, foliculos primordiales, pero sin ninguno en maturacién ni
cuerpos ltteos ni albicans recientes.

3) Owaritis escleroquistica

En el caso A, vasos numerosos pero poco amplios. En el caso B,
hilio con infiltrado inflamatorio. En el ntimero 7.448 (fig. 28), notable
desarrollo del tejido muscular en los vasos que son de poco calibre y
¢n el meso e hilio ovérico. En el 12.371 (fig. 29), varios tubos del epo-
foron, en parte con robusta pared muscular y en parte carente de ella.

4) Salpingoovaritis aguda

La microfotografia (fig. 31) corresponde a una preparacién de un
caso de absceso del ovario propagado hacia el hilio y meso ovarico, en
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los cuales se observan amplios regueros de células mononucleadas v de
amibocitos.

5)  Salpingoovaritis antigua

En el caso 1.339, con trompa obstruida, se observan en el hilio ova-
rico vasos estrechos con hipertrofia de su tnica muscular y numeroscs
v robustos fasciculos musculares lisos. En otro caso, fuerte infiltrado
linfocitario con formacién de foliculos (fig. 32).

La hiperplasia conjuntiva y muscular del epoforon y rete es tenida
por frecuente por R. MEVER en las inflamaciones del hilio consecuti-
vas a salpingoovaritis.

TUMORES DIEL HILIO
Clasificacidn

L. Twumores benignos

1. Papilomas del hilio.

2. Pequenos quistes del epoforon.

3. Los mal llamados quistes del paraovario. Grandes quistes del epoforon.
4. Quistomas originados en la sustancia medular del ovario.

5. Dermoides.

6. Adenomiomas del epoforon.

=1

Tumores conjuntivomusculares 1o sarcomatosos.

IT.  T'wmores malignos

1. Carcinomas del epoforon.
Sarcomas del epoforon.

[N

HI.  Twmores del ovario originados por formaciones wolffianas penetrantes
procedentes del hilio (Epoforon, rete)
1. Adenomas.
2. Cistomas.
3. Cistadenomas.
4. Adenomiomas.

F1G. 29. — 12871, Ovaritis escleroquistica. Tubos del opoforon, en parte con ro-
busta pared muscular (abajo, izquierda); en parte con pared muscular in-
completa (arriba, derecha), v en parte carentes de ella (arriba, izquierda, y
abajo, derecha).

F16. 30. — A. Ovario poliquistico con gruesa albuginea v sin cuerpos ltteos
recientes. Metrorragias. Hemorragias intersticiales en el ovario. Gran can-
tidad de macréfagos con inclusiones pardo-negruzcas, situados en el espesor
de las tanicas vasculares y en el interior de los vasos. Véase el texto.

F16. 81. — Absceso del ovario propagado al hilio. Arriba, a la derecha, parte
de un cuerpo albicans. Abajo, vasos del hilio.

F16. 32. — 1. Anexitis. Enferma en actividad menstrual. Infiltrado v foliculos
linfoides en la zona del hilio ovarico.
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IV, Tumores dichos del ovario, benignos v malignos originados
nmuy probablemente en ¢l hilio a expensas de inclusiones cnbrio-
narias, aparte el epoforin
ORIGINADOS EN:

a) Mesénquima indiferen- 1. Carcinoma mesonéfrico de células claras,
ciado.

b) Inclusiones de tejido 2. Tumores corticosuprarrenales muy frecuente-
cortical suprarrenal. mente masculinizantes.

¢) Células hiliares simpa- 3. Tumores pequefios casi siempre benignos es-
totropas. tructuralmente iguales a los anteriores y
) usualmente masculinizantes.

d) Células intersticiales de 4. Tumor de células de Leydig, siempre mascu-
tipo .testicular. linizante y que deberia ser incluido entre los

arrhenoblastomas de R. Meyer.

/ Adenoma tubular. Usual-
mente inactivo hormo-

nalmente.
¢) Imelusiones de tubos tes- 5.  Arrhenoblasto- | Intermedio. Con células sar-
ticulares (R. Meyer) o mas (de arrhe- | comatosas, intersticiales
teratolégicas (Popoff) en no-masculino). y tubos abortivos. Fre-
el hilio o en el ovario. Tipos: cuentemente masculini-
zante.
Sarcomatoso. Siempre mas-
culinizante.
f) Restos wolffianos. 6. Tumores wolffianos de dificil catalogacién.

Hasta hoy carecemos de una clasificacién sistematizada de los tu-
mores del hilio ovérico. La original que hemos establecido, pretende
abarcar todos los tumores hasta ahora conocidos del mesoovario hiliar
(papilomas); los originados en restos embrionarios wolfianos, usualmen-
te incluidos en el hilio (epoforon, rete ovarii) o excepcionalmente proce-
dentes de ellos (formaciones wolfianas penetrantes en el ovario), y los
derivados de otras inclusiones embrionarias persistentes en el hilio, dis-
tintas de aquellas.

En la clasificacién se tiene en cuenta nuestro punto de vista sobre
el origen de las células hiliares y su separacién de las células de Leydig,
conceptos que contribuyen no poco al esclarecimiento del problema.

VII
Tumores benignos
1) Papilomas
En el caso 1.469, preparado tefiido con hematoxilina y eosina (figu-
ra 33), se observa un tumor fibroepitelial de la zona del hilio que alcan-
za uno de los polos del ovario. Presenta miltiples ramificaciones exofi-
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ticas tapizadas de epitelio prismatico, monoestratificado y bien delimi-
tado por la basal. Inmediatamente por debajo del papiloma, en el meso
ovarico, se observan formaciones tubulares del epoforon bien desarro-
lladas (no visibles en la fotografia), que certifican la topografia hiliar

del tumor.
Quistes

2) Pequenos quistes del epoforon

En el caso 1.459 aparecen en el hilio tubos del epoforon dilatados.
Pequeiios quistes del epoforon o de la rete son frecuentes en el hilio
ovarico (figs. 21 y 22) y se encuentran incluso en el embrién. Debe ser
evitada la confusién con los quistes foliculares que pueden desarrollarse
junto al hilio. :

De aquéllos se originan los quistes del epoforon, a veces de mayor
volumen que la cabeza de un adulto, mal llamados del paraovario, de
los cuales nos ocuparemos en el epigrafe siguiente. Anotamos, para la
inejor comprensién del mismo, que los autores que se citan distinguen
los quistes simples de los quistes tumorales, en gran parte ocupados
éstos por proliferaciones papilares o glandulares, a los cuales denomi-

nan «quistomasn.

3) Quistes del epoforon mal llamados del paraovario.
Historia anatomopatolégica. Origen v estructura

El trabajo de WALDEYER (1870) constituye una fundamental mono-
grafia sobre quistes del ovario, en la cual se incluyen, comentan y am-
plian a base de 25 casos propios los conocimientos adquiridos hasta la
fecha sobre tales quistes. A pesar de que algunos de los casos comen-
tados por WALDEYER y desarrollados en el espesor del ligamento ancho
corresponden sin duda alguna a quistes del epoforon, WALDEYER no sc¢
refiere especialmente a estos quistes, Gnicos de los cuales hemos de ocu-
parnos al tratar de la histopatologia del hilio ovarico. Haremos, no obs-
tante, constar la insistencia con que dicho autor descarta la posibilidad
de que los quistomas ovéaricos procedan de los foliculos de Graaff, mien-
tras que sostiene que se originan de restos de cordones de Pfliiger per-
sistentes en el ovario y no evolucionados.

SPIEGELBERG (1870) afirma que WALDEVYER, en el trabajo que aca-
bamos de mencionar, incluye un quiste del ligamento ancho estirpadno
por él y notable por su volumen, anilogo al de una cabeza de hombre.
Al menos en este caso se trataba de un quiste del epoforon.
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Contenia este quiste un quiste secundario v su pared interna estaba
revestida de un epitelio cilindrico que presentaba vestigios de pestanas
vibratiles, aunque el autor no lo puede afirmar con absoluta seguridad.
ILa capa intermedia de la pared estaba constituida en su parte més iu-
terna por un tejido conjuntivo de fibras finas dispuestas perpendicular-
mente al epitelio o sin orientacién precisa y la parte mis externa por
haces conjuntivos mis gruesos dispuestos paralelamente a la superficie
en ordenaciéon laminar y provista de vasos més gruesos v de fasciculos
musculares hasta de 1/2 mm de espesor, que seguian a menudo el tra-
vecto de las arterias.

Ia capa mis externa estaba constituida principalmente por tejido
muscular. Estos detalles aparecen claramente en la figura que acompa-
fa al trabajo.

El autor estima que este quiste se habfa desarrollado en un canal
del paraovario (epoforon), del cual procedia el epitelio vibratii, y la
capa mds interna, subepitelial, de la capa media conjuntiva de haces
finos, en tanto que corresponderfa al ligamento ancho la parte mas ex-
terna de esta capa media constituida por un conjuntivo més denso v
rico en fasciculos musculares. La presencia de estos fasciculos muscu-
lares no se ha comprobado hasta ahora, dice el autor, en los quistomas
ovaricos. Corresponderfa, naturalmente, también al ligamento ancho la
cublerta peritoneal.

En el trabajo de Scharz (1876), v en su segunda parte (1876), se
aporta una extensa literatura acerca de los casos de quistes del liga-
mento ancho hasta entonces conocidos, citando entre los primeros, ca-
rentes de suficientes datos, los operados por el Dr. Birp y C. HawkIxs,
alrededor de 1850, y aGn antes por el Dr. Cray. Este traté 40 casos

FI1G. 33. — 1469. Pediculo ovéarico. Papiloma extendido por las zonas hiliar y
proxima del ovario.

F1G. 34. — Pared de un quiste del epoforon abarcada por el corte en todo su
espesor. No se ve epitelio de revestimiento en esta zona que presenta inicios
de formacién de prominencias papilares en la cavidad del quiste, C.

I1G. 35. — Quiste del epoforon. Abajo, la pared del quiste en la que se eshoza
la formacién de prominencias papilares. Arriba, formaciones papilares al-
canzadas de través por el corte, dos de ellas revestidas de epitelio caibico.
La mayor presenta un estroma edematizado y el epitelio queda reducido a
una cubierta endoteliforme.

FIG. 36.)— 6569. Pared de un quiste del epoforon alcanzada por el corte en
todo su espesor. En la superficie cavitaria (arriba), no se ve epitelio. El te-
jido conjuntivo constituye casi exclusivamente la pared y alberga vasos y
tubos del epoforon. No se aprecia apenas tejido muscular.
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por puncion, de los cuales s6lo en 6 se rellend el quiste. Kerrn, de
Edimburgo, operd uno de 24 libras de peso, y Lawsox Tarr (1847) en-
contrd en la extirpacién de tumores tenidos por quistes del ovario uni-
loculares, 3 casos en que el ovario estaba unido a la pared quistica y
otros 3 en que éste estaba separado del quiste por un mesoovario que
en un caso mantenia laxamente unido al quiste el ovario y la trompa,
en otro permitié interponer un «ecraseur» entre éstos y el tumor, de-
jando ovario y trompa en el abdomen, y en el Gltimo la separacién era
alin mayor y la pared del quiste contenia muchos fasciculos musculares
de fibra lisa.

Cita ademis L.awsox TaAIr un caso de SPENCER WELLS diagnostica-
do de quiste paraovérico bilobular.

Incluye SCHATZ en su trabajo una detallada tabla elaborada por Pro-
CHEWNICK, conteniendo casos de quistes ovaricos recogidos hasta 187+
y aportados por 24 autores, entre los cuales creemos que pueden ser
tenidos como quistes o tumores del paraovario un caso de KiwiscH,
cuatro de ATLEE (Filadelfia, afios 1830, 1847, 1850 y 1866), uno de
MuLLErR (Wiirzburg) con dos membranas, fina la externa, consistente
la interna; liquido con mucha albimina, sin moco, sin glandulas ni
papilas y cubierto de una capa de células epiteliales bajas con pestafias
y nfcleo grande; otro de SPIEGELBERG (1870), otro de Lawsox Tair y
otro de Kosinsk1. De este Giitimo, BRODONSKI pudo certificar, por exa-
men histolégico, la procedencia del paraovario, sin que se citen detalles
en el trabajo de ScHATZ.

A. Gusserow (1876) afiade a este caso uno de ROBERTS, con conte-
nido de aspecto de agua clara y sin albtmina, y otro de WAGNER con
un contenido de aspecto anilogo aunque ligeramente verdoso. Cita tam-
bién un caso de SPENCER WELLS de un volumen como dos cabezas de
adulto, en el cual sefiala una fina membrana serosa externa y otra pa-
red interna lisa revestida de epitelio poligonal, y otro de BaxTock (1874)
con contenido de aspecto acuoso, ligeramente amarillo, sin mucina y
con poca albtimina, de cuya pared podian ser separadas facilmente dos
capas.

En los casos de KOEBERLE, citados ya més arriba al referirnos al
trabajo de ScuHATZ, fue posible reconocer una cubierta peritoneal y otra
de conjuntivo fino revestida de una capa de epitelio cilindrico con zonas
vibratiles.

Cita el autor otros casos de quistes, probablemente del ligamento
ancho, siempre con un contenido de aspecto acuoso con poca albGmina
v de un peso especifico de 1003 a 1005, que examinados histolégica-
mente, dice, nada caracteristico ofrecian.
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El autor estima que los datos acerca del aspecto y composicién qui-
mica (contenido en albmina y paraa'bimina) no son decisivos para dis-
tinguir los quistes del ovario de los del ligamento ancho. Tampoco lo
son la existencia o ausencia de epitelio vibrdtil. Sélo es categbrico para
su distincién la comprobacién de un ovario sano en el lado afecto.

En otro trabajo, que estima apéndice del anterior, Gusserow (1876)
cita un caso puncionado primero, rellenado mis tarde y entonces ex-
tirpado. Se trataba de un quiste simple con amplio pediculo a la iz-
quierda del dtero provisto de robustas venas, independiente del ovario
v que examinado en fresco por RECKLINGHAUSSEN mostraba un epitelio
vibrdtil en su superficie interna. La pared quistica estaba constituida
por un tejido conjuntivo fascicular con abundantes vasos sanguincos v
linfaticos y células aplanadas y redondas dispuestas en series longitu-
dinales. No fueron encontrados fasciculos musculares. Estaba recubier-
to por el peritoneo, que no podia ser separado de la pared quistica.

En la publicacién de FiscHEL (1880), de la clinica ginecoldgica del
profesor Breisky, se detalla mis ampliamente que en los trabajos ante-
riores la histologia de estos quistes. En la pared de uno de ellos, que
contenfa diez y medio litros de un liquido como agua, algo amarillen-
to y rico en albimina, pueden ser distinguidas, dice, dos capas que en
los preparados fijados pueden ser facilmente separadas. Su grosor es
muy variable: en algunos puntos mide sblo 1/4 de milimetro, pero en
conjunto el grosor medio de la capa interna es de 2 a 3 milimetros y
¢l de la externa de 1 a 1 y medio. La capa interna, que presenta unos
repliegues que le dan el aspecto de una mucosa géstrica, es, aparte és-
tos, lisa. Correspondiendo a aquellos repliegues se observan en los pre-
parados microscopicos depresiones tubulares cortas del epitelio superfi-
cial que podrian ser tenidas por glandulas, pero que en modo alguno
lo son.

En algunas zonas la superficie es rugosa debido a la existencia de
verruguitas esferoidales, algo pediculadas, de las cuales algunas forman
papilas digitiformes o funguiformes, indicio de una formacién de bro-
tes. El epitelio de revestimiento es de una sola capa. En donde apa-
rece mas desarrollado es cilindrico y sus células miden 16’3 micras de
alto y el nticleo se sitia a igual distancia del pic y la superficie celular
itbre. En muchas partes es mas bajo, mide 8 micras y debe ser califi-
cado de clibico o redondo. En los 4pices de las papilas més gruesas es
incluso menos alto que ancho.

TLos nficleos son relativamente grandes y llenan casi del todo las
células mis pequeiias; en las células cilindricas son 6valos alargados
segln el eje celular.
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Debajo del epitelio se encuentra una [ranja delgada, clara, impre-
cisamente fasciculada y libre de células, a la que sigue el tejido propio
de la capa interna de la pared quistica. Estd formado por un conjun-
{ivo que penetra en las papilas, pero que reviste, segtn los lugares, una
¢structura diversa. En la mayorfa de las papilas es denso, con fascicu-
los gruesos sembrados de nficleos redondos, ovales o fusiformes; en al-
gunas papilas aisladas, que ya a simple vista aparecen transparentes v
que en fresco remedan pequefios quistes, el conjuntivo aparece teiiido
como una substancia fundamental indiferente que incluye numerosas
células fusiformes o estrelladas con largas y finas prolongaciones anas-
tomosadas. Las capas mas superficiales ofrecen un conjuntivo denso rico
en células y en las més profundas éste es mas laxo y consta en paric
de fasciculos ondulantes ricos en nficleos y en parte de haces més po-
bres en células que siguen un trayecto lineal quebrado, con los cuales
se mezclan fibras eldsticas. No conformandose el autor con el estudio
de cortes finos, ha podido convencerse con preparados por disociacion
de que esta capa interna es exclusivamente conjuntiva y no contiene fas-
ciculos musculares.

La capa externa consta en su parte més interna de un tejido analo-
2o, al cual, sin embargo, se mezclan fasciculos musculares aislados,
tanto mas abundantes cuanto mas hacia afuera, orientados ya longitu-
dinal, ya transversalmente y que forman una a modo de cubierta muscu-
iar unida por una delgada capa de conjuntivo laxo al endotelic de la
serosa.

Un estudio detenido revela que no en todas partes abundan tante
los fasciculos musculares como para poder hablar de una verdadera capa
continua, sino que la trama muscular es mis laxa en muchos puntos,
predominando el tejido conjuntivo.

En uno de estos puntos el autor ha encontrado en la capa externa
glandulas ya de seccién circular y de 60 a 70 micras de didmetro, va
en forma de grandes e irregulares espacios de 12 micras de largo v
230 de anchura, o bien en forma de hendiduras, provistas de cortos in-
fundibulos, que median hasta 5 mm de largo por 60 a 70 micras de
anchura. Todas estas formaciones aparecfan revestidas de un epitelio
cilindrico bajo de 16’3 micras de alto y estaban totalmente vacias. Kl
autor estima que estas formaciones corresponden a los tubos del cuerpo
de Wolff, a expensas de uno de los cuales se desarrolla el quiste.

Cita el autor otro caso bilateral de quistoma ovirico de desarrollo
intraligamentoso: en el lado derecho media 9 cm de didmetro y en su
superficie podian reconocerse dos partes delimitadas por la linea que
en el ovario normal sefiala la frontera entre peritoneo y epitelio germi-

HISTOLOGIA DEL HILIO DEL OVARIO NORMAL Y PATOLOGICO 109

nativo. En la parte recubierta por éste se observa el aspecto liso blanco-
amarillento propio del ovario con tres quistes foliculares como guisan-
tes. La porcién recubierta por el peritoneo corresponde sin duda al li-
gamento ancho desdoblado y no incluye el mesenterio tubirico como
ocurria en el caso antes descrito. En este caso la ampolla tubarica es-
taba unida al tumor de la misma manera que normalmente est4d unida
al ovario.

El tumor, formado por numerosos quistes, e¢n parte repletos de pa-
pilas, penetra en el hilio del ovario.

El lado izquierdo del tumor media 20 e¢m de diametro, desarrollado
en el ligamento ancho, pero alcanzando también la zona hiliar del ova-
rio, si bien en este caso la linea de Farre-Waldeyer era de dificil reco-
nocimiento. En esta zona el tumor parecia sélido. Al corte estaba for-
mado por una pared de 8 cm de grueso que incluia varios quistes llenos
de papilas ramificadas. Estas, en ambos tumores, estaban cubiertas de
un epitelio cibico y, en parte, de un epitelio cilindrico alto y de células
vibritiles de hasta 50 micras de alto, con gruesos cirros de hasta 6 mi-
cras. En distribucién irregular se observan zonas de epitelio de transi-
¢i6n que recuerdan al vesical, denominado epite]io metatipico por Ma-
LASEZ y SINETY (1878). El contenido de ‘os quistes era en parte turbio,
¢n parte purulento, algunas veces mucoide v otras seroso.

Se encuentran también brotes epiteliales macizos de hasta 65 micras
de alto por 24 de ancho, formados por células redondas sin ningdn te-
jido conjuntivo.

Los «corpora arcuacea», descritos primero por SPIEGELBERG y en-
contrados después por varios investigadores (BAKER, BEeicer, Browy,
f‘n:SHA\USEN), fueron hallados también en este caso (si bien no en el
ipice de las papilas, sino en el espesor de las gruesas vegetaciones
.ar.borcsccntes‘) constituyendo formaciones dispuestas en capas concén-
lricas.

Este caso es uno de tantos como podrian ser aducidos, en los cuales
an tumor de procedencia ovarica se ha desarrollado a través del hilio
¢n el espesor del ligamento ancho. Los «corpore arcuacea» son formados
por células neoplasicas necrbticas y calcificadas, homélogas de los glé-
bulos cérneos de los epiteliomas epidermoides.

Se ocupa luego el autor de los caracteres v procedencia del epiteiio

y dice que en su primer caso, con seguridad un quiste del paraovario,

aqué cge n 1 ]

Ir{uJ 10 presentaba pestafias; igual que en el caso de WinckeL. Cree
KLEBS W i ¥
» I\Aque en estos quistes puede acontecer la transformacién del epl-
el1o vibr

yibratil en epitelio plano, adhiriéndose FISCHEL a este modo de
ver, s len cc a2 iteli 1
s St bien con la salvedad de que como epitelio plano se entienda en
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este caso Ul epitelio aplanado, de baja a]tur’a, pero no pluriestratificado,
epitelio éste que, seg{m F1scHEL, no habria '51‘d’o encoiltrado nunca env
quistes del paraovario. I?e acuerdo.co'n la PN .de 51’IEGEI.4BERG, ey
{ima que una vez d'etemdo el c‘recumento. ex"centrlco del quiste pueds
iniciarse el aplanamiento mecanico del epitelio.

Cree 1O obstante FISCHEL que, en su caso, resulta muy dudoso que
pitelio aplanado proceda de un epitelio vibratil, ya que en los pe-
queiios tubos glandulares (el interior de los cuales no ba sufrido nin-
guna prcsién excéntrica) también se encuentra un epitelio aplanado sin
vestigios de pestafias. j e

Este hecho habla en favor de que en ciertos casos el eplt'eh(? ’dc los
tubos del paraovario (epoforon) permanece en un e.s,tado Vpr}mmvo d.ﬁ
desarrollo ¥ cuando se origina en ellos una formacién ql_ustlca el epi-
telio que la recubre presenta un estado de desarrollo equivalente.

¢l e

{WALPEYER ha visto a menudo que el epitelio del cuerpo de \Vo}ﬂ',
en ciertd fase, carecia de pestafas, pero dice que mis tarde este epite-
lio, en parte, las presenta. B ) .

Esta opinién de WALDEVER c91nc1§e con la de KOLLIKER y deja sen-
tado que las células epiteliales vibratiles Proceden de otras que care’ce'n
e pestaﬁas y concuerda con las observac'lones dt? F“ISCHEL: en los 4pi-
ces de muchas papilas del caso I {(de rapido crecmne.n’m ?), se encue‘!:.-
tra;m c¢lulas epiteliales redondas que pt}edell ser estimadas for}mas 16-
venes, 10 mismo que en los brotes epiteliales del caso II, que n.lils tz}rde

ueden alcanzar un mis alto grado de desarrollo. Esta afirmacién viene

S poyada POT otras observaciones y porllas del propio autor, que ha v1.sto
en el 4pice de las papilas de las erosiones papilares c.lel cervix ute’rmo
células cpitelia‘les re.dondas, en tanto que en las vertientes de aquéllas
el epitelio €S cilindrico. )

La gran variedad de formas epiteliales enc9ntradas en el II caso
aportado, habla también en favor de dicha relacién genética y demuc?s-
necesidad de practicar una detenida investigacién del material
o s trata de sentar conclusiones acerca de la naturaleza y gé-
epitelio, pues de lo contrario pueden pasar desapercibidas de-
as formas del mismo.

tra la
cuand
nesis del
{erminad T
Ge ocupa inmediatamente FISCHEL de la capa muscu]ar,' admitiendo
que existe en la mayoria de casos, cosa natural, ya que siendo, como
fiPIEGELBERG (1870) acertadamente' expresa, la capa externa de los quis-
e del paraovario una dependenma. del hggment? ancho, ha de encon-
{rarse €l aquélla la musculatura lisa propia de éste. : :
En ¢l caso del autor, la capa muscular no era continua, circunstan-

ia que explicaria que RECKINGHAUSEN no encontrase haces musculares
cia
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en el caso de GUSSEROW ni en el de MULLER, supuesto que la zona exa-
minada correspondiese a un sector carente de ellas. Se comprende asf
también que en el material de RECKLINGHAUSEN, KLEBS comprobase mas
tarde la existencia de estratos musculares de 2 a 3 mm de espesor.

El propio autor declara que en un caso extirpado por WINCKEL no
consiguid, por la razén expuesta, demostrar la presencia de muscula-
tura, aunque estd convencido de que debia haberla. Atribuye precisa-
mente a su existencia el aspecto arrugado de la superficie interna del
quiste por él descrito, que asemejaba al de la mucosa gastrica, aspec-
to que también comprobé el caso de WINCKEL, y que otros autores no
citan.

KILLIAN aporta algunos casos de quistes del paraovario procedentes
de la clinica del Prof. Hegar. El primero presentaba un quiste mono-
locular del volumen del craneo de un recién nacido, totalmente recu-
bierto por un revestimiento peritoneal liso y brillante, que se dejaba
separar de la verdadera pared quistica, a la que estaba unido por un
conjuntivo laxo con pocos vasos grandes. El espesor de la pared era
de 1 a 2 mm. Al corte transversal se reconocian macroscopicamente dos
capas.

ILa pared interna del quiste ofrecia una caracterfstica mamelonada,
solamente ausente en las porciones mas delgadas de aquélla. Carecia
la mayor parte de su extensién de epitelio (creemos seria mas exacto
afiadir la palabra «visible», ya que estimamos que éste debia de existir,
aunque con el aspecto de un endotelio que se confundfa con el conjun-
tivo subyacente). El epitelio sélo se encontraba en algunas depresio-
nes representado por unas docenas de células, en parte cilindricas v
en parte tan anchas como altas, clibicas o redondeadas, con nficleo oval
v alargado las primeras y redondo las segundas.

A nivel de algunas prominencias penetraba el conjuntivo epitelial
en las mismas, de manera que se trataba de verdaderas papilas. Esta
porcién subepitelial de la pared quistica presenta haces conjuntivos mAs
finos y es més rica en células redondas y fusiformes que la porcién
mais externa. Los haces siguen trayectos muy diversamente orientados,
incluso perpendicularmente a la superficie interna.

Esta pared conjuntiva interna est4 unida en la capa externa, rica
en fasciculos conjuntivos, por un conjuntivo laxo, por lo cual ambas
se pueden separar parcialmente por desgarro.

En esta capa los haces musculares no son continuos, presentando
porciones en las cuales esti constituida exclusivamente por tejido con-
juntivo, que sin frontera visible se contintia con la subserosa, de la
cual se distinguen solamente por el menor calibre de sus vasos.
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En los preparados pueden encontrarse todgg las trassiciones hasta
la formaciéon de una capa muscular pura, o va se enciehtran escasos
trayectos de fibras musculares, ya robustos fagciculos qi€ se entrecru-
zan en diversas direcciones, ya actimulos de haces cortados a través.
En general dominan los haces paralelos a la superficie. El conjuntivo
es a veces tan escaso que sélo constituye delgados tabiques interpuestos
entre los estratos musculares, de los cuales el autor llegé @ contar cinco
en un punto. En contraste con la capa conjuntiva’ esté capa muscular
¢s extraordinariamente rica en capilares y Pequefios vaos, qUe en re-
lacién a su calibre ofrecen una riqueza desusady en faciculos muscu-
lares. Se forma un sistema de cavidades cuycg tabique: Presentan un
color amarillo verdoso, resultado de la inhibicigy por pgmentos hemA-
ticos procedentes de la sangre contenida en aquéllas.

La cubierta peritoneal se presenta en forrmg de unarecia membra-
na conjuntiva rica en haces musculares.

La distincién de tales cubiertas no es posiple en toid la extensién
del quiste.

Segundo caso. — Quiste monolocular del wolumen deuna cabeza de
hombre. El peritoneo se une a la pared quisticy mediant un conjuntivo
extraordinariamente laxo. Sélo en las partes 14 delgalas de la pared
quistica es algo méas firme esta unién. La styperficie inerna ofrece un
aspecto muy semejante a la superficie mucosay de |a pard gistrica. No
se ven papilas ni verrugas.

Al corte transversal pueden distinguirse ¢ aramente 0s capas en la
pared quistica.

El epitelio de revestimiento ofrece los miss mos tiposque en el caso
anterior. El autor no comprobd en parte algyyna la exstencia de pes-
tafias vibratiles. La capa conjuntiva ofrecia, ccome en el itado caso, dos
estratos distintos: muy rico en células redosydas v feiformes y con
haces conjuntivos mas finos el interno, y mas densaﬂel exerno x con ha-
ces conjuntivos de trayecto paralelo y ondulimds. En ete caso faltaba
completamente la capa muscular. El peritoniey era entambio rico en
haces musculares.

Tercer caso. — Quiste monolocular mayon- que una @beza de hom-
bre. El peritoneo, liso y brillante, se deja Sieparar fadmente. La su-
perficie interna aparece mamelonada y en mMuychos pumis Presenta pa-
pilas y vellosidades.

El epitelio se ha mantenido muy bien v «Jominan ¢ ¢l las células
cilindricas altas y estrechas. En la superficriie libre d las células se
encuentra una capa de detritus finamente @rpanylosa. 0 se  observan
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crrus vibritiles. Aqui y alli se encuentra epitelio ctibico v en las par-
tes mis delgadas de la pared células manifiestamente aplanadas dis-
puestas en una sola capa. En ambos extremos del corte estas células son
algo mas altas. Las papilas presentan un epitelio cilindrico.

En uno de los cortes se encuentra un papiloma pediculado del vo-
lumen de un guisante, provisto de largas vellosidades revestidas de un
cpitelio cilindrico espléndido y extraordinariamente regular.

Al lado de estas papilas se encuentran depresiones que profundizan
¢n el estroma. Este ofrece las mismas caracteristicas que en los dos
casos anteriores.

No se encuentran ni indicios de haces musculares. Submucosa y pe-
ritoneo son muy delgados. V

Cuarto caso. — Quiste unilocular como una manzana. Peritonco liso
v facilmente despegable. Superficie interna muy y profundamente re-
plegada. No se observan vellosidades. En la pared aparecen incluidos dos
pequenios quistes como guisantes. En uno de los preparados se ve a
simple vista cémo desde uno de los bordes avanza en cufia hacia ia mi-
tad del preparado una capa amarillenta de 1 mm de grosor constituida
jpor musculatura lisa.

El epitelio se presenta muy diverso; se encuentran células: a) ci-
lindricas, b) ctbicas y ¢) epitelio plano. Las primeras ofrecen a su vez
aspectos muy distintos. En unos puntos son tres y hasta cuatro veces
mis altas que anchas, y dispuestas regularmente en empalizada forman
una sola capa.

Los ntcleos en 6valo alargado se disponen segtin el eje largo de ia
célula, algo mas cerca de la base. El protoplasma se tifie fuertemente
en el borde libre de la céula. En otros lugares se encuentra un epitelis
cilindrico muy irregular. Entre las células delgadas se interponen cé-
lulas iguales en altura, pero hasta tres veces mas anchas, que pueden
ser incluso més numerosas que las primeras. Ofrecen un nficleo grande
y redondo, provisto de nucleolos.

Entre la base de las células se interpone atin una tercera forma ce-
lular redonda y pequefia. No han sido vistos cirros vibratiles. El bor-
de interno de las células estd mal definido y se pierde en una masa de
notable espesor de detritus formada primero por corpiisculos grucsos v
luego més finos. Frecuentemente se contintia el borde libre de las cé-
lulas con aspectos poligonales de las células cilindricas vistas desde I:
superficie.

b) ILas células clbicas ofrecen el aspecto ya descrito en los casos
anteriores. Algunas parecen mas redondeadas. Es interesante la rapida
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transicion de las células cilindricas a las cbicas y también la rapida
disminucién de éstas en a.tura hasta convertirse en células planas.

¢) Las células epiteliales planas son de desigual dimensién. En al-
gunos puntos forman pequefias escamas. En todas partes se disponen
en una sola capa.

Como el quiste ofrece una superficie interna muy replegada y el pre-
parado se ha incurvado fuertemente retraido por el alcohol, los cortes
perpendiculares a los pliegues han de dar a éstos el aspecto de criptas
profundas ramificadas que pueden ser facilmente diferenciadas de las
verdaderas glandulas, por ser aquéllas tan amplias que pueden ser dis-
tinguidas a simple vista y por no estar formadas por sacos cerrados,
sino abiertos. Puede verse como del epitelio de estas criptas penetra en
¢l conjuntivo tubos glanduliformes andlogamente a las glandulas d-
Licberkithn desprendidas del fondo de las criptas del intestino. Se en-
cuentran todas las transiciones, desde pequefias depresiones epiteliales
hasta glandulas totalmente desarrolladas.

De las formas epiteliales anteriormente descritas, dominan en las
glandulas las células cilindricas. Raramente se¢ ven células chibicas o
aplanadas. En algunos puntos cree haber visto el autor una membrana
basal.

El conjuntivo de la pared quistica reviste en general la disposicion
descrita en los otros casos. El espesor de sus haces y la riqueza celular
varfa segfin los sitios. En este caso era mayor el desarrollo vascular et
esta capa.

La capa mas externa de la pared quistica es muy diversa segun la
regién del quiste. En una mitad del preparado no contiene en absoluto
fibras musculares y es muy rica en pequenos vasos cuya pared aparece
afin mAs rica en haces musculares que en el caso primero. Por el con-
trario, la otra mitad de la pieza presenta una capa muscular de 1 mm
de grueso. Los haces musculares se entrecruzan en todos sentidos y al-
gunos se dirigen hacia la subserosa, en la cual se esparcen.

El peritoneo, fuertemente engrosado, consta de una apretada trama
de finos haces conjuntivos.

Quinto caso. — Quiste del volumen de una manzana, con adheren-
cias de origen inflamatorio. Una masa adherida al quiste, del volumen
de un huevo de gallina, contiene la trompa retorcida varias veces sobre
<f misma. Asi lo demuestra el estudio microscopico. Existe un engro-
camiento en la pared del quiste, conteniendo + quistes accesorios, 3 como
guisantes y otro como una cereza que hace relieve en la pared quistica,
que mide de 1 a 1’25 mm de espesor. El ovario no puede ser reco-
nocido.
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La superficie interna del quiste, replegada, no presenta papilas v
carece de epitelio, que si se encuentra en los quistes pequefios, plano y
monoestratificado. Visto desde la superficie es poligonal v presenta gran-
des nficleos redondos. También se encuentra epitelio clibico. La pared
conjuntiva del quiste presenta una capa interna rica en células fusi-
iormes, v otra externa formada por gruesos haces v pobre en células.
Il peritoneo presenta un espesor normal.

Al parecer el proceso inflamatorio se desarrollé en ‘la trompa v ova-
rio, que se conglomeraron, propagdndose tal vez en parte a la pared
quistica a nivel del mentado engrosamiento. Los quistes contenidos en
(ste podian proceder va de olros tubos del epoforon, yva de invaginacio-
nes de la pared quistica, va del propio peritoneo irritado por el proceso
inflamatorio. El autor no da detalles histolégicos caracteristicos de esle
proceso inflamatorio.

Comentando luego el conjunto de los casos, hace constar que el epi-
telio vibratil, teéricamente tenido como propio de estos quistes, no ha
sido encontrado con mucha frecuencia. RECKLINGHAUSEN lo encontrd en
¢l caso de GUSERROW examinado en fresco. OLSHAUSEN sélo lo hall en
los quistes accesorios. MULLER lo comprobd en su caso. SPIEGELBERG
no puede afirmar su presencia con seguridad, y KILLIAN tampoco.

El epitelio cilindrico que ha encontrado en los casos 2, 3 y 4 es
también citado con frecuencit en la literatura (BLECKWENN). Es digno
de mencién que nunca se ha encontrado sélo, sino en compafifa de epi-
telio ctbico. Este es el mis frecuentemente observado y el hallado por
KILLiax en todos sus casos, aunque asociado a otros tipos de epitelio.
Las células epiteliales redondas deben ser consideradas como células
clibicas mal desarrolladas. En los casos 1 y 5 encontrd epitelio plano
de altura variable y con todas las transiciones desde el epitelio cilin-
drico, de modo que puede considerarse derivado de éste.

¢ Cémo puede explicarse este transito? El autor no encuentra del
todo exacta la explicacién de SPIEGELBERG, quien afirma que «En los
espacios quisticos cerrados, una vez terminado el crecimiento externo,
se inicia el aplanamiento del epitelion. KILLIAN cree que no es nece-
sario el cese total del crecimiento excéntrico, sino que basta la despro-
porcién entre el aumento de la secrecién y el crecimiento de la pared.
Por otra parte, si fuese la presion la causa del aplanamiento de las cé-
iulas, éstas deberfan aparecer mis o menos aplanadas en su totaiidad,
cosa que no acontece sino que, como en los casos 3 y 4 de KiLriay,
aparecen mezcladas las células planas con las células cilindricas altas.
Por esto debe ser completada la explicacién de SPIEGELBERG. Los gran-
des quistes no son nunca completamente redondos, porque la pared no
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presenta una estructura uniforme que permita una resistencia igual en
todas partes. L.as menos resistentes dan més de si y aparecen més del-
gadas y prominentes que las otras, aumentando su superficie, lo cua],
unido a la presién interna, ejerce una traccién sobre las células a partir
del punto en que la pared se vuelve més resistente. Por esto aparece:
las células mas anchas que aplanadas. El estiramiento acta como cau-
sa directa; la presion sdlo indirectamente.

Si esta explicacion es cierta, las partes més delgadas de la pared
deben presentar el epitelio mis aplanado. Asi ocurre en el caso 3 de
KiLLiax, que sélo presenta epitelio plano en una zona circunscrita mis
prominente, en tanto que el resto del quiste ofrecfa un epitelio cilin-
drico.

Las ctlulas grandes que se interponen entre las cilindricas delgadas
en el caso 1, las considera el autor como células en degeneraciéon mu-
coide, si bien la naturaleza de su contenido no fue comprobada.

Todas las formas epiteliales descritas se disponen en una sola capa.
[.as células redondas interpuestas en la base de las células cilindricas,
son estimadas por KiLLiax como células de repuesto.

WALDEYER ha clasificado los quistomas ovaricos en papilares y glan-
dulares. También los quistes del paraovario pueden ofrecer ambos ca-
racteres, a los cuales, seglin KILLIAN, debe agregarse un tercer grupo,
que, como en su caso 2, no presenta ni glandulas ni papilas. El tereero
ofrece ya papilas macroscopicamente visibles e incluso una prominencia
papilomatosa. La literatura muestra que el desarrollo de pa.pllas puede
ser atn mayor. OLSHAUSEN atribuye una selectiva tendencia a formar
tales vegetaciones al tipo por él ilamado «quistoma ovérico», derivado
de la porcién intraovirica de los tubos del cuerpo de Wolff. Ya veremos
que olros autores, a los cuales nos swmamos, les asignan un origen di-
/:(’T(’”[(', desde luego no wolfiano v por tanto distinto de los quisies del
paraovario.

Los papilomas que rellenan totalmente estos quistomas pueden per-
forar la pared quistica, injertarse sobre los érganos proximos y propa-
garse incluso por metastasis.

Se trata en tales casos de verdaderos quistomas carcinomatosos des-
arrollados en la zona del hilio ovérico.

En cuanto a la forma glandular de los quistes del paraovario, dice
KILLIAN que no ha encontrado citado ningiin caso en la literatura. Srik-
GELBERG, que vio penetraciones tubulares del epitelio en el estroma, no
detalla su naturaleza, v FISCHEL, que vio aspectos analogos, los estima
repliegues de la pared quistica, pronunciindose categéricamente en con-
tra de su naturaleza glandular.
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También KirLiax ha observado formaciones anilogas, a las cuales
atribuye idéntico cardcter, pero en el caso 4 se trataba indiscutiblemenic
de glandulas.

Dice el autor que se ha expresado la opinién de que los quistes
accesorios pueden proceder de otros canales del epoforon, que estd cons-
tituido por 10 o 15. Estima que en las formaciones glandulares pueden
constituirse secundariamente quistes por retencién. De tales se trata
verosimilmente en los dos quistes como guisantes incluidos en la pared
del caso 1.

Las glindulas revestidas del epitelio cilindrico que FISCHEL encon-
tr6 en la capa muscular y que hace derivar de tubos del paraovario,
no han sido nunca vistas por KiLLiix.

En cuanto a la muscular, solo la comprobé en sus casos 1 y . Su
busca fue negativa en los otros, coincidiendo con el caso de GUSSEROW
v el de MULLER examinados por RECKLINGHAUSEN, en el cual, sin em-
bargo, encontré KLEBS, en su revisién, fibras musculares. Ya vimos,
afiade el autor, que en los casos 1 y 4 la musculatura no existia en
todas las zonas del quiste y que su hallazgo depende del lugar de donde
fue obtenido el preparado. El notable grosor de aquélla en el caso i,
queda sin explicacién.

Se comprende que los tubos del paraovario terminados en fondo de
saco constituyen formaciones especialmente bien dispuestas para origi-
nar quistes. Como cardcter demostrativo de una tal procedencia se ha
tenido el tipo vibratil de su epitelio, dado que es de este tipo el que re-
viste los canales del paraovario. Ya hemos visto, dice KILLIAN, que este
epitelio ha sido sélo raramente encontrado en ios quistes del paraovario
v que existen quistes del ovario con epitelio vibratil. Estos han sido
atribuidos a restos de tubos wolffianos incluidos e¢n el ovario. Esta in-
clusibén, segin el autor, no ha sido demostrada. Veremos luego que si
lo esta actualmente.

El estroma conjuntivo de la pared quistica no tiene mucho de ca-
racteristico. Tal vez pueda atribuirse un cierto valor explicativo de su
constante distribucién en dos capas, al hecho de que los tubos del pa-
raovario ofrecen una disposicién andloga del conjuntivo de su pared.

La discontinuidad de la capa muscular se explica si se tiene en
cuenta que deriva del ligamento ancho y que éste no presenta una meni-
brana muscular completa, sino haces sueltos dispuestos en todas direc-
ciones. Los quistes que se disponen en forma de hongo prominente son
los que presentan menos musculatura, sélo la que existe en la zona de
implantacién del pediculo antes del desarrollo del quiste.

Julia Wikowska afirma que los quistes multiloculares del paraovario



118 ANALES DE ANATOMIA

descritos por OLSHAUSEN, THORNTON, Lawsox Tar v SPIEGELBERG, no
son consecuencia de una proliferacion, sino que se trata de quistes proxi-
mos procedentes de la dilatacién de canales contiguos de! paraovario.
Cubiertos totalmente por un peritoneo ficilmente despegable si no ha
sufrido inflamacién, presentan una superficie interna lisa revestida de
epitelio cilindrico, cibico o aplanado. No siempre, ni con mucho, se
encuentra epitelio vibratil: de los 7 casos extirpados resenados por la
autora, no todos evidentemente originados en el paraovario, sbélo 2 lo
presentaban. La ausencia de este epitelio, tenido por patognoménico, ha
sido puesta de relieve por KILLIAN. .

La autora afirma que en ciertos casos en los cuales el ovario es irre-
conocible, pero que revisten todos los caracteres de quistes del para-
cvario, es posible que los canales del paraovario penetren profundamen-
te en el estroma ovarico, distendiendo y haciendo desaparecer el drgano
sobre la superficie quistica. En contraposicién a los quistomas' ovaricos,
los quistes del paraovario, segin la autora, no degeneran malignameiite
ni dan metastasis.

LroroLp (1891) describe un quiste del paraovario adherido al fondo

: j . i bl Usdgd L el :

-aginal, extirpado por esta via y revestido de epitelio cilindrico bajo.

Origen tubarico de los quistes hiliares y del paraovario
(Kossmann, Dubranszky)

WHITRIDGE WILLIAMS, después de la investigacién practicada sobre
muchos quistomas papilares del ovario, rechaza su origen wolffiano v
les atribuye uno de los siguientes:

1. Del foliculo de De Graff. Es ¢l mas frecuente y segfin tenga
o no cilios la granulosa asi resultara el tumor ciliado o no, y segln el
foliculo originario se desarrolle hacia el ligamento ancho o no, asi ¢l
fumor presentaria o no un desarrollo intraligamentario. . '

2. Del epitelio germinativo. Es el principal punto de partida, st
bien no el fnico del papiloma superficial, y también produce la forma
usual del quistoma papilar multilocular. .

3. Aunque no probado, uno de sus casos puede indicar un orige
del epitelio de la trompa, enclavado en el ovario. Ya hemos dicho que
no crefamos muy probable que del foliculo de De Graff normalmente
constituido se originasen tumores, y afiadiremos ahora que nunca hemos
visto células ciliadas en las membranas granulosas. Desde luego, sus-
cribimos el posible desarrollo de tumores hiliares, papiliares 0 10, ex-
pensas del epitelio germinativo. No compartimos el origen tu}?ztrlco de
tales quistomas, a veces desarrollados desde el ovario en el ligamento
ancho a través del hilio, pero no por ello dejaremos de citar a KOSSMANN
[1894), quien sostiene que los quistes del paraovario no proceden de
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¢ste, sino que tanto los simples como los papilares se originan en por-
ciones de epitelio tubérico desprendidas de las fimbrias o de diverticu-
los de trompas accesorias, por lo cual deberfan ser llamados hidropara-
salpingos. Esta opinién fue combatida en la discusién subsiguiente a
la conferencia de Kassmaxx, por C. Ruce, M. C. Ruce, M. H. Ges-
HARD, BrOSE y \W. NAGEL, afirmando el segundo la existencia segura
de epitelio vibritil en los tubos del paraovario, demostrable por simple
disociacién de uno de sus tubos en solucién salina y la existencia en
cllos de una tnica muscular, escritos ambos negados por KoOSSMANN.

En la rectificacién, Kossmaxx dice que si bien en publicaciones an-
teriores no consideré la existencia de tal epitelio en el paraovario como
seguramente demostrada, si la estima probada ahora.

NAGEL se ratifica en la opinién de WALDEYER, que estima la mas
simple y embriolégicamente correcta: los quistes simples de contenido
seroso tapizados por epitelios cilindricos bajos, llamados quistes del ii-
gamento ancho, procedian del paroophoron, la parte urinaria del cuer-
po de Wolff, mientras que los quistomas, a menudo revestidos, del epi-
telio vibratil, procederfan del epophoron, la parte sexual del cuerpo de
Wolff, que en el embrién presenta aquel epitelio v que en el antiguo
sentido de la palabra constituye el paraovario.

Ya hemos seialado desde el principio que idenlificar el epoforon con
el paraovario es un error que origina serias confusiones v que en la
mujer los quistes simples, llamados malamenie del paraovario, proceden
del epoforon uw érgano de Rosenmuller, v no del parooforon, al que si
es correclo denominar paraovario. No negaremos, sin embargo, que del
parooforon puedan proceder algunos quistes del ligamento avcho. El pa-
raovario es un resto embrionario deslinado en la mujer a una total des-
aparicién, en tanlo que el epoforon constituve una formacién organoide
persistente en la mujer v homdloga del epididimo.

En el trabajo «Polemisches die Pathologic des Parovariiums betref-
tend», insiste Kossmaxx (1894) en que los tubos del epoforon carecen
de musculatura y presentan 2 figuras correspondientes a dos tubos 2n
apoyo de su opinién. En la primera, que corresponde a un tubo del
epoforon, éste no ofrece musculatura. En cambio, si la presentan, y
robusta, los diverticulos vy restos de trompa accesorios, a uno de los
cuales corresponderfa su figura 2. En la primera no existen mas fibras
musculares que las correspondientes a los vasos. La discusién entre
ambos oponentes sigue en el mismo tomo del Zentralblatt (pags. 1.036
v 1.038).

En su réplica, C. GEBHARD (1894) presenta tres microfotografias, en
la Gltima de las cuales se muestra la existencia de una tnica muscular
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en los tubos, con seguridad perteneciente al paraovario, fotografiado a
aumentos progresivamente superiores, v rechaza en absolutc la 'fn'gn—
mentaciéon de Kossmany, segtn el cual los quistes del paraovario no
pueden ofrecer musculatura por carecer de ella los tubos del 1'nismo, por
lo cual, si la presentan, debe proceder de inclusiones tubérlcas.'

Por lo deméas, actualmente afirma GEBHARD que al constituirse ¢!
quiste las fibras musculares van siendo aisladas y degeneran como en
an hidrosalpinx, quedando formada la pared del quiste por sélo tejido
conjuntivo. o

Nosotros nos referiremos a nuestras propias investigaciones, dicien-
do que hemos visto tubos bien dotados de una capa muscular y otros
carentes de ella. Por lo demés, la capa muscular de uno de tales tubos,
distendida hasta alcanzar las dimensiones usuales en los quistes de'l mal
llamado paraovario, quedaria reducida a alguna que otra célula disper-
sa, por lo cual la musculatura a veces robusta que presenta la pal.‘ed
de tales quistes no puede derivar de la pared de aquellos tubos,.smo
que procede del ligamento ancho y nunca forma una capa continua.
Para nada hace falta recurrir a un origen tubérico para explicar la pre-
sencia de aquella musculatura.

Mucho méas recientemente, DuBraNszKY (1956) afirma que d‘e sus
estudios en embriones v fetos de distintas edades y del ma‘Ferlal de
autopsias y operaciones se deduce que ios quistes d'el'paraovarlo proce-
den de restos del epitelio mulleriano. Todo otro origen es excepcional.

Frecuencia de la existencia de papilas en los quistes del epoforon

BENNECKE (1903) afirma que los quistomas del paraovario no son
tan raros como se cree; de 65 quistes, ha encontrado 12 con pap11a§, 0
sea un 18'5 9. Los quistes simples no presentan fasciculos elasticos
o sblo los ofrecen en su capa interna. Los quistomas los presentan en
la capa externa. oifd :

LyHoTIKY (1909) muestra un quiste del paraovario cuya pared “T'
terna presenta numerosas excrecencias, del tamano de ha§ta.un gui-
sante, formadas por conjuntivo hialino revestido de un epltcho mono-
estratificado, en parte necrdtico. Cree que los quistes papilares del pa-
raovario son extraordinariamente raros. :

WIEHMANN estima que el 31 % de los casos presentan papilas. Nos-
otros las hemos encontrado con relativa frecuencia (figs. 34 y 35).

Ninguna de las cuestiones debatidas a lo largo de la historia anato-
mopatologica de los quistes del epoforon constituye hoy para nosotros
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un problema. En cuanto al origen, va hemos dicho que se forma a ex-
pensas de la dilatacion de los tubos del epoforon o de la rete ovarica,
dependencia de aquellos. Son la mayorfa de veces de pared lisa, pero
nosotros hemos encontrado papilas poco prominentes y gruesas en va-
rios casos (figs. 34 y 35). En otros, vegetaciones més pediculadas y ra-
mificadas. Por lo que al epitelio se refiere, éste parecia estar ausente
con cierta frecuencia, si bien nosotros crefamos mejor que estaba pre-
sente al menos en algunos de ellos, aunque reducido a una capa endo-
teliforme.

El epitelio de los quistes puede en efecto aparecer muy aplanado en
clertos casos, en otros reviste forma ctibica y en algunos mantiene ¢l
tipo cilindrico, y en cualquiera de ellos puede aparecer alternando con
zonas al parecer desprovistas de epitelio. Raras veces el epitelio aparece
provisto de pestafias vibratiles.

En uno de los casos con papilas pediculadas y ramificadas existian en
ellas corptisculos «corpora arenacear calcificados. Este caso habia dege-
nerado malignamente (fig. 37).

La riqueza de la pared del quiste en tejido muscular, una de las
cuestiones més debatidas como hemos visto, se ha mostrado muy di-
versa en nuestros casos: inexistente en el caso con pared formada ex-
clusivamente por tejido conjuntive, o casi exclusivamente, como en el
caso 6.569 (fig. 36).

Ya dijimos que el tejido muscular procede en su mayor parte del
ligamento ancho.

Quistes del epoforon con particularidades

Los quistes del epoforon pueden sufrir torsiones del pediculo con
hemorragias en la pared y en la cavidad quistica, trombosis, necro-
sis, ete. LIEGNER (1924) aporta un caso de quiste supurado del para-
ovario. En la discusién, AscH afirma que trombosis venosas pueden
ocurrir en estos quistes, aun sin torsién del pediculo. Acepta la posi-
bilidad de que la intoxicacién por alcohol metilico (la habia sufrido la
enferma poco antes) sea la causa de la trombosis. Ta infeccién se ex-
plicarfa por una infeccién gripal padecida.

Creemos que pudo establecerse a partir de las adherencias inters-
ticiales existentes. Histolégicamente, se comprueban necrosis tisurales
debidas al infarto y congestién e infiltrado inflamatorio.

Quistes del paraovario con colesterina

NLIsSEN (1922) se refiere a un tumor poliquistico con depdsitos cris-
talinos de colesterina en su pared, con células gigantes multinucleadas
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a su alrededor. Atribuyve la presencia de colesterina a trastornos nutri-
tivos, va que en el tumor se encuentra una fuerte infiltracién grasosa.
Estima que las células gigantes proceden por irritacién de los endote-
iios de los vasos linfaticos v sanguinecs y afirma que en determinados
puntos de la pared tumoral se encontraban actmulos de células epite-
iiales proliferadas, a expensas de las cuales se pueden producir verda-
deros endoteliomas malignos.

CASTIGLIONT aporta un caso de quiste paraovérico con torsién del
pediculo en una muchacha de 17 afios, en el cual, sin existir ruptura
del quiste, sc encontraron en la cavidad abdominal 500 a 700 c.c. de
exudado sanguinolento, o cual demuestra la existencia de trasudacién
a través de la pared quistica.

Katz (1983) expone un caso de un quiste de 16’5 kilos de peso v
12’5 litros de contenido acuoso, derivado del epoforon, como lo demues-
tra su doble red vascular (parietal una y peritoneal la otra) e indepen-
dencia del ovario extraordinariamente alargado (10 ¢cm) y algo aplana-
do (5’9 mm) sobre el quiste y alargamiento y contorneo de la taba dc
74 ¢m de largo. Abierto mostrd una cavidad Gnica de pared lisa.

Kucraxp (1936) observa la presencia de microorganismos iguales al
"T'richomonas intestinalis en un quiste paraovérico. No cree el autor que
procedan del intestino, por no presentar el quiste adherencia intestinal.
Acepta como finica posibilidad la via sanguinea, que con todo le parece

muy hipotética.

1) Quistomas hiliares originados en los cordones medulares

(Olshausen, Fischel) o en otras formaciones ovdricas

FiscHEL (1880) recuerda que OLSHAUSEN (1879) ha senalado que un
grupo de quistomas del ovario debe ser distinguido de los corrientes
cistoadenomas, atribuyendo al mencionado grupo las siguientes carac-
teristicas distintivas:

1. Son en su mayoria, tal vez en su totalidad, bilaterales. FiscHEL
incluye su caso de quistoma bilateral, ampliamente citado en este tra-
bajo, en este grupo especial aislado por OLSHAUSEN.

2. Son de desarrollo intraligamentario.

3. Su superficie interna presenta un epitelio vibratil.
Atribuyéndole un origen distinto de los tumores del epoforon y tam-
bién de los que FiscHEL denomina adenomas del epitelio germinativo,
equivalentes a los llamados por OLSHAUSEX cistoadenomas, los quisto-
mas de epitelio vibratil iniciados en el hilio y desarrollados posterior-
mente en el ligamento ancho, no pueden originarse, dice, en el epofo-
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ron porque en su caso de quistoma bilateral, el del lado derecho mos-
traba una absoluta normalidad del meso tubérico, en el cual se encuen-
tra incluido el érgano de Rosenmuller. Han de originarse de células
andlogas a las de la granulosa, las cuales, segtin KOLLIKER, proceden
d'e los por él descritos cordones medulares, que se encuentran en rela-
cibn, a través del hilio ovérico, con canales de luz bien visible que deben
derivar forzosamente del cuerpo de Wolff. Por eso FISCHEL atribuve
también a estos Quistomas el calificativo de paraovéricos, mientras qlle
atribuye el titulo de «quistes del paraovario» a los quistes del epoforon.

En el apartado de la primera parte de este trabajo, dedicado a los
«cordones medulares del ovarion, hemos sefialado lo poco frecuente de
su presencia en la mujer adulta y su identificacién, con inclusiones de
1(.‘»5 cordones de Pfliiger en la medular. Por esto resulta muy légico que
cite FISCHEL la opinién de MarcHAND (1879), que hace deri;'ar los quis-
tomas papilares de los foliculos de De Graaf o de formaciones equiva-
lentes verosimilmente procedentes del epitelio superficial de las partes
laterales de los ovarios.

Suscribimos esta Gltima tesis de MARCHAND, si bien aclarandola en
¢l sentido de que estas formaciones procedentes del epitelio superficial
muy bien pueden corresponder a restos de los cordones de Pfliiger, cre-
yvendo mucho menos probable que tales quistomas se desarrollen a ex-
pensas de foliculos de De Graaf ya constituidos.

. Por lo demds, ¢s seguro que el epitelio superficial del ovario y sus
invaginaciones pueden estar revestidos de epitelio vibratil y por tanto
presentarlo las neoplasias que originan. SYNETY encontrd en un ovario
normal extirpado y entre el epitelio cilindrico que recubria su superficie,
pequenas zonas revestidas de células mayores provistas de cilios, v
PFANNESTIEL (1901) afirma que pueden encontrarse invaginaciones del
epitelio vibritil en cualquier punto de la superficie ovarica, y que ¢n
toda ella puede hallarse epitelio vibratil en circunstancias patolbgicas.

Por esto el caricter distintivo atribuido por OLSHAUSEN a los quis-
tomas de que nos ocupamos, consistente en el tipo ciliado de su reves-
timiento, no puede ser admitido. Lo pueden presentar estos quistomas
v los del ovario, y también los del epoforon.

i~ : . .
5) ¢Pueden desarrollarse quistes dermoides a expensas del epoforon?

Para ello tendriamos que aceptar el punto de vista de BANDLER
(1900), que afirma que los quistes dermoides proceden del cuerpo de
Wolff, cuando éste ha arrastrado consigo porciones de ecto v endodermo.

En cortes de un dermoide ovarico, practicados en la zona correspon-
diente al hilio, ha encontrado las mismas formaciones que RECKLING-
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nAUSEN ha deserito v graficamente mostrado en la parte glandular de
sus adenomiomas uterinos y, en la proximidad, una depresién tapizada
por un epitelio exactamente igual al de las formaciones glandulares del
cuerpo de Wolff.

BOKELMANN (1905) presentd a la Sociedad de Ginecologia y Obste-
tricia de Berlin un tumor extirpado que estima combinacién de un quis-
te del paraovario con un dermoide. En la discusién, GorrscHALK ha
observado que la combinacién de quiste dermoide y quiste seroso no es
rara en el ovario.

Czvzewicz (1907) describe un tumor dobie constituido por un der-
moide del ovario y otro dermoide del paraovario. Reconoce que el exac-
to origen del Gltimo es dificil de precisar, pero fundado en la situacién
v en la ausencia total de tejido ovarico en el tumor y en su pedicuio,
;wepta que se origind en el paraovario, aunque no se ¢ncontraron tampo-
co en el tumor tubos del epoforon. El autor no insiste acerca de dénde
procede la inciusién productora del dermoide.

Aun permaneciendo fieles como permanecemos a la génesis de los
guistes dermoides v teratomas a expensas de dvulos partenogenéticos,
de corptisculos polares o de elementos embrionarios muy pristinos v
con capacidad polihistogénica, debemos aceptar que existen quistes der-
moides en inmediato contacto con los elementos del epoforon y, por tan-
to, al menos en parte, de desarrollo hiliar.

6) Adenomiomas del epoforon

RECKLINGHAUSEN (1896) expone, el primero, la teorfa de que una
parte de los adenomiomas del tGtero y de la pared tubérica no procedia
de los propios tejidos de estos drganos, sino de restos aberrantes del
mesonefros o cuerpo de Wolff.

MEevER (1897), en su conferencia en la Sociedad Ginecoldgica de
Berlin, en 13 de mayo de 1897, acepta este origen para algunos ade-
nomiomas y afirma que la inclusién de elementos wolffianos en el atero
y trompa puede tener lugar con facilidad.

Prck (1897 y 1899) se adhiere también a la teorfa de RECKLINGIIAU-
SEN, reconociendo, sin embargo, que ni la incorporacién de particulas
del cuerpo de Wolff en el Gtero o en la trompa, ni la Capaci.dad de los
residuos mesonéfricos para formar adenomiomas caracteristicos, podia
darse por demostrada sin lugar a duda. Para esto era preciso contar con
algin adenomioma desarrollado en el epophoron.

El propio Picxk (1900) afirma poder aportar tal de‘mostraci('n} con la
exposiciébn de un caso «con dos adenomiomas intrallga.mentarlos .des-
arrollados en el sitio fisiolégico del epophoron», simétricamente situa-
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dos a derecha e izquierda. Su estructura correspondia exactamente, por
una parte, a los adenomiomas del Gtero y pared tubarica, descritos por
RECKLINGHAUSEN como de origen wolffiano, v por otra, en su parte
glandular, a los canales del mesonephros.

V. Fraxgue (1897) pone en duda la génesis mesonéfrica sostenida
por PICK en este caso, estimando mas probable un origen tubérico, coin-
cidiendo con Kossmanx (1897), que sostiene que no sdlo los adenofibro-
mas, sino los quistes del paraovario, se originan en formaciones acceso-
tias del conducto de Miiller.

Pick arguye que en ninguno de los dos adenomiomas por él descri-
tos existia continuidad de los elementos glandulares del tumor con 'a
mucosa tubdrica. En el lado derecho se interponfa entre tumor ¥y trompa
un espacio de mesosalpinx de unos 4 em de anchura y también el tumor
del lado izquierdo estaba rodeado de mesosalpinx libre de glandulas,
todo ello demostrado por cortes seriados. Ademis, las formaciones glan-
dulares de ambos tumores presentaban las caracterfsticas atribuidas por
RECKLINGHAUSEN a las adenomiomas mesonéfricas, es decir, «disposi-
tivos cerrados en islas o guirnaldas» v no la forma dispersa en todos
sentidos propia de los tumores de origen tubérico.

Baeo (1900) combate la opinién de RUSSEL (1899), que atribuye en
su caso un origen miilleriano a las formaciones glandulares incluidas
en el ovario de una estructura idéntica a las glandulas del endometrio,
asi como al tejido intersticial periglandular, también igual al de éste.
En algunos puntos el epitelio presentaba cilios muy desarrollados y ro-
deaban a los tubos fasciculos musculares ordenados méis o menos con-
céntricamente, de los cuales partian estrfas que penetraban en el tejido
ovirico. Se trataba, pues, de verdaderas formaciones adenomiomatosas.

RECKLINGHAUSEN (1896) da como caracteristicas propias de todos los
adenomiomas mesonéfricos, ademés de la citada ordenacién en dispositi-
vos cerrados en islas o guirnaldas, la presencia de tubos colectores v
secretores, fondos de saco globulosos con pseudoglomérulos, diversas for-
mas de ampollas, recorrido paralelo en forma de vetas onduladas y
desembocadura paralela de los tubos colectores en un solo lado de las
ampollas principales en forma de peine, punto por punto coincidente con
¢l dispositivo glandular del érgano de Wolff. Otros aparatos glandula-
res, y en primer término el de la mucosa uterina, no se asemejan en
igual medida.

P1ck atribuye a las formaciones wolffianas, como caricter distinti-
vo, la existencia de reiteradas dicotomfas. El dispositivo en peine v las
dicotomias, son también citadas por Bargo. El tejido citégeno periglan-
dular, otra de las caracteristicas atribuidas por RECKLINGHAUSEN y otros
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a las formaciones wolffianas v que Pick admite pueden presentar las
formaciones adenomatosas del epoforon v del paraoforon, parece carecer
de valor distintivo, ya que lo ofrece también, v muy especialmente, el
endometrio, formacién miilleriana. De todas maneras, es seguro que los
tubos del mesonefros hiliar son capaces de originar tejido citdgeno.

BORTRIEWITSH (1914), después de exponer todas las tesis sostenidas
para explicar el origen de estos tumores, se decide por el origen infla-
matorio y en favor del origen uterino o tubarico de las glanduias en la
mayorfa de los casos. Acepta que algunos proceden de las inclusiones
de los conductos de Wolff y de Miiller, Vv mis raramente atin de restos
del cuerpo de Wolff. Por excepcion, algtin adenocarcinoma del ligamen-
to redondo podria proceder del blastoma del rifién definitivo. Los ca-
racteres diferenciales dados per RECKLINGHAUSEN como tipicos del ori-
gen wolffianc carecen de valor. Sé'o vale la topografia.

La existencia de adenomiomas situados en el hilio del ovario y ori-
ginados en el epoforon, la damos por probada después del trabajo de
Prcx (1900) y atribuimos el mismo origen a los tumores del caso ope-
rado por ABEOTT (1891), que presentaba tres miomas en el mesoovario
de cada lado, del volumen de un huevo de paloma al de un huevo de
gallina, y que por su situacién, bilateralidad, simetrfa, volumen Vv es-
tructura hicieron pensar a ABBOTT en un muy probable desarrollo a
expensas de la musculatura de los tubos del epoforon.

7) Tumores conjuntivomusculares no sarcomatosos

J. LEGRUBEK (1959) aporta un tumor sélido del epoforon (dicho del
paraovario), extirpado a una mujer de 25 afios. Pesaba 2150 gr e histo-
ibgicamente resulté ser un fibro-lipo-mixo-condro-mioma. Nueve afios
después segufa la enferma sin recidiva.

VIl

Tumores malignos del epoforon
Carcinomas

La presencia, no excepcional como hemos visto, de vegetaciones pa-
pilares en el interior de los quistes del epoforon, va induce a pensar en
la posibilidad de que, a expensas de una de aquellas vegetaciones, puie-
dan desarrollarse verdaderas neoplasias carcinomatosas.

FRANKL (1918) describe un quiste del paraovario en una zona en cuya
pared aparecfa un tumor como el pufio, formado por masas prominentes
groseramente papilares, sélidas, blandas y de color gris rojizo. Se pensd
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enun tumor maligno, pero ia histologfa permiti eliminarlo, mostrando
que las vegetaciones estaban constituidas por un estroma edematoso, en
forma de mola, rico en vasos cubiertos por un epitelio aplanado. E,5ti-
ina .el autor que es muy raro que los quistes del paraovario degeneren
mahgnament& y dice conocer sélo tres casos en que ocurrib esta contin-
gencia: el de SANGOR, el de WERTH v el de Maver.

1 Nosotros contamos con uno en nuestra coleccién (nam. 2333), ocurri-
do-en un caso de quiste papilifero con «corpora arenacea» (fig. 37).
Cuando esto ocurre, no tarda en ser alcanzado el ovario, que ya en
zalgunos de los casos de quiste simple del epoforon, y més atin en los
quistomas, aparece distendido v distopiado por la expansién del quiste.
Las vegetaciones o cordones neoplésicos infiltran el parénquima ovérico
¥ desde este momento es imposible decidir si se trata de un tumor ovi-
T1co que crece hacia el hilio v el meso ovirico o del proceso opuesto.

Sarcomas

. ~SP.\thON, en la British Gynacological Society, presenta un caso de
mhltracién sarcomatosa de un quiste simple del paraovario.
Czvzewicz L
.ap'orta'un tumor doble, ﬁbrosarcomatOSO, del mesenterio
v del paraovario 1zquierdo.
F. GoLpscHMIDT describe un sarcoma fusocelu]
la pared de un quiste papilar del paraovario.

ar sélido inserto en

IX

Penetracion anormal de formaciones wolffianas en ol ovario
Y neoplasias que originan

La pcx?etracién anormal de los tubos del mesonefros [cuerpo de Wolff)
en el ovario, es aceptada por BUHLER (1894) vy NEUMANN (1899), que pre-
senta dibujos de un caso en ¢l cual el ep{)foron no presentaba tejido
citogeno y las prolongaciones mesonéfricas llegaban hasta la superficie
d‘el ovari‘o. Bago (1900) empieza su trabajo diciendo que «los tubos del
rinoén primitivo no slempre terminan en ciego en el hilio ovarico. sino
que mz'%s alld de éste pueden penetrar en el ovario, ha sido reconoci’do en
:0s tltimos aflosy, vy describe en Su caso la penetracién desde el hilio
hastal la cortical ovarica de tubos wolffianos sembrados de dilatacioneé
quisticas. El epitelio de revestimiento era tanto mis cilindrico cuanto
‘n‘u'xs estrechos los tubos, aplanidndose en los quistes. En algunos puntos
1an células cilindricas altas presentaban pestafias vibratiles bien conser-
vadas.



ANALES

DE

ANATOMIA

ERR PU———

O A U b D T A <

HISTOLOGIA DEL HILIO DEL OVARIO NORMAL ¥ PATOLOGICO 129

WassNEr (1901) describe el trayecto y ramificaciones de una mifl-
tiple penetracién de tubos del cuerpo de Wolff a través del hilio, hasta
la cortical del ovario, y afiade atin en su caso el hallazgo en el para-
metrio, y a nivel del punto de arranque de las fimbrias tub4ricas, de un
iodulo amarillento menor que una lenteja, constituido por tubos, en
parte quisticos, incluidos en el estroma parametral, formado por un te-
jido conjuntivo y muscular dispuesto airededor de ellos. Ios tubos pre-
sentan un epitelio cilindrico monoestratificado que se transforma en
clibico, especialmente en los quistes, y en él no pudieron ser recono-
cidas pestafias vibratiles.

Aunque ia descripeién y microfotografias (figuras 4 vy 5 en el texto
del autor) ne nos parccen convincentes por lo que a los tubos y quistes
inmediatamente situados por debajo del epitelio de la superficie del
ovario se refiere, ya que, segin nuestra experiencia, bien podrian ser
interpretadas como invaginaciones del mismo, la existencia de tubos
wolffianos anormalmente penelvanies en el ovario a través del hilio, no
nos puede extranar y debe estimarse como probada.

PETERS (1897), que se ha ocupado de estas prolongaciones wolffianas
hasta la cortical, llama especialmente la atencién sobre lo muy dificil
que resulta diferenciar los quistes del paraovario de los que se desarro-
llan de estos gérmenes embrionarios, conocidos generalmente con el nom-
bre de cordones medulares.

Nada tiene de particular tal dificultad, pues en realidad tales cor-
dones, que deben ser estimados en la hembra adulta como formacio-
nes anormales, sélo como excepcién hallados en el ovario, pueden con-
tactar con los tubos del epoforon a expensas de los cuales se desarroilan
los quistes mal llamados del paraovario. LLos quistes que se originan en
la_ porcién yuxtahiliar de los tubos medulares desdoblan el hilio ovarico

I16. 37. — 2223, Quiste del epoforon. Zona carcinomatosa con grumos calci-
ficados.
F16. 88. — Tumos mesonéfrico de células claras, hipernefroide, tipo tumor de

Grawitz. En el centro, parte alta, las células son mas granulosas y obscuras.
En el centro, parte baja, se ve una célula muy atipica. Los elementos neo-
plasicos presentan sus contornos bien definidos y se alojan en espacios de-
limitados por finos tabiques conjuntivos.

F1G. 89. —12834. Pieza calificada de tumor anexial. Arrhenoblastoma tubular.

F1G6. 40. — 5607. Pieza enviada a examen como tumor anexial. Carcinoma sélido
de células indiferenciadas muy atipicas, con monstruosidades, originado pro-
bablemente en restos wolffianos. Arriba, cubierta conjuntivo-peritoneal del
tumor. Abajo, tejido de éste. Mas por debajo, no alcanzada por la fotografia,
extensa zona de reblandecimiento.

9 - ANAL. ANAT,
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y se desarrollan, al menos en parte, en el ligamento ancho, confundién-
dose con los quistes tipicos del paraovario.

Aceptada la inclusién de tubos wolffianos en el ovario, debemos acep-
tar como posible un origen doble de los quistes y quistomas, tanto yuxta-
hiliares como del parénquima ovarico: del epitelio germinativo (génesis
phltigeriana) y del epitelio mesonéfrico (génesis wolffiana).

Se explica bien, asi, la presencia de todas las variedades de epitelio
en tales formaciones.

Los tubos penetrantes pueden originar adenomas y adenomiomas.

En el caso de FrRANQUE las prolongaciones wolffianas no ofrecian el
mal llamado tejido citégeno a su rededor. Tampoco lo presentaba el caso
de NEWMANN y si el caso de V. BaBo y el de RUSSEL, que citamos al
tratar de los adenomiomas del epoforon. Pick llega a denominar ade-
noma endometriis ovarii a las formaciones glandulares que se desarrollan
a expensas de los tubos wolffianos rodeados de tejido citégeno.

Aunque los quistes, adenomas, cistadenomas y adenomiomas que
quedan mencionados se desarrollan en el ovario, han sido citados aqui,
junto con las formaciones wolffianas penetrantes en el ovario de las
cuales derivan, porque éstas proceden del hilio ovarico.

También proceden del hilio los gérmenes mesonéfricos, a expensas
de los cuales pueden desarrollarse otros tumores benignos y malignos
del ovario y del hilio, de los cuales nos ocupamos inmediatamente.

X

Tumores dichos del ovario originados muy probablemente en el
hilio a expensas de inclusiones embrionarias, excluido el epoforon

Cuando sc estudian las publicaciones relativas a tumores del ovario
desarrollados a partir de inclusiones embrionarias, llama la atencién 12
falta de unanimidad en lo relativo a su histogénesis, la gran variedad
de denominaciones que se les atribuyen, frecuentemente para designar
tumores de estructura analoga, como ocurre con ciertos tumores de es-
tructura hipernefroide semejantes al tumor de Grawitz, y que, aun atri-
buyéndoles un origen de restos embrionarios alojados en el mesoovario,
y principalmente en el hilio (epoforon, rete ovarii, células hiliares, de
Leydig, etc.), sean calificados de tumores del ovario.

Esto tltimo puede ser debido a que por poco que alcance el volumen
de los tumores hiliares, se ponen en contacto o invaden el ovario y desde
este momento pueden ser tenidos por tumores ovaricos. La falta de una-
nimidad en cuanto a la histogénesis de los tumores, hay que atribuirla
a la gran variedad de restos embrionarios que pueden alojarse en el
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ovario o en su pediculo: mesénquima indiferenciado; restos del conduc-
to de Wolff y del mesonefros; rete ovarii; inclusiones de glandula su-
prarrenal; células hiliares que nosotros estimamos también corticosupra-
rrenales y otros estiman cromafinas o diferenciacién del mesénquima o
del conjuntivo; células de Leydig e inclusiones de tubos testiculares.
También contribuye a la confusién histogénica el hecho de la gran se-
mejanza que ofrecen algunos de los tipos celulares citados: células cor-
ticales suprarrenales, células hiliares y células de Leydig, por un lado;
ciertas células corticales mesonéfricas y de los tumores de Grawitz, por
otro. Estas semejanzas entre células originales distintas, explican tam-
bién la variedad de denominacién para designar tumores de estructura
analoga.

Después de detenido examen, hemos formulado el siguiente cuadro
de los tumores originados probablemente en el hilio en estructuras dis-
tintas del epoforon.

TUMORES BENIGNOS Y MALIGNOS DEL OVARIO

Originados muy probablemente en el hilio a expensas de inclusiones
embrionarias aparte el epoforon
ORIGINADOS EN:

Mesénquima indiferenciado.  Carcinoma mesonéfrico de células claras, hiper-
nefroide, tipo tumor de Grawitz. No mascu-
linizantes.

Inclusiones de tejido corti-
cal suprarrenal.

Células hiliares simpato-
tropas.

Células intersticiales de tipo
testicular.

Inclusiones de tubos testicu-
lares (Robert Meyer) o
teratologicas (Popoff) en
el hilio o en el ovario.

Restos wolffianos.

Tumores corticosuprarrenales benignos y malig-
nos, muy frecuentemente masculinizantes.

Tumores de células hiliares pequefos v casi siem-
pre benignos que sc confundern estructural-
mente con los anteriores. Usualmente son
masculinizantes.

Tumores de células de Leydig siempre mascu-
linizantes y que creemos habria que incluir
entre los arrhenoblastomas de Robert Meyer.

Adenoma tubular. Usual-
mente 1inactivo hormo-
nalmente.

Arrhenoblastomas Intermedio. Con células sar-

(de arrhenos- comatosas, intersticiales

masculino). y tubos abortivos. Fre-

Tipos: cuentemente masculini-
zante.

Sarcomatoso. Siempre mas-
culinizante.

Tumores wolffianos de dificil catalogacion,
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Carcinoma mesonéfrico de células claras

Descrito primeramente por PEHAM en 1889, fue interpretado al prin-
cipio como un tumor de Grawitz del ovario, idéntico a los del rifién v
como éstos de origen suprarrenal y por esto denominado hipernefroma.
lLa tesis de GRAWITZ ha sido desechada y se admite hoy que los tumo-
res de células claras del ovario se originan en restos del mesonefros
incluidos en el meso o en el ovario en la época en que aquél se yuxta-
pone a la gonada, como ocurre en el embrién de 7 mm segtin O. SapHIR
v S. E. LACKNER (1944).

Dao y colaboradores hablan de la existencia en la literatura de
23 casos de mesonefroma del ovario, pero ninguno del pediculo. Novak,
WOODRUFF y BALTIMORE (1959) se refieren a 35 casos de mesonefroma
anotados en el registro de tumores del ovario de la American Gyneco-
logical Society, pero no dan referencia alguna sobre tumores mesoné-
fricos del hilio.

Seglin PARKER y colaboradores (1961), se contaban en 1960, 26 tu-
mores malignos de células claras encontrados en 24 mujeres en un lapso
de 30 afios en la Clinica Mayo. Representaban el 2 9 de todos los car-
cinomas ovéricos. Contando los de otras procedencias, existirfan 35 ci-
sos no secretantes publicados. Son los mismos que seiiala NovAk, antes
citado.

Se trata de tumores sblidos formados por células poligonales bien
delimitadas, de nficleo relativamente pequefio y protoplasma claro, trans-
parente vacuolar o espumoso a veces granular y con gotas lipoidales,
agrupadas por finos tabiques conjuntivos en trabéculas, alveolos o vello-
sidades (fig. 28). Dado que el mesonefros se desarrolla en el Ambito
hiliar mas bien que en el 4rea ovérica ocupada por la proliferacién
sexual del celoma, es de creer que estos tumores, al menos inicialmente
y en su mayor parte, se inician en el hilio.

Tumores originados en inclusiones de cortical suprarrenal

Los tumores de células de tipo cortical suprarrenal son frecuente-
mente denominados hipernefromas. Digamos inmediatamente que los
tumores de los cuales ahora nos ccupamos nada tienen que ver con el
tumor de Grawitz del rifién, también denominado hipernefroma. Nos
parece mucho mejor el nombre de tumor corticosuprarrenal que adop-
tamos, porque indica exactamente su origen y naturaleza histolégica,
va que existen tumores adrenalinbgenos derivados de la medular su-
prarrenal e «hipernefromas» del rifén que nada tienen que ver con la
saprarrena.. '
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Seglin REIMERS (1930) y MataHIAs (1932) son poco frecuentes. Fl
Gltimo atribuye a PIcK la primera descripcién de un tumor de esta na-
turaleza.

Se desarrollan a expensas de las inclusiones de sustancia cortical
suprarrenal, citadas en la parte de histologia normal de este trabajo,
algunas de ellas localizadas en la zena del mesoovario y aun en su pro-
pio hilio. Por esto hemos de ocuparnos aqui de estas neoplasias, si bien
hay que tener en cuenta que, en general, son atribuidas al ovario, cosa
comprensible, dado que, como queda dicho al tratar de otros tumores,
a poco que alcance su volumen los tumores que se inician en el hilio
se convierten en tumores ovaricos, sin que sea posible precisar exacta-
mente su lugar de origen.

Tumores con tendencia a las hemorragias, reblandecimiento v necro-
sis son en general virilizantes y determinan, aunque no siempre, segfin
hacen constar, entre otros, los autores que a continuacién se citan, pi-
losidad y voz de tipo varonil (GOUGH, 1929), mamas y pelvis del mis-
mo tipo (HocHLOFF, 1929), amenorrea (Gousn, 1929), irregularidad
menstrual (WINTER, 1954).

Estos trastornos se corrigen con la extirpacién del tumor.

Si no se malignizan, se mantienen bien capsulados v su estructura
recuerda la de la corteza suprarrenal. Las células neoplasicas se agru-
pan en alveolos y trabéculas rectilineas o contorneadas, rodeados de
capilares. Contactan por sus caras, son poligonales, preferentemente
cuadrangulares, de contorno bien definido y nficleo medianamente grai-
de, esférico y central, no muy cromético y con un nucleolo mayor. El
citoplasma, en general abundante, tiene aspecto espumoso y contiene
lipoides de estructura quimica aniloga a los de la cortical suprarrenal
(HocHLoOFF, 1929).

Estos tumores pueden evolucionar malignamente. WixTER (1954)
aporta un caso de tumor hipernefroide, como una mandarina, del anecjo
izquierdo, que destrufa el ovario de este lado, cuyos restos infiltraba,
demostracion de su malignidad. Después de la extirpacién, regresién sin
tlegar a la desaparicién total de los caracteres masculinos de la voz v
pilosidad, y regularizacién acentuada del ciclo menstrual. La climina-
cién de 17 cetosteroides era normal.

Tumores de las células hiliares simpatotropas

Sostenida por nosotros la identidad de origen v estructura entre las
inclusiones de cortical suprarrenal y las células hiliares simpatotropas,
creemos que los tumores. de éstas han de confundirse estructuralmente
con los hipernefromas corticales del ovario.
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Varios autores distinguen, sin embargo, ambas especies tumo-
rales.

J. MERRILL (1959) presenta el siguiente cuadro de tumores de célu-
las hiliares:

TUMORES DE CELULAS HILIARES DEL OVARIO

‘ | | Mejoria
o Edad de Tamadio Cristales | 17 cetos- p)]t ! I tari
Autor s Tame A ‘ . ost-ex- omentarios
‘ la pac. | | de Reinke | teroides ; ) a
| ‘ tirpacion
- . \ i L
Berger ....... 50 0’5 cm ‘ Ausentes - Si Menstruacion
‘ normal.
Stenberg ... 86 1’2 em Normal — Hipertension.
) \ 1 4 .
Stenberg ... 64 1 cm = Normal Si
|
. . ‘ ; e y
Waugh ..... 46 4 om | — Lig. ele- Si 17 cetost. vuel-
| ‘ vados ven a nor-
‘ malidad.
Sachs sooeees 47 1’8 em —_ Normal — Ademas un res-
‘ to adrenal
| | ectdpico.
| s
Langleyv ... 18 | 6 cm | Ausentes Por en- | Si 17 cetost. vuel-
cima de ven a nor-
norm. malidad.
Young ....... 27 9 cm | Ausentes —_ ‘ Si Gestacion.
Pedersen .... 65 Pequeno | Ausentes | Ylevados | Parcial  Hipertension-
| ‘ pertension
diabetes.
Berkheise ... 50 2 om | Ausentes o Si Hipertension.
Merrill ....... ‘ 54 2’3 ecm | Ausentes  Por en Si Hipertension.
cima de | Diabetes.
norm.

Pertenecen a este tipo de neoformacién los tumores, como un gui-
sante uno y mucho més pequefio el otro, hallados respectivamente por
JoacHiMOwITS (1931) en un caso de gestacién ectépica y en otro de
gestacion al tercer mes en el hilio ovarico, y los de WarLLarT (1930)
encontrados en la misma localizacién en casos de mioma, embarazo y
en una mujer fallecida de uremia. Todos ellos fueron calificados de
tumores de células paraganglionares.

Do~aLp (1961) distingue la hiperplasia y la neoplasia de las células
hiliares; la primera seria com@inmente bilateral y la segunda monola-
teral. STERNBERG ha aportado en 1949 dos casos de hiperplasia, y Ta-
LIAFENO y colaboradores (1956), otro en 1953, con bilateralidad del
proceso.
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Segin DoxNaLp, el caso de YOUNG en gestante, a pesar de no pre-
sentar cristales de Reinke, fue calificado de tumor de células de Leydig.

El autor presenta el caso de una mujer gestante, el segundo en la
literatura, hirsuta, de 20 afios, ingresada en tramite de parto. Por no
progresar el parto y ceder las contracciones, cesirea con extirpacién del
ovario derecho, en el que asentaba un tumor sblido lobulado de 8 x 5 x 4
centimetros, que seccionado exhibfa dreas hemorrigicas v, en la perife-
ria, restos de un ovario quistico.

El tumor presentaba extensiones de células uniformes redondeadas
v con ntcleo excéntrico con nucleolos y protoplasma eosinéfilo abundan-
te, granuloso. Escaso estroma vascular. No fueron hallados cristaloides
de Reinke con el tricrémico de Masson. Grasa negativa. El autor acaba
con el siguiente

Comentario: «Aunque no fueron demostrados en este caso cristales
de Reinke, podrian ayudar sustancialmente en la diferenciacién la no
encapsulacién de los tumores de células hiliares frente a la capsulacion
usual del arrhenoblastoma o de los tumores de restos de células adrena-
les en el ovario. Ademés, la normalidad de los 17 cetosteroides en una
paciente hirsuta con tumor del ovario me sugirié con insistencia un
tumor de células hiliares, puesto que en el arrhenoblastoma v en los
tumores de restos de células adrenales los 17 cetosteroides estin co-
mianmente elevados.»

Como se ve, también este autor reconoce la dificultad en el diag-
nostico diferencial entre los tumores de células intersticiales, los adre-
rales (corticosuprarrenales) y el arrhenoblastoma, y reune en un solo
grupo los tumores de células hiliares sin cristales de Reinke con lcs
de células intersticiales que los presentan.

Expuestas estas opiniones, y a la vista del cuadro de MERRILL an-
tes inserto, en apoyo de nuestra opinién de que las células hiliares sim-
patotropas proceden de inclusiones de cortical suprarrenal y no se trata
de células intersticiales de tipo testicular, citaremos al propio A. Mz-
RRILL, quien admite que el mesénquima ovéirico tiene la capacidad de
diferenciarse en células granulosas, tecales, de Sertoli, de Leydig e
hiliares, las cuales pueden producir variedad de tumores funcional y
morfologicamente similares, lo que equivale a decir que las células de
Leydig y las hiliares son distintas y pueden dar lugar a tumores tam-
bién distintos, aunque similares. Puede verse en el cuadro que la ma-
yorfa de autores no han encontrado cristales de Reinke en los tumores
calificados como de células hiliares.

Para nosotros, dichos tumores no son mis que pequefias hiperne-
fromas corticales no siempre masculinizantes, en tanto que los tumores
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constituidos por células de Leydig constituirfan una entidad distinta,
diferenciable de los tumores de células hiliares por la presencia de cris-
taloides de Reinke en las células tumorales y funcionalmente por ser
siempre virilizantes. Por esto, y por tratarse de tumores claramente re-
lacionados con el testiculo, deberfan ser incluidos entre los arrhenoblas-
tomas, dejando los tumores de células hiliares constituidos exclusiva-
mente por las oviricas que, segin nuestra tesis, nada tienen que ver
con una procedencia testicular, sino que son de origen suprarrenal y
asimilables a las inclusiones de corteza hipernéfrica, de las cuales sblo
discrepan por estar formadas por pequefios grupos de células mas dis-
persas. A nuestro juicio, cuando en un ovario o hilio aparecen células
intersticiales de Leydig con cristales de Reinke, es que en él existen
o han existido, tal vez durante la época embrionaria, formaciones tes-
ticulares, y lo propio ocurre en los casos de arrhenoblastoma.

Arrhenoblastomas

Davre (1962), en reciente trabajo, pasa revista a la literatura sobre
ios arrhenoblastomas. Segtin él, el primer caso es atribuido a Lupwic
Pick, que describié en 1905 un tumor tubular del ovario, calificado de
adenoma testicular. Hormonalmente era inactivo. En 1915, BELL refic-
re un caso similar y el cuadro de masculinizacién que determinaba.

MEVER (1931) estudié el tema ampliamente y les dio nombre a es-
tos tumores utilizando como prefijo la palabra griega «arrhenos», masci-
Iimo, macho.

Los primeros 25 casos fueron reunidos por A. BUETTNER en 1932
voen 1947, IvErRsox (1947) hizo un estudic exhaustivo revisando 94 ca-
sos. JAVET y FINX, en 1951, expusieron la literatura mundial y reco-
gieron 122 casos. NELSON y col. (1957) afadieron otros 15, totalizan-
do 137.

Lo esencial en ellos es el cuadro de virilizacién que determina en
una mujer anteriormente normal, al parecer como consecuencia de una
secrecién excesiva de hormonas androgénicas, lo que conduce al cese
de la menstruacién, esterilidad, atrofia de las mamas y pérdida del con-
torno femenino y de la textura femenina del cutis. Tos caracteres mas-
culinos consisten en el tipo piloso, hipertrofia del clitoris y adquisicin
de un habito y tono de voz masculinos.

Histogénesis. — El autor la estima incierta y cita dos teorfas. L.a
primera, propuesta por MEVER (1931), hace derivar el tumor de resi-
duos de tubos seminiferos embrionarios persistentes en el hilio ovarico,
dotados de la potencialidad masculina, correspondiente a las células de

e LT
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Leydig. Estarfan presentes en la gonada indiferente, en la rete ovarii
v cordones medulares. NovaK se adhiere a esta tesis.

IVERSON estima que las células de teca luteina, similares a las de
Leydig, podrian, bajo ciertas circunstancias, dar lugar al tumor mascu-
linizante.

La segunda teoria, propuesta por Pororr en 1930 y aceptada por
rarios autores, admite que el tumor debe ser tenido por teratoldgico,
fundado en que frecuentemente se encuentra en él tejidos de las tres
hojas blastodérmicas.

R. MEVER distingue tres tipos de tumor: el adenoma tubular, el mas
diferenciado, usualmente inactivo hormonalmente (fig. 39); el tipo in-
termedio, conteniendo variable proporcién de células sarcomatosas y de
células intersticiales y tubos abortivos, y el tipo sarcomatoso, con un
fondo parecido al estroma ovarico y Areas o columnas de células polié-
dricas. Esta forma es siempre masculinizante.

Se puede aceptar lo escrito por FOSTER siempre que se tenga con
cuenta que el caricter virilizante no es exclusivo del arrhenoblastoma,
pues lo poseen los tumores corticosuprarrenales y los de células hilia-
res, al menos en la mayorfa de los casos. Téngase también en cuenta
aue el propio R. MEVER, que denomind a los arrhenoblastomas, describe
entre ellos el grupo tubular, que de ordinario no es virilizante.

Tumores wolffianos de dificil catalogacion

Queda atn un grupo de tumores derivados de restos embrionarios,
que por no tener que ver nada con el testiculo y no ser, por tanto, vi-
rilizantes, no pueden ser incluidos entre los arrhenoblastomas y que por
no estar constituidos por tubos claramente derivados de la rete ovarii,
i1 del epoforon, ni constituir tumores de células claras de tipo Grawitz,
ri de tipo cortical suprarrenal y por evolucionar con mayor frecuencia
hacia el carcinoma, deben ser mantenidos aqui en grupo aparte. Este
grupo ha sido constituido y denominado por nosotros.

Pertencceria a este grupo, entre otros, el caso citado por JoNES, que
describe un tumor sélido del paraovario (?) de 3.175 gr de peso, incla-
sificable histolégicamente y constituido por una masa de tejido que 7e-
cuerda en gran parte el rindén embrionario.

También podria incluirse en este grupo el carcinoma o carcinosarco-
ma de la figura 40, constituido en parte por cordones formados por cé-
iulas muy atipicas, entre las cuales abundan las monstruosidades.

Hemos de¢ reconocer que hasta hoy carecemos de una clasificacién
bien sistematizada de todos los tumores del hilio ovarico, y menos atin
de una que incluya a la vez los tumores del ovario.
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La aceptacién de nuestros puntos de vista sobre el origen de las cé-
lulas hiliares y su clara distincién de las células de Leydig, contribui-
ria al esclarecimiento del problema.

Entre los 157 casos de arrhenoblastoma totalizados por NELSON ¢n
1957, citados en el trabajo de Foster aparecido en 1962, no pueden es-
tar incluidos los dos siguientes, recogidos por nosotros:

El caso de MEIXNER (1959) en una nulipara de 20 afios, con ameno-
rrea desde los 18, clitoris grande v pilosidad varonil. Se trataba de un
tumor del anejo izquierdo, como una cabeza de hombre, de forma histold-
gica mixta (véase clasificacién). Después de la extirpacién, tres ciclos
menstruales normales y gestacién con parto al octavo mes. Recidiva v
extirpaciones reiteradas. Malignidad evidente que ¢l autor cree existen-
te en el 25 % de los casos.

El caso de Jonxsrox, KERNODIE y SAUNDERS (1959), de forma his-
tolégica tubular de 6 cm de didmetro del anejo izquierdo, en una negra
de 35 afos, nulipara, con varios micmas, hipertricosis, clitoris muy
hipertréfico y amenorreica desde hacia tres afios. Después de la extir-
pacién reaparece la regla y se normaliza la voz. No se modifica la hiper-
tricosis ni el clitoris.

Resumen

En la primera parte, relativa a histologia normal, el autor, definido el hilio
ovérico objeto de este estudio, expone su estructura normal en el embrién
v feto; de la recién nacida a la vejez vy en la gestacién normal. Estudia los
macréfagos que pueden confundirse con las células hiliares simpatotropas.

Describe las inclusiones embrionarias en el hilio y estima que los cordones
medulares del ovario derivan de los primeros brotes de células procedentes
de la proliferacién del epitelio celémico de la estria germinativa. Persisten
rarisimamente restos en la mujer adulta que por proceder de los elementos
sexuales primordiales pueden conservar un caricter indiferente capaz de con-
vertirse en heterosexual.

El epoforon, derivado del cuerpo de Wolff, es estudiado con todo detalle
asi como las caracteristicas del epitelio v cubierta conjuntivo-muscular de
sus tubos.

La rete ovarii es considerada simple dependencia, por ramificacion, del epo-
foron, siendo muy variable el grado de desarrcllo que puede alcanzar.

Se insiste en que normalmente nunca llegan a ponerse en relacién en el
sexo femenino las formaciones wolffianas y las pliigerians originadas por la
proliferacion del epitelio de la zona sexual del celoma. Tal relacién es propia
v exclusiva del sexo masculino.

Son sefialadas las inclusiones frecuentes organoides de tejido cortical su-
prarrenal en el hilio y la excepcional de tejido cromafino.
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Las células simpatotropas son estudiadas en un amplio capitulo ilustra-do
con numerosas figuras y en contraposicion a la tesis que sostiene su croma-
finidad, su naturaleza idéntica a las intersticiales del testiculo, se sostiene su
origen cortical suprarrenal y se las estima inclusiones de células dispersas
de este tejido.

En la parte segunda, relativa a histopatologia, se exponen las alteraciones
tisulares del hilio en las afecciones anexiales. Se propone una clasificacion
original que incluye los tumores del hilio v los de las estructuras alojadas en ¢l
desde la época embrionaria, incluyendo los tumores originados en las forma-
ciones wolffianas que desde el hilio pueden anormalmente penetrar en el ovario.
En esta clasificacién se tiene en cuenta el punto de vista del autor sobre el
origen corticosuprarrenal de las células hiliares v su clara separaciéon de las
células de Leydig.

Se estudian los papilomas y los quistes del epoforon mal llamados del pa-
raovario. Se hace una detallada historia de los conocimientos histopatolégicos
que fueron adquiriéndose relativos a los mismos y de un modo particular
de las discusiones sostenidas en relacién a la existencia o no en ellos de
epitelio vibratil y de una capa muscular, pugna decidida definitivamente ¢n
un sentido afirmativo, si bien el epitelio vibratil se encuentra excepcional-
mente y el desarrollo de la tdnica muscular es extraordinariamente variable,
procediendo no de la cubierta de los tubos del epoforon, sino de la musculatura
lisa del ligamento ancho y del peritoneo.

Se acepta que cuando persisten cordones medulares, puedan desarrollarse
a expensas de los mismos quistomas hiliares que pueden muy bien originarse
en otros elementos celémicos, posteriormente incluidos en el hilio.

Los dermoides hiliares pueden desarrollarse en contacto con los tubos del
cpoforon, pero no a sus expensas. Sin negar que el cuerpo de Wolff pueda
incluir gérmenes teratolégicos, se acepta como valida para la generalidad de
los casos que los 'quistes dermoides se originan de 6valos partenogenéticos,
de corptisculos polares, o de blastomeros.

Se estudian luego las demés neoplasias benignas del epoforon, y en cuanto
a los adenomiomas, se acepta que se originan realmente en &l v no en inclu-
siones miillerianas.

Se citan luego las neoplasias malignas del epoforon, carcinomas y sarcomas.
Los primeros se originan de preferencia como consecuencia de la cvolucion
maligna de quistes papilares.

Se estudian luego los tumores originados en el hilio a expensas de otras
inclusiones embrionarias excluido el epoforon: tumores mesonéfricos de células
claras tipo Grawitz; tumores de células corticales suprarrenales y de células
intersticiales que se confunden con los de células corticales ; tumores de célu-
las intersticiales de Leydig que deberfan incluirse en los arrhenoblastomas
entre los cuales se distinguen diversos tipos. Los arrhenoblastomas se origina-
rian, sin excepcién de elementos que han conservado una diferenciacion testicu-
lar, y que Robert Meyer sittia de preferencia en la rete ovarii v cordones me-
dulares, homologable la primera a la rete testis y los segundos, como se sos-
tiene en el texto, a formaciones sexuales primordiales que pueden haber
conservado su cardcter heterosexual.
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Summary

The histology of the ovarian hyllium is studied under normal, pathologic
and developmental aspects. A special attention is paid to the epophoron, plii-
gerian formations, and sympathicotropic cells development.

An original classification is propossed, including the tumours of hyliium
and its inner structures from the embryonic state. The study is completed
with the neoplasies originating in the hyllium from inclussions other than
the epophoron.

Zusammenfassung

Man studiert eingehend die Histologie des Hilus im normalen, patholo-
gischen und entwickelnden Zustand.

Man untersucht hauptsichlich die Entwicklung des Epophorums, die pliig-
erianischen Formationen und die simpaticotropischen Cellen.

Man schldgt eine urspriingliche Klasifikation vor, die die Geschwiilste des
Hilus rach den embriondren Strukturen im Hilus von den sie abkommen,
eintheilt.

Résumé

On étudie lentement et longuement I’histologie du hilius sur Povaire tant
normal et pathologique qu’a D’état de développement. On insiste sur le déve-
loppement du épophoron et des formations pliigériennes et plus spécialement
des celliules sympathicotropes.

On se propose de faire une classification originale des tumeurs du hilium
basée sur les inclusions hiliaires embryonaires qui les originen. On terminera
par étude des nodeplasies originées dans le hilius au dépends des autres in-
clusions independantes du épophoron.
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APORTACIONES AL CONOCIMIENTO DEL ALLOCORTEX
AMMONICO

(UN ANALISIS ELECTROENCEFALOGRAFICO EXPERIMENTAL
TRAS ACCION DE CORIOGONADOTROPINA)*

Por
E. Ferres-ToRRgs **

EL problema del conocimiento del substrato anatémico del allocortex
amménico se relaciona cada vez més con el de su actividad bio-
eléctrica.

Una gran parte de las investigaciones sobre la materia se han orien-
tado dentro del problema clinico de la epilepsia; sin embargo, nos es
necesario afrontar el problema desde el 4ngulo de la experimentacibn.

Mucho se ha escrito y trabajado sobre este tema, buscando sus rai-
ces en alteraciones del substrato anatémico. Desde los trabajos de ScHAF-
FER (1892), que observa el aspecto del allocortex amménico en roedores
v su comparacién con la especie humana, iniciada por CajaL (1893),
Hin (1893), Lucaro (1893), Azcuray (1894), Levy (1904), Voot
(1919), se pasa por los trabajos morfolégicos de RoSE (1927), LE Gros
CLark (1931), Poriak (1932), LoRENTE DE No (1933 y 1934), Youxa
(1934), Ariens KappeErs (1936), hasta los mas recientes de Spatz
(1955), EscorLar (1955), Perarty (1957), KORNMULLER y WINKEL
{1959), que estudian las respuestas a diversos tipos de excitaciones.
JKULER (1960) describe una corriente aferente al asta procedente del sep-
tum. FIELD, MacouN y HaLL (1960) realizaron exéresis quirdrgicas de
regiones allocorticales, si bien los resultados se vieron muy enmascara-
dos, debido a los extraordinarios artefactos traumaticos. Ultimamente,
[LOoPEZ DE LA TORRE (1960) v nosotros (FERRES, 1961, 1962), estudian

Trabajo realizado con una beca de estudios para Espana concedida por la Fundacion
YJuan March”, en el afio 1964.
""" Citedra de Anatomia ”A” de la Facultad de Medicina de la Universidad de Valencia. Ins.
tituto de Anatomia Comparada de la Institucion VAlfonso €l Magndnimo” de la Excma. Diputacion
Provincial de Valencia. Director: Prof. Dr. Victor Smith-Agreda,
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ios efectos desencadenantes tras los estimulos de las areas allocortica-
les e isocorticales y su repercusién en la actividad bioeléctrica.

Entre estos autores, hay quienes abordan el problema bajo un punto

de vista clinico, con pacientes, efectuando sobre ellos las aplicacioncs
que la farmacopea permite indicar.
- Nosotros hemos producido experimentalmente coagulaciones y exé-
resis parcelarias de diversas zonas encefalicas v determinando la res-
puesta EEG a los desencadenantes epileptgenos al realizar las supre-
siones citadas.

En los tltimos afos, siguiendo las experiencias de KORNMULLER
(1959), hemos prestado una especial atencién a los componentes allocor-
ticales, pues tanto para este autor aleman, como para GREEN (1960), las
cortezas mis primitivas filogenéticamente presentan ritmos particula-
res en amplitud y frecuencia. Estos ritmos fueron estudiados por nos-
otros (FERRES, 1962) v, tras desencadenantes mecéanicos, pudimos obser-
var que cstas cortezas realizaban un filtraje de los potenciales pertur-
badores, siempre que se encontrasen en perfecta integridad anatémica,
filtraje que incluso llegaba a controlar las expresiones externas de los
desencadenantes estricnicos, slempre, es natural, que las dosis aplica-
das fuesen nc superiores a las utilizadas como desencadenantes quimicos
de estimulos epileptégenos. Una parte de este capitulo de la investiga-
cién, es el estudio de estas Areas, sometidas a los mismos desencadenan-
tes, pero, estudiando las respuestas, tras las inducciones hormonales.

Material y técnicas

Para nuestro trabajo hemos seguido la téenica de implantaciéon de
clectrodos superficiales v profundos a cronicidad (VaLLs-Trives, 1961;
FERRES, 1961, 1962), con el fin de poderlos registrar después electro-
cncefalogrdficamente.

Igual que en trabajos precedentes, utilizamos como animal de expe-
rimentacién el gato. Comenzamos por anestesiar al animal, inyectando
intraperitonealmente Narcovenol, dosis de Y c¢. c. de solucién comercial
por kilogramo de peso.

Para la implantacién de estos electrodos hemos seguido las técnicas
aprendidas en el Departamento Anatémico de Zaragoza y los ejes de
coordenados cartesianos de EScorir, aplicando el aparato estereot4xico
(Escorar, 1951, 1954). A renglén seguido, una vez colocado el animal
en la mesa de operaciones, previamente desinfectado, se incinden partes
blandas y se marcan en la calota los puntos que interesan, siguiendo
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el sistema dc¢ unidades relativas de Escorar. Realizamos a continua-
cién las perforaciones por medio del trépano eléctrico.

Después pasamos a registrar las actividades bioeléctricas, usando en
este trabajo las siguientes tablas:

Una primera, en la que comparibamos neocortex y allocortex iz-
quierdo. Motora (Mo). Actistica (Ac). Visual (Vi). Tubérculo olfatorio
(To). Amigdalino (Amg). Ammon (Amm). Talamo (Tal).

Una segunda tabla, que constaba de neocortex y allocortex derecho
para comparar (Mo, Ac, Vi, To, Amg, Amm, Tal).

En una tercera tabla, comparibamos todo el neocortex, el derecho
y el izquierdo (Mo, Ac, Vi, y Mo, Ac, Vi, Tal).

En una cuarta tabla, comparibamos allocortex derecho e izquierdo
(To, Amg, Amm, To, Amg, Amm, Tal).

] 2.4 3.2 4.2

Mo izdo. Mo decho. Mo izdo. To izdo.
Ac izdo. Ac decho. Ac izdo. Amg izdo.
Vi izdo. Vi decho. Vi izdo. Amm izdo.
To izdo. To decho. Mo decho. To izdo.
Amg izdo. Amg decho. Ac decho. Amg izdo.
Amm izdo. Amm decho. Vi decho. Amm izdo.
Tal izdo. Tal decho. Tal decho. Tal izdo.

Hemos dividido nuestro material de animales de experimentacién en
tres grupos: i

Un primer grupo, para coagulacién, que haciamos un registro previo.
A continuacién, coagulidbamos A. A. derecho; registribamos después y
coagulabamos A. A. izquierdo, volviendo a registrar. :

Un segundo grupo, de estricnina, en el que operabamos al animal
¢ implantidbamos los electrodos, pero en Asta de Ammon derecha en
anos casos y en motora derecha en otros; en vez de electrodos, implan-
tabamos una canula de inyeccién, para instilar en un momento dado
una microgota de estricnina y a continuacién introducir el electrodo con
¢i fin de registrar. Por lo tanto, tras el registro previo, se le inyecta
cstrienina (una microgota, 0’01 décima de gota). A las 24 horas hace-
mos otro registro previo o registro de control y volvemos a inyectar es-
tricnina e introducimos el electrodo para registrarlo nuevamente a par-
tir de los 20 minutos de haber sido inyectado.

Un tercer grupo, de coriogonadotropina, en el que incluimos los ani-
males de experimentacién, que una vez realizada la operacién de im-
plantacién de electrodos v recuperado, son inyectados con 60 unidades
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de coriogonadotropina. A las 2 horas v a las 21 horas de dicha inyec-
cién hacfamos el registro.

Casuistica

Adjuntamos a continuacién los protocolos de los casos experimenta-
les con arreglo a un orden cronolégico:

Gato num. 1

Gato romano, adulto, apacible, macho. Peso: 1.700 gr. Operacion : Implan-
tacién de electrodos. Radiografia : Lateroplaca. Postoperatorio : Se encuentra
bastante decaido. Muerte : Espontdnea. Autopsia: Extraccion del cerebro,
hemorragia subaracnoidea. Fijacion : Formol al 10 R

ato num. 2

Gato blanco, adulto, apacible, hembra. Peso : 2.000 gr. Anestesia : Narco-
venol. Operacién : Implantacién de electrodos. Radiografia : Postmortem. La-
teroplaca. Postoperatorio: Se recupera bien, buen apetito, no ha cambiado cl
cardcter. Registro previo. Coagulacion asta de Ammon derecha. Muerte : Iis-
ponténea. Autopsia: Extraccién del encéfalo, aspecto macroscopico normal.
Fijacién : Formol al 10 9. Estudio microseépico : Cortes a congelacién, 100 mi-
cras. Tincién @ Sudan negro.

Gato num. 3

Gato joven, adulto, rubio, muy afectivo, macho. Peso : 1.300 gr. Anestesia:
Narcovenol. Operacién : Implantacién de electrodos. Radiografia : Postmortem.
Lateroplaca. Postoperatorio : Se recupera bien, no hay variacién en el caracter.
Registro previo: A los 2 6 3 dias se vuelve a registrar con la nueva distribu-
cién de canales. Coagulacién del asta de Ammon derecha. Coagulacién del asta
de Ammon izquierda. Muerte: Se le mata con hidrato de cloral. Autopsia:
Extracciéon del encéfalo, aspecto macroscépico normal. Fijacién: Formol al 10 9%
Estudio microscépico : Cortes a congelaciéon de 100 micras. Tincién : Sudin
negro.

Gato num. 4

Gato adulto, rubio, apacible, macho. Peso: 8.000 gr. Anestesia: Narcove-
nol. Radiografia: No se hizo. Postoperatorio : Se recupera mal, estd muy
decaido. Registro previo: No pudo hacerse. Muerte : Esponténea. Autopsiz;:
Se le extrae el encéfalo, aspecto macroscopico, parece presentar un edema ce-
rebral generalizado. Fijacién : Formol al 10 % Estudio microscépico: No se
realizé.

Gato nuim. 5

Gato romano, adulto, apacible, macho, apetito voraz. Peso: 8.000 gr. Anes-
tesia ;. Narcovenol. Radiografia: Se realizé postmortem. Operacién : Implan-
tacion de electrodos. Postoperatorio : Se recupera bien, come con gran apetito.
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Registro previo: Coagulacién del asta de Ammon derecha. Coagulaciéon del
asta de Ammon izquierda. Ultimo registro. Muerte : Se le mata con inyeccion
de hidrato de cloral. Autopsia: Extraccién del encéfalo, aspecto macroscépico
normal. Fijacion : Formol al 10 %. Estudio microscopico : Cortes a congela-
ci6n de 100 micras. Tincién : Sudan negro.

Gato num. 6

Gato romano, adulto, apacible, macho. Peso: 8.100 gr. Anestesia : Narco-
venol. Radiograffa : Postmortem. Operacién : Implantacién de electrodos. Post-
operatorio : Tardé en recuperarse. Estaba bastante obnubilado. Registro previo.
Coagulacién del asta de Ammon derecha. Coagulacién del asta de Ammon iz-
quierda. Muerte : Sucumbe a los 15 minutos de la coagulacién del asta de
Ammon izquierda. Autopsia: Se extrae encéfalo. Presenta gran hemorragia
subaracnoidea. Fijacién : Formol al 10 9. Estudio microscépico : Cortes a con-
gelacién de 100 micras. Tincién @ Sudin negro.

Gato num. 7

Gato negro, adulto, macho, huidizo. Peso : 2.700 gr. Anestesia : Narcovenol.
Operacién : Implantacién de electrodos. Radiografia : Postmortem. Postopera-
torio : Se recupera bien, tiene apetito. Registro previo. Coagulaciéon del asta
de Ammon derecha. Coagulacién del asta de Ammon izquierda. Muerte : A
los 20 minutos de la dltima coagulacién. Autopsia: Se extrae encéfalo, no se
observan lesiones macroscépicas. Fijacién : Formol al 10 9. Estudio micros-
copico : Cortes a congelaciéon de 100 micras. Tincién : Sudéan negro.

Gato nim. 8

Gato de tres colores, adulto, hembra, huidiza Peso: 2.800 gr. Anestesia:
Narcovenol. Operacién : Implantacién de electrodos. Radiografia : Postmortem.
Lateroplaca. Postoperatorio : Se recupera bien. Estd muy irritable de caracter.
Registro previo. Coagulacion del asta de Ammon derecha. Coagulacion  del
asta de Ammon izquierda. Muerte : Se le mata con hidrato de cloral. Autop-
sia: Se extrae el encéfalo. Aparentemente normal. Fijacién : Formol al 10 9.
Estudio microscopico : Cortes a congelacién de 100 micras. Tincién : Sudan
negro.

Gato num. 9

Gato negro, adulto, hembra, apacible. Pesc: 8.500 gr. Anestesia : Narco-
venol. Operacién : Implantaciéon de electrodos. Radiografia : Postmortem. La-
teroplaca. Postoperatorio : Se recupera muy bien. Buen apetito. No cambia
el caracter. Registro previo. Coagulacién del asta de Ammon dérecha. Coagu-
lacién del asta de Ammon izquierda. Muerte : Se le mata con hidrato de cloral.
Autopsia : Se le extrae el encéfalo. Aparece de aspecto normal. Fijacién : For-
mol al 10 %. Estudio microscopico: Cortes a congelaciéon de 100 micras. Tin-
cion : Sudan negro.

Gato num. 10

Gato rubio, muy joven, afable, macho. Peso: 1.000 gr. Anestesia: Narco-
venol. Operacién : Implantacién de electrodos. Radiografia: No se hizo. Muer-
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te: Espontdnea. Autopsia: Iixtraccién del encéfalo. Gran hemorragia  sub-
aracnoidea. Fijacion : Formol al 10 9%.

Gato num. 11

Gato adulto, tres colores, hembra, caracter apacible. Peso: 3.000 gr. Anes-
tesia : Narcovenol. Operacién : Implantacién de electrodos. Radiografia : Post-
mortem. Lateroplaca. Postoperatorio : Se recupera bien. Come con apetito.
Registro previo. Coagulacién del asta de Ammon derecha. Coagulacién del asta
de Ammon izquierda. Muerte : Se le mata con hidrato de cloral. Autopsia : Se
extrae el encéfalo. Aspecto macroscopico normal. Fijacién : Formol al 10 9.
Estudio microseépico : Cortes a congelacion de 100 micras. Tincién : Suddn
negro.

Gato num. 12

Gato de tres colores, adulto, hembra, apacible. Peso: 2.000 gr. Anestesia:
Narcovenol. Operacién : Implantacién de electrodos. Radiografia : Postmortem.
Lateroplaca. Postoperatorio : Se recupera bien. Tienc apetito. Irritable. Regis-
tro previo. Coagulaciéon del asta de Ammon derecha. Coagulacion del asta de
Ammon izquierda. Muerte: Se le mata con hidrato de cloral. Autopsia : Se
le extrae el encéfalo. Aspecto macroscoépico normal. Fijacién : Formol al 10 9.
Estudio microscépico 1 Cortes a congelaciéon de 100 micras. Tincion : Sudin
negro.

Gato num. 13

Gato de tres colores, adulto, hembra, apacible. Peso: 3.000 gr. Anestesia:
Narcovenol. Operacion : Implantacién de electrodos. Radiografia : Postmortem.
Lateroplaca. Postoperatorio : Se recupera muy bien. Se hace algo irritable.
Registro previo. Coagulacién del asta de Ammon derecha. Coagulacién  del
asta de Ammon izquierda. Muerte : Se le mata con hidrato de cloral. Autop-
sia: Se extrae el encéfalo. Aspecto macroscopico normal. Fijacién : Formol
al 10 9. Estudio microscépico : Cortes a congelaciéon de 100 micras. Tincidn:
Sudan negro.

Gato num. 14

Gato adulto, negro, muy manso, macho. Peso: 3.500 gr. Anestesia : Nar-
covenol. Operacién : Implantacién de electrodos. Radiografia : Postmortem. La-
teroplaca. Postoperatorio : Se recupera hien. Tiene apetito. N¢ hay cambio
de caricter. Registro previo. Coagulacién del asta de Ammon derecha. Coagu-
lacién del asta de Ammon izquierda. Muerte : Se le mata con hidrato de cloral.
Autopsia : Extraccién del encéfalo. Aspecto macroscopico normal. Estudio mi-
croscopico @ Cortes a congelacion de 100 micras. Tincion Sudan negro.

Gato num. 15

Gato adulto, tres colores, hembra, apacible, embarazada. Peso: 2.700 er;
Anestesia : Narcovenol. Operacién : Implantacién de electrodos. Radiografia:
Postmortem. Lateroplaca. Postoperatorio : Se encuentra bien. Come bien. No
hay cambios de carActer. Registro previo. Coagulacion del asta de Ammon de-
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recha. Coagulacion del asta de Ammon izquierda. Muerte - Se le mata con
hidrato de cloral. Autopsia: Se extrae encéfalo. No hay nada anormal. Fija-
cién @ Formol al 10 9. Estudio microscopico : Cortes a congelaciéon de 100 mi-
cras. Tinciéon : Sudin negro.

Gato num. 16

Gato adulto, romano, apacible, macho .Peso: 5.000 zr. Xnestesia : Narco-
venol. Operacion : Implantacion de electrodos. Sangra mucho en la operacion.
Radiografia : No se le hizo. Postoperatorio: Se encuentra muy obnubilado.
Muerte : Espontanea. Autopsia: Se extrae encéfalo. Aparece una gran hemo-
rragia subdural. Fijacién : Formol al 10 9.

Gato num. 17

Romano, adulto, macho, arisco. Peso: 4.000 gr. Anestesia: Narcovenol.
Operacién : Implantaciéon de electrodos v de canula para estricnina en el
Ammon derecho. Radiografia : Postmortem. Lateroplaca. Postoperatorio: Se
recupera bien. Mejora de caracter. Registro previo. Primera estricnizacion.
Segunda estricnizacion. Coagulacién del asta de Ammon derecha. Tercera es-
tricnizacion. Coagulacién del asta de Ammon izquierda. Ultimo registro. Muer-
te : Se mata con hidrato de cloral. Autopsia : Se extrae encéfalo, aparece sangre
roja en espacio subdural del hemisferio derecho. Estudio microscopico : Cortes
a congelacion de 100 micras. Tincién : Sudan negro.

Gato num. 18

Gata adulta, rubia, romana, hembra embarazada a altimo tercio. Peso : 3.500
gramos. Anestesia : Narcovenol. Operacién : Implantaciéon de electrodos v ca-
nula estricnica. Radiografia : Postmortem. Postoperatorio : Se recupera bien.
No varfa el cardcter. Registro previo. Primera estricnizacion. Segunda estric-
nizacién. Muerte : Murié en la segunda estricnizaciéon. Autopsia : Se extrae
el encéfalo. Aparece sangre roja en espacic subdural. Fijacién : Formol al 109, .
Estudio microscopico : Cortes a congelacién de 100 micras. Tincion @ Sudan
negro.

Gato num. 19

Romano, adulto, apacible, macho. Peso: 4.000 gr. Anestesia : Narcovenol.
Operacién : Implantacién de electrodos v canula de estricnina. Radiografia:
Postmortem. Lateroplaca. Postoperatorio : Se recupera muy bien. Registro pre-
vio. Primera estricnizacién. Coagulacién del asta de Ammon derecha. Coagu-
lacion del asta de Ammon izquierda. Segunda estricnizaciéon. Muerte : Murio
en la segunda estricnizacion. Autopsia : Se extrae el encéfalo. Aparece gran
hematoma de sangre roja en el hemisferio derecho. Fijacion : Formol al 10 2.
Estudio microscopico : Cortes a congelacién de 100 micras. Tincién : Sndén
negro. 5

Gato num. 20
Gato romano, macho, apacible. Peso : 8.500 gr. Anestesia : Local. Operacion:
Colocacién de electrodos v canula en septum. Radiografia : Lateroplaca post-
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mortem. Postoperatorio : Se recupera muy bien. Registro previo. Primeia es-
tricnizacién. Coagulacién del asta de Ammon izquierda. Segunda estricnizacion.
Muerte : Se le mata con hidrato de cloral. Autopsia: Se extrae el cerebro. De
aspecto normal. Fijacién : Formol al 10 9. Estudio microscdpico : Cortes a
congelaciéon de 100 micras. Tincion : Sudan negro.

Gato num. 21

Gato romano, rubio, macho. Peso: 2.500 gr. Anestesia : Narcovenol. Ope-
racion @ Implantaciéon de electrodos. Registro previo. Coagulacion del asta e
Ammon derecha. Coagulacién del asta de Ammon izquierda con el correspon-
diente registro. Registro previo: Inyeccion de 600 unidades de Coriogonado-
tropina y a las 2 horas registro. A las 24 horas de la inveccién de Corio se
le vuelve a registrar. Muerte : Espontianea. Radiografia : Postmortem. Latero-
placa. Autopsia: Se extrae encéfalo, aspecto macroscépico normal. Fijacion:
Formol al 10 9. Estudio microscopico : Cortes a congelacion de 100 micras.
Tincién : Sudan negro.

Gato num. 22

Gato gris y blanco, macho. Peso: 3.750 gr. Anestesia: Narcovenol. Ope-
racién : Implantacién de electrodos. Registro previo: Coagulacién de asta de
Ammon derecha, registro. Coagulaciéon de asta de Ammon izquierda y registro.
Registro control a las 24 horas. Registro previo: Inyeccién de Coriogonadotro-
pina a las 24 horas, registro. Muerte : Espontdnea. Radiografia : Postmortem.
Lateroplaca. Autopsia : Se extrae encéfalo, aspecto macroscopico normal. Fi-
jaciéon : Formol al 10 9.

Gato num. 23

Gato romano, macho. Peso: 2.000 gr. Anestesia: Narcovenol. Operacién:
Implantacién de electrodos. Muerte.

Gato num. 24

Gato romano, hembra. Peso: 2.000 gr. Anestesia: Narcovenol. Operacion:
Implantacién de electrodos. Registro previo : Coagulacién de asta de Ammon
derecha, registro. Coagulacién de asta de Ammon izquierda y registro. Muerte:
Espontanea. Autopsia: Se extrae encéfalo, aspecto macroscopico normal. Fi-
jacion : Formol al 10 9. Estudio microscépico : Cortes a congelacién de 100 mi-
cras. Tincién : Sudan negro. Observaciones : Esta gata estd embarazada a tér-
mino y dio a luz tras salir de la anestesia.

Gato num. 25

Gato romano, irritable, macho. Peso : 4.000 gr. Anestesia : Narcovenol. Ope-
raciéon : Implantacién de electrodos. Registro previo: Inyeccién de Coriogo-
nadotropina, a las 2 horas registro. Registro tras las 24 horas que han trans-
currido después de la inyecciéon de Coriogonadotropina. Muerte : Espontanea.
Autopsia : Se extrae el encéfalo, aspecto macroscépico normal. Fijacién : For-
mol al 10 %. Estudio microscépico : Cortes a congelacién de 100 micras. Tin-
cién : Sudan negro.

ot
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Gato num. 26

Gato romano, apacible, hembra. Peso: 2.500 ¢r. Anestesia : Narcovenol.
Operacion. Registro previo: Coriogonadotropina a las 2 horas, registro. Re-
gistro a las 24 horas. Registro a las 48 horas. A los 2 dias, tras registro previo,
se vuelven a inyectar 60 unidades de Coriogonadotropina y se registra a las
2 horas. Muerte : Con anestesia. Con hidrato de cloral. Autopsia : Se extrae
encéfalo, aspecto macroscopico normal. Fijacién : Formol al 10 . Estudio mi-
croscopico : Cortes a congelacién de 100 micras. Tincién @ Sudan negro.

Gato num. 27

Gato romano, irritable, hembra. Peso: 1.500 gr. Anestesia : Narcovenol.
Operacién : Implantacién de electrodos. Registro previo, inveccién de 60 uni-
dades de Coriogonadotropina, a las 2 horas registro. Registro control a las
24 horas. Registro control a las 48 horas. Muerte : Con anestesia, hidrato de
cloral. Observaciones : Esta gata estaba embarazada v dio a luz antes de la
operacion.

Gato num. 28

Con cénula en Ammon derecho. Gato romano, hembra. Peso: 3.000 gr.
Anestesia : Narcovenol. Operacién : Implantacién de electrodos. Registro pre-
vio : Instilacién de una microgota de estricnina y registro en tiempos distintos
sucesivos. Registro, coriogonadotropina, a las 2 horas registro, después insti-
lacién de estricnina y registro. Muerte : Con anestesia, hidrate de cloral. Au-
topsia : Se extrae el encéfalo. Aspecto macroscépico normal. Fijacién : Formol
al 10 9. Estudio microscopico : Cortes a congelacion de 100 micras. Tincién:
Sudan negro.

Gato num. 29

Gato blanco y negro, hembra. Peso: 2.500 gr. Anestesia: Narcovenol, Ope-
racion : Implantacién de electrodos. Registro previo, instilacién de microgota
de estricnina y registro. A las 24 horas de la instilacién de la microgota de
estricnina, registro. Registro, Coriogonadotropina, a las 2 horas registro, ins-
tilacién de microgota de estricnina y registro. Muerte : Natural. Autopsia : Se
le extrae encéfalo, aspecto macroscépico normal. Fijacién : Formol al 10 9.
Estudio microscopico: Cortes a congelacién de 100 micras. Tincién : Sudan
negro.

Gato num. 30

Gato romano, apacible, hembra. Peso: 2.750 gr. Operacién : Implantacion
de electrodos. Registro previo: Instilacién de una microgota de estricnina y
registro completo. Registro, instilacién de estricnina v registro. Muerte : Con
anestesia, hidrato de cloral. Autopsia: Se le extrae el encéfalo, aspecto ma-
croscopico normal. Fijacién : Formol al 10 9. Estudio microscépico : Cortes
a congelacién de 100 micras. Tincién: Suddn negro. Observaciones: Dado a
luz antes de la operacién.
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Gato num. 31

Con céanula en 4rea motora derecha. Gato de tres colores, hembra. Peso:
3.000 gr. Anestesia : Narcovenol. Operacién : Implantacién de electrodos. Re-
gistro previo, instilacién de estricnina v registro controlando el tiempo. Re-
gistro, inyeccién de Coriogonadotropina, a las 2 horas registro, instilacién de
estricnina v registro. Muerte : Con anestesia, hidrato de cloral.. Radiografia:
Postmortem. Lateroplaca. Autopsia: Se extrae encéfalo, aspecto macroscépico
normal. Fijacién : Formol al 10 9. Estudio microscopico : Cortes a congelacion
de 100 micras. Tincién : Sudan negro.

Gato num. 32

Gato romano, hembra. Peso: 2.000 gr. Anestesia : Narcovenol. Operaciéon:
Implantacién de electrodos. Registro previo : Instilacién de estricnina y regis-
tro. Registro control a las 24 horas de la instilacién de estricnina. Registro
previo, instilacién de estricnina y registro. Muerte : Espontdnea. Radiografia:
Postmortem. Lateroplaca. Autopsia: Se extrae encéfalo, aspecto macroscodpico
normal. Fijacion : Formol al 10 9. Estudio microscopico : Cortes a congela-
cion de 100 micras. Tincién : Sudan negro.

Resultados obtenidos

Con el fin de poder establecer desde el principio una sistematizacién
con respecto a los resultados obtenidos, hemos agrupado los gatos estu-
diados. De cstos grupos hemos seleccionado para su descripeibn los ca-
sos mas demostrativos.

A)  Gatos en los que se ha realizado un estudio electroencefalogri-
fico con la simple accién de las exéresis diatermocoagulativas de los
allocortex amménicos, procediendo primeramente a la coagulaciéon de un
Asta de Ammon y, después, de la restante.

B) Animales sometidos a la induccién hormonal de coriogonado-
tropina.

C) Animales sometidos conjuntamente a ia induccién de estricnina
v hormona coriogonadotréfica.

Primer grupo

Dentro del primer grupo hemos seleccionado para su descripcién al
gato 21, dado que presentaba la particularidad que tras la implantacidn
de “electrodos a cronicidad no sufria epileptizacién previa alguna, mos-
trando un registro normal, como indica la gréafica correspondiente (figu-
ra 1), en donde se aprecian los ritmos clasicos a las distintas dreas cor-
ticales y taldmicas, habiendo seleccionado fundamentalmente esta figu-
ra por el hecho de que en ella englobamos un registro de areas isocor-
ticales, allocorticales y talimicas. Es interesante el destacar que todos
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los ritmos poseen la actividad propia necesaria v suficiente para no de-
jarse influir en ningtin momento por excitaciones experimentales, como
las ondas del Flicker, que no desencadenan respuestas acusadas ni en
¢l 4rea visual (donde podia corresponder una respuesta adecuada), ni
cu el resto de las 4reas, cosa que ocurre, como ya sabemos, cuando la
actividad de estas 4reas estd deprimida. '

Al coagular el allocortex amménico derecho, descendié el ritmo de
¢ste, como es clisico. Pero lo méis interesante es el que en el area vi-
sual izquierda aparecen trenes de espigas que se reproducen en perio-
dos regulares de tres a cuatro segundos. El resto de las graficas parece
mostrarse normal, tanto en lo que respecia a las isocorticales como a
las allocorticales, donde el complejo amigdalino v el Asta de Ammon
izquierdos presentan sus ritmos caracteristicos, si bien los espacios de
sus ondas se dilatan y aumentan de amplitud coincidiendo con los tre-
nes de espigas de las 4reas visuales. Estas manifestaciones, en menor
grado, parecen también reflejarse en el registro del electrodo situado
en el talamo izquierdo (fig. 2).

" Por lo que respecta al registro correspondiente al lado derecho, nos
llama la atencién la alteracién sufrida por el allocortex ammonico, cuyo
ritmo estd extraordinariamente deprimido; sin embargo, presenta algu-
nas espigas con un intervalo de unos dos a tres segundos (fig. 3).

Estos efectos continfian observindose a lo largo del trazado, de tal
mnanera que cuando ha pasado de 4 a 1 hora de la coagulacién, las res-
puestas al Fiicker son de lo més expresivas. Asf, por ejemplo (fig. 4),
¢l drea visual, que presenté las crisis de trenes de ondas, responde iso-
crénicamente a las acciones del Flicker, v lo mismo ocurre con el amig-
dalino y el Ammon, si bien esta respuesta no es claramente isocrbnica,
pues muestra trayectos més espiculosos donde antes el amigdalino v
el asta de Ammon izquierda espaciaban sus ondas.

Al estudiar el dispositivo del lado derecho, observamos en el Ammon
coagulado que han desaparecido las ondas de voltaje patolégico; sin em-
bargo, esta zona encefilica, que normalmente tiene una caracteristica
tan particular en su ritmo, sigue deprimida, hasta tal punto que una
salva de Flicker se transmite isocrénicamente a este allocortex ammo-
nico (fig. 5).

También observamos que el tubéreulo olfatorio del lado derecho, in-
timamente relacionado con el allocortex amménico por las conexiones
del cingulo fibriiar allocortical, se encuentra también deprimido en su
ritmo, de tal manera que muestra también respuestas al Flicker, que
como es facil comprender son inadecuadas para él (fig. 5).

Al realizar el registro a las 24 horas de la coagulacién del allocortex
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smmodnico, continuamos apreciando en éste los clasicos trenes de éspigas
que veniamos observando, pero localizados e¢n este registro a nivel del
allocortex ammoénico coagulado; parece como si paulatina y progresiva-
mente este allocortex amménico, tras la injuria de la exéresis coagula-
tiva, haya ido perdiendo su personalidad bioeléctrica para acabar ex-
teriorizando tltimamente ritmos patoldgicos. Por otra parte, en esta
misma figura podemos apreciar que la vulneracién de la unidad allocor-
tical del lado derecho repercute también en el lado izquierdo, de tal for-
ma que en ¢l momento de desencadenarse trenes de espigas en el allo-
cortex ammoénico derecho aparecen isocrénicamente una o dos ondas de
gran voltaje en el allocortex amménico izquierdo. Asimismo, en la gri-
{ica de los electrodos talimicos, observamos una ligera repercusion, ex-
presada por un trazado ligeramente espiculoso (fig. 6).

La inyeccién de coriogonadotropina tiene la particularidad de aumen-
tar los potenciales, fundamentalmente en la esfera allocortical.

Por Gltimo, hemos procedido a la coagulacién del allocortex ammo-
nico izquierdo, llamé4ndonos la atencién el hecho de que al haberse pro-
ducido esta exéresis coagulativa total, es decir, en ambos allocortex
ammonicos, aparecen unos trazados completamente espiculosos, tanto
en lo que respecta a las areas allocorticales afectadas o no por la exére-
sis coagulativa, como a las no sometidas a la coagulacién. Asimismo,
son afectadas las 4reas isocorticales y la actitud taldmica, mostrando
el trazado espiculoso que habiamos indicado.

En el registro de otro de los gatos de este grupo, el gato 22, obser-
vamos cémo la motora izquierda presenta un ritmo que si bien no es
clasico, puede considerarse dentro de lo normal; una cosa similar ocurre
con el resto de la grafica, siendo estos efectos més acusados en lo que
respecta al tubérculo olfatorio izquierdo, cuyo voltaje se encuentra tam-
bién bastante disminuido, apareciendo tal cual artefacto (fig. 8).

Continuando con un trazado largo, vemos cémo aquella anomalia se-
fialada en Area motora izquierda, comienza a acusarse y a dennirse.

Asf, el 4rea motora izquierda muestra, de cuando en cuando, un
trayecto espiculoso, y una cosa similar le ocurre a la motora derecha,
en la cual hay alguna espiga de mayor tamafio y se refleja en el traza-
do de las demas 4reas isocorticales y taldmicas, a excepcién de la visual
1zquierda.

Las 4reas motoras muestran asimismo ligeras interferencias de fibri-
laciébn muscular (hg. 9).
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Tras la coagulacién del allocortex ammoénico derecho, se acentfian ex-
traordinariamente estos ritmos andémalos, que se transparentaban poco
en las figuras precedentes, aumentando mucho el trazado espiculoso, no
solamente en las 4reas isocorticales, sino también en las allocorticales
v talimicas, como puede apreciarse (fig. 10).

Al coagular al allocortex amménico izquierdo, los efectos son toda-
via més sensibles, de tal forma que las 4reas responden a los estimu-
los inadecuados, como puede observarse con la motora y la visual, si
bien todavia continfia manteniendo algo de personalidad en su ritmo,
pues no responde con entera fidelidad a los estimulos del Flicker (fi-
coura 11).

A las 24 horas, el cuadro se presenta con las mismas caracterfsticas,
<1 bien hay una cafda casi total en lo que respecta a la actividad visual
derecha y del tubérculo olfatorio derecho, que acaban resultando un
verdadero calco del Flicker (fig. 12).

Una cosa similar apreciamos en el Ammon izquierdo, de tal forma
que presenta una respuesta coetinea como un verdadero calco del es-
timulo del Flicker (fig. 13). El resto de las 4reas, sigue presentando las
caracteristicas observadas en la gréafica precedente, llamando la atencién
¢l amigdaline izquierdo, que a pesar de tener escasa amplitud en su
voltaje no estd muy deprimido, puesto que se resiste a influenciarse por
los estimulos del Flicker.

Segundo grupo

Dentro del grupo segundo, es decir, de los animales tratados con
coriogonadotropina, hemos e¢legido para su descripcién el gato 25, en
cuyo registro previo podemos ya apreciar que la simple implantacién
de electrodos a cronicidad ha dado lugar a alteraciones en la actividad
bioeléctrica. Por un lado, apreciamos cémo el drea motora izquierda pre-
senta un ritmo deprimido con series de trenes de ondas de gran poten-
cial. En el resto de la grifica, algunos de estos trenes se transmiten a
todas las 4reas, tanto allocorticales como isocorticales y taldmicas (fi-
qura 14).

No obstante, las alteraciones de grandes trenes no solamente se apre-
clan en la motora izquierda, sino que, continuando el trazado, se obser-
va como se deprime el ritmo en la visual derecha y en el tubérculo olfa-
torio del lado derecho, y cémo, de repente, comienzan a aparecer ¢n
las citadas 4reas salvas de ondas de gran potencial (fig. 15).

Continuado el registro, apreciamos que tras la inyeccién de corio-
gonadotropina no parece modificarse el registro, si bien la visual dere-
cha y tubérculo olfatorio derecho (que continfian con su ritmo deprimi-

11 - ANAL. ANAT
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mente tiene poco Volta'e(el tu’bé?culo presenta 11geza§ espigas epileptifor- como siguen respondiendo el tubéreu- quierda aparece con muy poca acti-
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do), han sustituido los trenes de ondas por espigas, que aparecen de una
forma irregular con respecto a su amplitud y a su cronologia (fig. 16).

Al segundo dfa, tras la inyeccién de la hormona coriénica, siguen
apareciendo trenes de ondas en la visual izquierda, asi como en el Ammon
derecho. En el resto de las graficas parece haberse aumentado el volta-
je, con respecto a los registros procedentes, mostrando, sin embargo,
una tendencia a trayectos espiculosos, tanto en las Areas isocorticales
como en las allocorticales y talimicas (fig. 17).

Dentro de este grupo, el gato 26 muestra también al principio un
trayecto normal en su actividad bioeléctrica, tanto en el neocortex iz-
quierdo y derecho como en los allocortex de ambos lados.

A las dos horas de haberle inyectado coriogonadotropina, aumenta
la actividad bioeléctrica en todas las grificas, pero sobre todo en lo

1

que respecta al neocortex y al allocortex izquierdo. Asimismo, en esta
grifica, y en los trazados correspondientes a las motoras y formaciones
allocorticales y taldmicas, parece interferirse un ritmo con una frecuen-

F1g. 11. — Tras la coagulacién iz-

quierda se observa que responden

claramente al Flicker, tubérculo

amigdalino y asta de Ammon. El

area visual derecha responde tam-

bién, sin llegar a ser un calco del
Ilicker,

F1G. 10. — Tras la coagulacién dere-
cha todos los trazados se vuelven es-
piculosos.

cia de tipo de miograma (fig. 18).
A las 24 horas de haber inyectado la coriogonadotropina, contintia
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la actividad bioeléctrica, si bien las 4reas han depurado sus ritmos del
potencial de fibrilacién. Es interesante el indicar la presencia de tre-
nes de ondas de gran potencial en lo que respecta al 4rea acfistica, de
tal manera que responde a la palmada, mostrando los citados trenes de
ondas de gran actividad. ILa palmada suele desencadenar en el 4rea mo-
tora (cuya actividad se halla deprimida), la presencia de alguna espiga
(fig. 19).

A las 48 horas de la inyeccién de hormona coriénica, seguian las
graficas, pricticamente, sin variacién con respecto a la figura 19.

Al tercer dia se vuelve a inyectar coriogonadotropina y vuelve a ob-
servarse un extraordinario aumento de la actividad bioeléctrica, no so-
lamente en lo que respecta a amplitud de las ondas, sino también a
denunciarse la presencia de trayectos espiculosos de mayor frecuencia
en todas las areas (fig. 20).

Continuando el estudio del trazado, tras el excitante de la palmada,
el drea acGistica aumenta extraordinariamente la amplitud de su poten-
cial, mientras que el resto de las 4reas no muestra variacién alguna con
respecto a la actividad que venfa mostrando la figura precedente.

En el registro previo del gato 27 los ritmos son practicamente nor-
males, si bien hay un detalle interesante, y es que al lanzar un tren
de Flicker existen respuestas con trenes de ondas de gran amplitud,
no sblo en la visual, sino también en la auditiva (fig. 21).

ILas arcas auditivas y visual derechas (fig. 22) muestran esponti-
neamente, de trecho en trecho, similares trenes de ondas de gran am-
plitud, pero sin ser consecutivas a una respuesta al Flicker; el resto
de las 4reas muestran una actividad précticamente normal; solamentz
la grifica del electrodo talamico (hgs. 22 y 31) parece acusar variacio-
nes, en relacién con ondas de gran voltaje, del 4rea achstica y visual,
cosa que no ocurrirfa en la figura precedente, cuando los trenes eran
respuestas consecutivas a un Flicker.

Al aplicar la inyeccién coridnica, la acfistica izquierda se muestra
aproximadamente invariable. En cambio, el 4rea visual izquierda mues-
tra un trazado espiculoso de pequenio voltaje (fig. 23).

Cuando a las 2 horas se excita al animal con salvas de Flicker,
apreciamos que existen respuestas en el 4rea visual, pero lo que nos
llama la atencién es la respuesta del 4rea aclistica, que constituye un
verdadero tren de espigas que perdura incluso después de haber termi-
nado las salvas de Flicker (fig. 24).
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Fic. 14. — En primer registro al
gato 25 la motora izquierda esta de-
primida en su actividad bioeléctrica,
apareciendo alguna vez trenes de
gran potencial (cobre de electrodos ?)
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16, 16. — Espigas epileptiformes o
de Dusser de Barenne en visual dere-
cha y tubérculo olfatorio derecho.

F1G6. 15. — Tubérculo olfatorio dere-
cho y visual derecho estan deprimi-
dos en su actividad bioeléctrica, apa-

reciendo trenes de gran potencial.
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F1G. 17. — Trenes de grandes ondas

en visual izquierda y area acustica

derecha. Al segundo dia de la inyec-
ciéon de Coriogonadotropina.
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Al hacer los registros més largos, apreciamos cémo el Ammon de-
recho presenta, de cuando en cuando, unas crisis de ondas de gran vol-
taje, que suelen repetirse, con la frecuencia de una por segundo (figu-
ra 25).

A las 24 horas de la accién con hormona coriénica, sigue a grandes
rasgos el cuadro descrito precedentemente, es decir, apareciendo ondas
de gran voltaje en el 4irea aclistica con una frecuencia que oscila de
ana onda cada uno o dos segundos.

\
W
Las ondas de gran voltaje que aparecieron en el Ammon derecho, /i

se han hecho extensivas a toda la 4rea amménica, de tal manera que

en el registro del Ammon izquierdo alternan con ondas de bajo poten- WWW }WNM Mo WWWMM A
1

; 3 ; Y 1 MVW, e

cial series de trenes de espigas de corta duracion y gran voltaje.

fu \ n g
Tercer grupo w\“@"/[‘@ V\MNW\M&,}MWNWW Wj)%mw M\NM
A continuacién vamos a proceder a la descripeién de algin gato del WI(JWMW,MMHWH?"’}% M" M WAMWWMVMV
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tercer grupo, en los que se produjo una induccién estricnica, bien en :
el area motora o bien directamente sobre el allocortex ammoénico; en

este caso, mediante la instalacién de una microgota de estricnina a lo F1G. 18. — En el gato 26, tras la in-

. 1 veccion de Coriogonadotropina, au-
largo de la células colocada para tal efecto. ents b astviden S himelictri e

neocortex izquierdo y allocortex tam-

El gato niimero 30 pertencce a este tltimo subgrupo, es decir, a aquellos bién izquierdo.
donde se ha instalado la microgota directamente en el Ammon.

En el registro previo nos llamé la atencién que las graficas eran a grandes
rasgos normales en todos los electrodos, mostrando gran actividad la visual,
la auditiva, el complejo amigdalino v el asta de Ammon izquierda. Mo K

Al continuar el trazado, pudimos apreciar cémo aparecfan trayectos espicu-
losos con alguna onda lenta. *

’ Ac
Continuando vimos cémo en realidad se vuelve a recobrar el aspecto pri- ﬁ‘\ \MW f

mero, mostrando simplemente un trazado espiculoso; sin embargo, los ritmos

Fli Flu

F16. 19. — A las veinticuatro horas,
el 4rea auditiva responde con gran
sensibilidad a la palmada.

i

de cada area son definidos y propios, Ya que no existe respuesta al Flicker en ﬁl ‘V’.(MM I IW Mﬂ | V
el lado izquierdo; a lo maés, el 4rea visual aumenta la amplitud de sus ondas. HMW ! V“l i “ \‘r MM y
Cuando actuamos con el excitante actstico de la palmada, apreciamos que To
el drea actstica y visual derechas responden con ondas de gran amplitud. MWW
Por otra parte, es interesante el destacar que estas respuestas se dan mias

ante palmadas aisladas que ante un tren de palmadas. ij‘mgwww '}W
Al aplicar el excitante del Flicker, el 4rea actstica v la visual derechas L V'\ MM
muestran respuestas ante este excitante visual, si hien debemos de indicar que . A o
la respuesta no es completamente isécrona con las ondas del Flicker. W%W«MMMMW
Del resto de las areas, solamente el tubérculo olfatorio parece presentar una ! Tal
ligera predisposicién a responder al Flicker. Tras la instilacion de estricnina MMWMWWM
se desencadené un ataque tipico. - !
Ft

A los dos dias de aplicada la estricnina, realizamos un registro previo, ob-
servando la presencia, en todas las 4reas, de trayectos espiculosos y de espigas

F1G. 20. — A las setenta y dos horas
aisladas que alguna vez se transmiten a todas las Areas. se vuelve a inyectar Coriogonadotro-
Al actuar con un tren de Flicker, aparentemente no aparecié respuesta ; sin pina, aumentando la actividad bio-

eléctrica con trazados espiculosos.
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cmbargo, terminada la dltima onda luminosa, el area visual v la actstica iz
quierdas mostraron isocrénicamente un tren de espigas, de mayor amplitud en
la visual, y que se irradié a la actstica. Al cabo de 4 segundos, volvié a ini-
ciarse un pequeflo tren en el drea visual, sin respuesta en las demés 4reas; un
segundo més tarde, el tren iniciado en el 4rea visual izquierda registré en todas
las 4reas una crisis epiléptica convulsiva.

Una hora después del ataque, se prosiguié el registro, apreciando fundamen-
talmente ondas del tipo de Dusser de Barenne en el complejo amigdalino vy
Ammon izquierdos que se irradiaban al tilamo.

Tras la inyeccién de Coriogonadotropina los ritmos pierden la anarquia de
respuestas que presentaban con anterioridad, estando algunos deprimidos, como
cl area motora y el tubéreulo olfatorio izquierdos; las areas actistica v visual
izquierdas tienden a normalizar su ritmo ; algo similar ocurre con el complejo
amigdalino, Ammon y tilamo izquierdos, si bien la normalidad de éstos no
llega a conseguirse estabilizando el ritmo de apariciéon de ondas de gran voltaje,
a raz6én de una cada dos o tres segundos.

Continuando con el estudio del grupo de gatos con instilacién direc-
ta de estricnina en el Ammon derecho, tenemos que indicar que en el
registro previo del gato 28 se aprecia poca actividad bioeléctrica en lo
que respecta a la motora del lado izquierdo; el resto de las 4reas, pricti-
camente, presenta un potencial normal (fig. 26). Por lo que respecta al
registro del lado derecho, todos los potenciales son normales; solamente
el Ammon se encuentra algo alterado, resultando dificil el que sus on-
das conserven la linea isoeléctrica.

El tubérculo olfatorio muestra tal trayecto espiculoso (hg. 27). Tras
la instilacién de una microgota de estricnina, todas las Areas se activan
¢n amplitud v frecuencia, pero es fundamentalmente la motora 1zquierda
(cuyo ritmo estaba deprimido), la que pricticamente responde mas, des-
encadenando, casi pudiéramos decir, un ataque localizado (fig. 28).

A las 24 horas se procede a un registro, observando que todas las
dreas, practicamente, han vuelto a la normaiidad, continuando la mo-
tora izquierda con muy escasa actividad bioeléctrica y mostrando tal
cual espiga que tiene repercusion en el talamo (fig. 29).

A las 2 horas de la inyeccién de hormona coribnica, la visual izquier-
da altera extraordinariamente su ritmo. Todas las areas, tras la inyec-
ciéon de coriogonadotropina, han aumentado sus potenciales, pero hLa
sido la visual izquierda en la que méis netamente se ha observado (figu-
ra 30).

areas
isocorticales, sino que también lo apreciamos en las allocorticales (figu-
ra 21).

Al instilar nuevamente una microgota de estricnina, se desencade-

na ripidamente un ataque epiléptico generalizado (fig. 32).

Este aumento de potencial no solamente se ha verificado en las
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Por dltimo, vamos a describir la experiencia realizada con otro gato de este
grupo; es decir, el gato 29. En el registro previo, apreciamos que todas las
areas tienen gran actividad, fundamentalmente la aclistica vy la visual: esta
actividad en estas dos 4reas suele decrecer al invertir el Flicker (negativo).

Continuando con el registro, apreciamos las mismas caracteristicas en las
distintas 4dreas, con el correspondiente aumento de potencial en la visual Yy en
la auditiva tras la excitacién con Flicker positivo.

Tras la instilacién de una microgota de estricnina en el Ammon derecho,
todos los trazados se hacen espiculosos, provocdndose un ataque que no llega
a pasar de la fase ténica, debiendo de indicar que el mayor potencial corres-
pondié a las areas izquierdas.

A las 24 horas, los trazados se han normalizado bastante, si bien son todavia
algo espiculosos. Las salvas de Flicker positivo determinan trenes de espigas,
de gran amplitud, en la actistica y visual.

A las 2 horas de Coriogonadotropina, y 48 de la instilacién de estricnina, se
aprecia un trazado con buena actividad bioeléctrica y con la tnica particulari-
dad de que el drea actistica muestra irregularidades, con respecto a las curvas
de su trazado en relacién con la linea isoeléctrica.

Dentro de las inducciones estricnicas, en algunos casos hemos procedido ins-
tilando la microgota, no en el Ammon, sino en el area motora derecha.

En el registro previo, desde el primer momento nos ha llamado la atencién
el mayor voltaje existente en la motora, actstica y Ammon del lado izquierdo,
sobre sus respectivas areas del lado derecho.

Por el contrario, la visual derecha muestra un claro predominio sobre la
visual izquierda. Il tubérculo olfatorio y el tAdlamo derechos tienen mayor fre-
cuencia que las respectivas del lado izquierdo; de todas formas, los trazados
podemos considerarlos como normales.

Tras la instilaciéon de una microgota de estricnina vimos aparecer en todas
las grificas las clasicas espigas de Dusser de Barenne, mas demostrativas en
¢l area visual izquierda, que previamente estaba deprimida.

A las 24 horas, el registro previo mostraba las mas claras alteraciones en la
esfera allocortical, en donde todo el trayectc era bastante espiculoso y funda-
mentalmente el Ammon derecho mostraba trenes de espigas cada tres segundos.

Tras la inyeccién de Coriogonadotropina aumentd la actividad bioeléctrica
en todas las areas, fundamentalmente en amplitud; solamente la aclstica res-
pondié con menos intensidad.

Tras la instilaciéon estricnica aparecieron algunos trenes en la motora iz-
quierda, muy distanciados entre si. El resto de las 4rcas permanecce préctica-
mente normal con un trayecto ligeramente espiculoso. El tubérculo olfatorio
se fue deprimiendo y pasé por una fase de actividad biocléctrica casi nula.

Continuando el trazado observamos que las caracteristicas allocorticales se
han estabilizado tras la instilacion de estricnina, previa inyeccién de Coriogo-
nadotropina.

Otro gato, también perteneciente a este grupo, e igualmente con instilacién
en el area motora derecha, es el gato 32,

En el registro previo, nos mostré muy poca actividad bioeléctrica, desta-
cando fundamentalmente, por lo bajo de su voltaje, el tubérculo olfatorio.
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F16. 21.—Primer registro del gato 27, F1G. 22. — La auditiva y visual de-
apareciendo en auditiva y visual iz- recha poseen trenes espontancos de
quierdas, trenes de onda de gran vol- ondas.
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F1c. 23. — Tras Coriogonadotropina

comienzan a aparecer ondas de gran

voltaje en auditiva izquierda a razén
de una por segundo.

APORTACIONES AL CONOCIMIENTO DEL ALLOCORTEX AMMONICO 171

el o o
B L
et
ARtk
T

o Wiyt
! 1 ‘h A f‘
Al ) iy,
Y
F16. 24, — Trenes de ondas en au-
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Fi1G. 25. — Gran aumento de activi-
dad bioeléctrica en auditiva izquier-
da a las 24 horas. Crisis de ondas de
gran voltaje en asta de Ammon iz-
quierda, alternando con trozos de re-
gistro de poco actividad bioeléctrica.

Al instilar una microgota de estricnina, comenzaron a aparecer espigas poco
diferenciadas, adquiriendo su maxima amplitud en el tubérculo olfatorio, que,
como deciamos, al principio estaba deprimido.

Continuando cof el trazado, todas las graficas acusaron el impacto estricnico

V' aparecieron por todas ellas claras espig
en la motora derecha, que ha sido en lug

Tras cuarenta y ocho horas siguio e

en el nacleo amigdalino.

as de Dusser de Barenne, mas netas

ar de la instilacién.

1 trayecto espiculoso, fundamentalmente

s interesante destacar que durante este registro respondié el animal a la

palmada con espigas, tanto en las 4rea

Este animal no pudo ser experiment

s isocorticales como en las allocorticales.

ado con Coriogonadotropina, por haber

falleetdo espontédneamente el dia anterior al de la fecha marcada para la in-

veeeion,

Resumen, consideraciones v discusion

Hemos realizado el estudio de 32 gatos, en tres grandes grupos:

Un primer grupo, en donde los potenciales de las distintas 4reas
150y allocorticales fueron estudiados antes v después de la adminis-
tracién de hormona coribnica, observando también las respuestas antes
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26. — Primer registro del ga-

to 28, donde el area motora izquier-
da se encuentra alterada con muy
bajo voltaje.
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28. — La motora izquierda, de

poca actividad bioeléctrica, presenta

grandes trenes de ondas.
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5. 27. — Se encuentra alterado des-
de el principio del registro el asta
de Ammon derecha y el tubérculo

olfatorio derecho.
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5. 29. — Después de la instilacion
de estricnina, sigue la misma alte-
raciéon en las 4reas marcadas ante-

riormente.
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F1G. 81. — A las 24 horas de inyec- FIG. 82. — Registro tipico o S
cién  de Lonooronadotropmd siguen tilacion estricnica.
alteradas las 4areas visual 1zqme1da

v amigdalina izquierda.
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y después de las exéresis diatermocoagulativas de los ammones. En
ellas hemos podido apreciar cémo las 4dreas aumentaban su actividad bio-
cléctrica en el instante en que actuaba sobre ellos la hormona coriénica

Este aumento de actividad bioceléctrica se mantiene dentro de los
ritmos normales, mientras los allocortex amménicos se encuentran in-
tactos; por el contrario, cuando los allocortex amménicos han sido ex-
cluidos por ia exéresis coagulativa, el aumento de potenciales en las
ireas encefélicas torna al aspecto epileptiforme.

En el segundo grupo hemos incluido aquellos gatos en los cuales so-
lamente se ha actuado por medio de la induccién hormonal coriénica,
habiendo podido observar cémo en ellos aumentaba la actividad bioeléc-
trica tras la inyeccién de la citada hormona.

En los casos en que la implantacién de electrodos desencadend focos
de ritmo patolégico, es frecuente apreciar un aumento de los mismos,
irradiados a otras 4reas tras la administracién de la hormona coribnica.

Por lo que respecta al tercer grupo, es decir, aquellos gatos en los
que ademas se hizo, aparte de la inyeccién de hormona coriénica, induc-
cién estricnica, pudimos apreciar cémo esta induccién respondia rapi-
damente con la presencia de espigas Dusser de Barenne en mayor pro-
porcién que en los casos de excitacién estricnica sin induccién coridnica.

Por otra parte, también pudimos apreciar cémo cuando la induccién
estricnica se realizaba sobre el allocortex ammoénico, los efectos eran
de mucha mias abigarrada sintomatologia, desencadenindose ataques
epilépticos generalizados.

Ademis, el dintel de excitabilidad de las 4reas se encontraba muy
rebajado, habiéndose llegado a producir crisis ténicas e incluso cléni-
cas, tras excitantes auditivos del tipo de la palmada o bien tras series
de Flicker.

El haber agrupado de esta manera a los animales, con arreglo al
proceso de induccién determinada, nos permite observar cémo, después
de la administracién de la hormona coribnica, existe en general una
clevacién de la actividad bioeléctrica, tanto en lo que respecta a su am-
plitud como a su frecuencia.

Hemos podido observar y ratificar el mismo hecho observado en an-
teriores trabajos nuestros (FERRES TORRES, 1962), apreciando cémo los
allocortex amménicos act@ian alternativamente, y lo que es mis impor-
tante, como en determinados instantes, tras la exéresis coagulativa de
uno de los ammones, se rebaja ripidamente el ritmo y comienza a pre-
sentar trenes de ondas de gran potencial unas veces, y otras espigas
epileptégenas que alguna vez escapan de su control, para proyectarse
& otras Aareas sensibles. IFundamentalmente, hemos podido apreciar

o
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cémo una crisis epileptoide localizada en un ammon tenfa su proyeccién
en el 4rea visual.

Una vez coagulados los dos ammones sabemos, por trabajos anterio-
res (.FERRES TorrES, 1962), que, en realidad, el papel depurador de
los ‘rltmos patolégicos del asta de Ammon se perdia en gran parte, pro-
duméndose en consecuencia una incontrolada penetracién en estas dis-
ritmicas en toda la actividad bioeléctrica cerebral.

Sin embargo, cuando el animal se encuentra bajo la induccién de
hormona coribnica, pero en dosis pequefias (es decir, de sesenta uni-
dades), como ya hemos indicado, los ritmos aumentan en frecuencia y
amplitud; sin embargo, las coagulaciones parcelarias de los ammones
no llegan a inhibir la capacidad amortiguadora de ritmos anormales que
conservan las partes no afectadas por la exéresis diatermocoagulativa.

No hemos encontrado en la literatura trabajos que hagan referencia
z\] cfecto de la hormona coridnica en el electroencefalograma. Solamente
FAURE (15)6.2) .hace referencia al estudio electroencefalogrifico en la em-
barazada, si bien este autor estudia el electroencefalograma con electro-
dos superficiales, con los cuales no puede obtenerse directamente el po-
tencial de las 4reas allocorticales amménicas,

Sin embargo, consideramos muy interesante el estudio de la respues-
ta del allocortex amménico en las primeras fases del embarazo, pero
este estudio escapa del actual nuestro, puesto que tratamos de ver la
capacidad de reaccién de determinadas estructuras encefalicas ante esta
accién de hormona- coriénica en pequenas dosis, y no en la masiva can-
tidad que invade la sangre materna y, en consecuencia, impregna las
estructuras allocorticales durante los primeros meses del embarazo.

Por otra parte, ANGELERT v col. (1964) estudian también la activi-
d.ud y reaccién bioeléctrica de las estructuras del rinencéfalo y regiones
limitrofes, pero tampoco aborda el problema bajo el punto devvista hor-
monal. Igualmente se han realizado infinidad de estudios bajo el punto
de vista de inducciones hormonales antidiabéticas (MoscovIg, 1963),
con cortisona (GLASSER y col., 1955), con reserpina (TAMINT y col., 1956),
cteétera, orientados fundamentalmente a una accién terapéutica en la
epilepsia.

La mayor parte de estos trabajos se han realizado clinicamente en
¢l hombre, pocos en animales de experimentacién, pero tanto en unos
(Omo en otros no se han producido después de la inyeccién las exéresis
coagulativas de regiones allocorticales, como en nuestros casos experi-
mentales,

En los casos que hemos procedido. solamente con la induceién de hor-
mona: coriénica, hemos podido apreciar que, a veces, exist{an procesos
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de epileptizacién en el registro previo. Procesos, como ya indicamos en
anteriores trabajos nuestros, que achacamos a 1as sales d.e .cobre que
se liberan er la punta activa de electrodos, opinién que coincide con la
de Harris, Hoves y Macoux (1944). .

En estos casos, el asta de Ammon, intacta al'no haber sgfrldo lz%
exéresis coagulativa, actué controlando la irra.dlamén d.e los ritmos, sl
bien alguna que otra vez los procesos epileptoides tendlerm’l a essapa‘r,
irradidndose hacia el 4drea visual, detalle ya apuntado por I’\.ORI\'MULLER
(1959), como si el asta de Ammon y la cortezz} visual C()llStltLl_Vt‘S.t‘ll u}n
circuito cerrado en donde reverberan determinados procesos epilepto-

genos.
! Estas caracteristicas las hemos podido apreciar mas cla'rame.nte. con
espigas del tipo de Dusser de Barenne; sin embargo, las 1r1‘adf:10101(11%-s
no fueron muy generalizadas, salvo en algunos casos que por me 1_0
de un excitante luminoso se pudo llegar a desencadenar un verdadero
ataque epiléptico. . el
Normalmente, tras la induccién coriénica, parece como si existiese
un cierto control de las ondas de gran potencial, puest(.) que comparando
los efectos en estos animales con los obtenido,? en a'lzm.qales en los que
se produjo la induccién estricnica sin 11.1ﬂucn.cxa COI‘]OI}lCﬂ,’ lzl.cxtuu'xlrl-
zacion electroencefalica de las ondas epileptoides es mas ritmica, mejor

0 . - b =Y A H 4’ ).
controlada y rara vez se llega al ataque gener alizadc

Resumen

Basados en estudios precedentes nuestros, hemos actuado cg)erimcntnlmcﬁte
sobre el allocortex ammonico por medio de instilacién estricnica y coagulacion
més inyecciéon de hormona coriénica. ;

Hemos podido comprobar que el allocortex ammc’mic«? expresa 511‘(‘:11):1(‘1(’1:1(1
depuradora de los ritmos patolégicos, aumentando toda\'m. ’es'ta cupa_mﬂnd cui\'ri—
do se halla influenciado por la inyeccién de hormona coriénica a ciertas dosis.

Igualmente hemos observado cémo la actividad bioe]é(.‘trica de Fudvﬂs 1a<
4dreas aumenta extraordinariamente cuando se somete al animal a la inyeccién
de hormona coriénica. j

Corroboramos el hecho apuntado ya por nosotros, en trf\baj(:s anteru)res., ()10
que para que el asta de Ammon disuelva una grifica epileptogena de origen
visual debe estar integra.

Tsta capacidad queda aumentada {ras la inﬂuenci'f_\ coriénica y sol;}mejl’te
si el excitante visual es muy sostenido se acaba produciendo una generalizacion

del proceso.
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Summary

The Ammon allocortex was expossed to the action of strichnine

and coagu-
lation, plus the action of chorionic hormone. It is

proved Ammon horn expres-
ses its depurative capacity. The influence of chorionic hormone seems increassed
such capacity even more.

Zusammenfassung

Man hat Ammons-Allokortex unter experimentellen Bedingunggen studiert
Das heisst: Estriknininjektion, Koagulation und Coriogonadotropineinfluss.

Man kann beobachten, dass das Ammonshorn seine kapacitit im patholo-
gischen Ritmus ausdriickt, welche noch durch Injektierung der

Corionischen
Hormone erhoht wird.

Résumé

Nous avons agi expérimentalement sur ’allocortex d’Ammon par Paction
de la strychnine et par coagulation, en pius de Paction de 1’

hormone cho-
rionique.

Nous avons pu constater que la corn ’Ammon exprime son action dépura-
tive des rythmes pathologiques et elle ’au

gmente davantage sous I’influence
de Pinyection d’hormone chorionique.
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NOTICIAS

IN MEMORIAN DOCTOR ERNST A. SCHARRER (1905-1965)

Dentro de poco tiempo se cumplird un afio de la muerte tragica del Profe-
sor Doctor Ernst Albert Scharrer, Jefe del Departamento de Anatomia del
Albert FEinstein College of Medicine de Nueva York, quien con sus trabajos
cientificos fundé una de las mis nuevas ramas
de la investigacién histoldgica v bioldgica, la
Neurosecrecion.

Nacié en Munich, Alemania, en el afio 1903,
Obtuvo el titulo de Doctor en Zoologia en la
Universidad de esta misma ciudad en 1927 y pos-
teriormente el de Doctor en Medicina en 1933,
Trabajé en las Universidades de Yale (Sterling
Fellow), Munich (Profesor Asistente en el Ins-
tituto Zoolégico) y Viena, para pasar luego como
investigador a los Institutos Neurolégicos de Mu-
nich y Irankfurt, donde trabajé hasta 1937. A
partir de este ano, se trasladé a los EE. UU.,
siendo colaborador de varias instituciones v uni-
versidades, como ¢l Instituto Rockefeller, 1a Uni-
versidad Western Reserve, la escuela de Medicina
de Colorado, ete., asi como miembro de muchas
asociaciones cientificas.

En 1960, con motivo del VIII Congreso Internacional de Anatomistas en
Nueva York, el Prof. Scharrer fue Presidente local, estableciendo muchos lazos
amistosos con representantes de los pafses latinoamericanos v reanudando igual-
mente numerosas amistades ya existentes, desde hacc mucho tiempo, en casi
todas las partes del mundo. Su sencillez, modestia v trato agradable, por un
lado, v su maestria en la exposicion de temas cientificos, fundada en la am-
plitud enorme de sus conocimientos, por el otro, se unieron para formar un
personaje inolvidable para todos los que llegaron a conocerlo.

Cuando el afio pasado, regresando del Congreso de Anatomistas en Miami,
los esposos Scharrer se dedicaron a coleccionar material para investigaciones
de microscopia electronica en el Golfo de México, una corriente imprevista de

estas aguas no lo dejé regresar a la orilla. La muerte del Profesor Scharrer
pocos meses antes de haber cumplido sus 60 afos, constituye una pérdida muy
grande y lamentable, no sélo para sus colegas inmediatos, los Morfélogos, sino
también para todo el mundo cientifico, razén por la cual se anotan aqui estas
modestas palabras en su homenaje.

(Prof. Dr. E. Kleiss, Mérida)
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NOTAS BIBLIOGRAFICAS

7

ESQUEMAS DE HISTOLOGIA, por Diego FERRER, Catedratico de Histologia.
Tercera Edicion. Editorial Spaxs. Barcelona, 1961.

Como indica su titulo, la obra se basa en esquemas como sencillo recorda-
torio de los conceptos fundamentales que abarca la Histologfa. Junto al es-
quema, sin embargo, se expone el concepto sistematicamente, breve en la re-
daccién, imprimiendo con letras negritas la referencia fundamental del mismo
v limitando la cita de autores, procurando recordar los nombres de investiga-
dores espafioles frecuentemente olvidados en las obras extranjeras. Tal es el
criterio que guia al autor y que expresa en el prélogo de la tercera edicién.

IX1 autor prosigue y nosotros comprobamos: «La ilustracién sigue siendo
sistematica y en lo posible representa matices tridimensionales de los érganos
v tejidos por habernos parecido las més demostrativas». IE1 autor no ha utili-
zado intencionadamente su abundante bibliografia e iconografia microfotogra-
fica, ya que su interpretacién no es facil para los alumnos; el mismo autor
aconseja como complemento a sus esquemas un buen atlas de Histologia, de
los que el de Soporra, ya clasico, representa un bello y til ejemplo.

Iin la redacciéon de los conceptos se ha tenido en consideracién su importan-
cia biologica. Asf, estin tratados con mas extensién los tejidos més diferen-
ciados o las visceras més activas. Quizd algtin tema esté expuesto con excesivo
detalle, tratandose de un texto, pensado y escrito para los alumnos pero éstos,
tras su lectura general, pueden subrayar lo bésico.

Estos criterios también los sentimos intimamente nosotros, que somos ana-
tomotopograficos, al leer la obra histolégica del Prof. FERRER. Ello nos conven-
ce de que esta obra expresa en sus esquemas un claro criterio, integrado hacia
la Unidad Biolégica y Médica, lo que permite encontrarnos mutuamente con
sencillez desde los més diversos puntos de partida.

KLEINES DIAGNOSTIKON. Differentialdiagnose Klinischer Symptome. Doc-
tor Med Max BARSCHNEIDER. Gustav Fische. Stuttgart, 1964.

Kl pequeno libro de diagnéstico diferencial a base de sintomas clinicos que
edita el Profesor BARSCHNEIDER en su 14.% edicién no solamente ofrece interés
para el clinico, sino para todo aquel que sienta la Medicina con unidad de
criterio.

Existe un orden alfabético fundamental de grandes capitulos cuyos titulares
ofrecen un claro significado en muchos idiomas europeos, aunque haya alguna
variaciéon en las letras componentes. Dentro de estos grandes capitulos se sis-
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tematiza un orden sindrémico, a base de un sintoma fundamental que unido
a alglin otro més ofrece un significado orientador. La nomenclatura sindrémica
¢s también muy simple y con pocas palabras se enumeran en un razonamiento
unitario, distintos procesos encadenados hacia el diagnéstico diferencial. Il
mismo autor seflala que, para paliar la excesiva atomizacién que pudiera llevar
al especialista, procura utilizar en todo momento la Organizacién y Funcién
que sirven de base para deducir la Patologia con la mayor sencillez posible.
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