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TIROIDES Y STRESS 
I) CAMBIOS MORFOQ UINÉTICOS DE LA GLÁND ULA TIROIDES 

EN EL STRESS AGUDO Y CONTINUADO * 

POR 

P. AMAT y F. C RUZ 

L.\ participación de la g lándula ti roides <:: n el stress es meno., cono­
cida que la de la corteza suprarrenal. Ello no es de ex trañar, por­

que la atención de los inves tigadores en la fisiopatofogía del dndrome 
general de adaptación se centró fundamenta lmente en la parti cipación 
del «eje adenohipófis is -corteza suprarrenal» . 

En :os esquemas sobre la fis iopatología de aquel s índrome, basados 
en los conceptos de SELYE (19:1-6), se h ace destacar la hipersecrec ión 
el e hormona adrenocorticotrófi ca, coi nci dente con la di sminuc ión de otras 
sec rec iones hipofisarias , tales como las de hormon as somatotrófi ca y go­
nadotrófi ca; esta di sminución explica la involu ción que sufren los órga­
nos sexua les secundarios , las anomalías del ciclo sexua l en la muj er , 
la detención del crecimiento, et c. , corno síntomas que se intercá: an en 
e: s índrome genera l de adapbción . Si n embargo, estos esq:Jemas no 
mencionan las a lteraciones que experimenta la secreción el e hormona 
lireotrófi.ca. 

); o obs tante, los efectos del s tress sobre la glúndula ti ro ides han 
s ido objeto de estudio, pero res ulta dific il engr anar sus res ultados en 
e: s índrome general de ada ptación . SELYE (Hl.J7 y l\}5tl ) desc ri be s ig ­
nos invol ut ivos de la g lúndul a tiroides en la primera fase del período 
de a la rm a. Frente a es tos s ig nos invo1nt ivos , destaca la g ran activació n 
de la g lándu la ante alg unos agenles stressores . 

Uno el e los agentes stressores que ll eva a la tiro ides a activac ión 
<::s e l frío, bi en en forma de enfriamiento genera: (UoT1 u , rncn, y R u­
M YAKTSEw, 194-1) o bien en enfriamiento loca l has t a on g m ar quema­
duras, t al como h izo ZEKO\-V (1944) en ratas blancas. 

* Cú ted ra de A natom ía «2ll de 1a Fac ultad de ~ Iedie in a <le Ja U n i,·c rsidacl de Salamanc:.1. 
(T rabajo eutregado en enero Ue 1966.) 
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11\1 . .\.TZKA (1942) obtiene cuadros t iroideos en animales muertos por 
congelación, que se caracterizan por la hiperemia y por la existencia 
de células descamadas hacia la luz folicular, cuyo citop!asma era muy 
poco tingible. Estos cuadros son interpretados por este autor como co­
rrespondientes a un a hiperfunción aguda de la glándula tiroides . 

A igual conclusión de los efectos del frío sobre la glándula tiroides 
llegan DEMPSEY y ASTWOOD (1943) , determinando la secreción de hor­
mona tiroidea en distintos cambios de la temperatura ambiental, y 
11/oovs y C..\RLSOK (1956) mediante la determinación de la secreción 
de tiroxina en ratas expuestas al frío. En resumen, parece ser que en 
los animales de experimentación el descenso de la temperatura ace lera 
la fun ción tiroidea, mientras que un ascenso de la misma la deprime. 

El terror es un stressor emocional que, como ya es sabido, conduce 
a una hiperfun ción ti roidea extrema. Así, en animales como los cone­
jos , que no sufren hipertiroidismos comparables a la enfermedad de 
Basedow del hombre, es posible originar hipertiroidismos graves, se­
mejantes a aquella enfermedad, al ser sometidos al stress emocional. 

KR ..\CHT (1953) consiguió es tados de tireotoxicosis extremas en co­
nejos , a !os que provoca un es tado de terror por la presencia de huro­
nes. T ambién FALCONER y H ETZEL (l\J6.J) es tudian los efectos del stress 
emocional en ovejas, a las que exteriorizan el lóbulo derecho ti roideo y 
una semana después de esta intervención administran una dosis de 
50 milicuries de yodo radioactivo (113 1

) . 

UoTILA y PEKKARINEN (Hl51) encuentran cuadros his tológicos hiper­
funcion ales en la glándula tiroides de .hombres que murieron tras su­
frir un período relativamente largo de stress. 

A pesar de todo, aún no hay conformidad con respecto a las rela­
ciones de stress y fun ción tiroidea , sa1vo para ciertos agentes stresso­
res, como el frío. E s más, incluso la revisión bibliográfica permite se­
ñalar contradicciones en los res ultados observados por distintos autores. 
Así, ha habido autores que no han encontrado alteración algun a de la 
función tiroidea en animales que han sufrido un gran stress fís ico 
(ENGSTROM y MARKARDT, 1955) o emocional (V OLPÉ y col. , 1960). 

E stas contradicciones nos han decidido a realizar una serie de tra­
bajos experimentales encaminados a observar los cambios morfoquiné­
ticos de la glándula tiroides ante diversos agentes stressores , y a ser 
posible intentar relacionar tales cambios con las transformaciones cor­
ticosuprarrenales, con las de la neurosecreción hipot alamohipofisaria y 
con las posibles modificaciones de la citología adenohipofisaria. Pero en 
una serie de trabajos previos centraremos nuestra atención en las mo­
dificaciones de la glándula tiroides. 
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Material y métodos 

Como animal de experimentación hemos uti lizado cobayas normales 
adultos, aislados en jaulas y sometidos a observación antes de sufrir 

. . . 
ninguna expen enc1a . 

Los agentes stressores qne hemos elegido han sido el hambre y la 
sed y la toxina diftérica. 

El cobaya, según observaciones de uno de nosotros (CRUZ, 1965), 
es un animal que no resiste el ayuno absoluto más allá de doce d'ías. 
Por otra parte, los cambios morfoquinéticos de la corteza suprarrenal 
denotan una máxima expresión de su actividad hacia el séptimo u octa­
vo día de haberse iniciado el ayuno, entrando después en una fase de 
agotamiento. Esta observación nos decidió a considerar el hambre y la 
sed de siete u ocho días como un stress agudo y continuado, por lo que 
un lote de cobayas fue sacrificado después de someter a los animales a 
siete u ocho días de ayuno completo. 

Otro lote está constituido por cobayas a los que se administró toxi­
na diftérica en dosis subletales por inyección subcutánea en la región 
dorsolumbar. CRUZ (1965) comprobó que, sacrificando el cobaya a los 
s iete u ocho días de la inyección de O' 5 d. m. m. de toxina diftérica, la 
corteza suprarrenal presentaba unos cambios morfoquinéticos muy se­
mejantes a los de los cobayas que habían sufrido el hambre y la sed 
durante un período de tiempo de igual duración. Estos cambios cortico­
suprarrenales fueron interpretados como los de máxima actuación de 
la ACTH hipofisaria. 

Estos dos lotes de animales ( cobayas sacrificados a los siete u ocho 
días de sufrir ayuno completo y cobayas sacrificados a los siete u ocho 
días de haber recibido 0'5 d. m. m. de toxina diftérica) pueden servir 
para , el estudio de los efectos sobre la glándula tiroidea de lo que 1la­
mamos stress agudo y continuado. Como tal consideramos la actuación 
prolongada de un agente stressor durante un período de tiempo sufi­
ciente para que no haya habido recuperación ni se llegue a la fase de 
agotc¡miento. 

E ste stress es diferente al de los cobayas a los que se inyectan do­
sis mortales de toxina diftérica, porque en este caso, aunque el animal 
sea sacrificado antes de su muerte, ésta ha de producirse indefectible­
mente. Con el fin de contrastar nuestros resu:tados sobre la glándula 
tiroides de cobayas inyectados con dosis subletales de toxina diftérica, 
en un tercer lote hemos inyectado a cada uno de los cobayas dosis mor­
tales (2'5 hasta 5 d . m . m. ) de esta toxina. 
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Cél r t cc de ¡rl[1ndulas ti ro ides , te11idos con hema toxilina -eos in.1. Au mentos 
del ncga ti rn : ;'íO x [ig ua l a m pli ac ión ele! positi,·o pa ra las fi gs . .1 y 2) . 

L-' 1t ; . l. - Cobaya sac ri fica clc a los ocho clías el e h ambre y sed . 

F 1G . z. - Cobaya sacrifi cado a los ocho días de h aber s ido inyechdo con 
O' .:; el. m. m. ele toxina diftér ica . 

T JROJD ES Y STRESS 

Los animales fue ron pesados periódicamente desde antes c1e ser so­
metidos a n ing una experiencia. 

E l peso corpora l de los cobayas sacrificados a los s iete u ocho días 
de iniciarse el ayuno sufrió un descenso hasta del 1~5' 1 % del peso ini­
cial. E n este lote de animales se h a hecho un control del peso r elativo 
de ias g lándulas t iroidea y suprarrenal , expresado en gramos de glán­
dula por cada cien de peso corporal. El peso relativo de sus glándu las 
tiroideas osc il aba entre 0'0453 a 0'0G92, mi entras que el de las glán­
dul as suprarrena les estaba entre 0'0rlfl3 has ta 0'2198. 

El decremento del peso corporal de los cobayas muertos a los s iete 
u ocho días de la inyección de 0'5 d. m. m. de toxina diftérica , con 
respecto al peso corporal ini cial, es del 33'-± % . 

E l peso corporal de los cobayas que mueren o se sacrifi can entre 
los dos y tres dfas de la inyección de dosis mortales de toxina d if téri­
ca desciende a prox imadamente en un 12' 5 % . 

L os cobayas fueron sacrificados tras su anestes ia en atmósfera de 
éter. L a g lándula ti roides, t ras su extirpación, fij ación en fo rmol al 
10 % e in cl usión en parafina , fu e cor tada a ocho micras de espesor, 
m~mtada en serie y teüida con hematoxilina-eosina de 1Neiger t. 

Resultados y discusión 

E l hambre y la sed prolongados durante s iete a ocho días produ­
cen un as modi ficac iones tiroideas que se caracteri zan por la presencia 
de folículos ti roideos llenos de co:oide y de epitelio plano . 

U na panorámica de un corte transverso de la g lánduh: ti roid es (fi ­
g ura 1) de estos animales permi te observar su dispos ición lob ulill ar. 
En cada lobulillo los fo lícul os son abundantes y es tán unidos entre s í 
y no ais lados . A es tos aumentos ya puede observa rse que los fo lícul os 
est[rn llenos de coloide denso . A más aumentos (fi g. 3), cabe destacar 
las caracterís ticas de epitelio, que es muy p:ano, la dens idad de l co­
loide y s u presencia en todos los fo lículos, y que abundan muy poco 
las ,,masas parafoliculares n, englobando con este tér mino tanto el tejido 
parafolicular que pudi er a existi r como los pos ibles cortes tangenciales 
de otros folículos. No hay hiperemi a en la glándu :a , detectable por la 
tinción . Este cuadro tiroideo, observado en todos los cobayas sacrifica­
dos a los s iete u ocho días de iniciar el ayuno, corresponde al de una 
glándula en r eposo fun cional o, expresado en ot ros términos , al de 
un a fase regresiva tiroidea. 
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Aumento de los negativos: 125 X (ig ual ampliación 
las figs. 3 y 4) . 

F I G. 3. - Corresponde al recuadro de la 
FJG . 4. - Corresponde al recuadro de la 

del positivo para 

fi g. l. 
fig. 2. 
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Nosotros interpretamos la respuesta tiroidea al ayuno como una de­
fensa contra este agente stressor, pues la falta de hormonas tiroideas 
circulantes h ace descender el metabolismo basal, circunstancia favora ­
b:e para aprovechar hasta el máx imo sus escasas reservas . 

E l cuadro tiroideo de los cobayas sacrificados a los siete u ocho días 
de haberle inyectado 0'5 d. m. m. de toxina diftérica tiende a aseme­
jarse al de los sometidos a hambre y sed, en cuanto a las caracterís­
ticas de los foP:culos , que son grandes, llenos de coloide y de epitelio 
muy plano (figs . 2 y 4). 

FH; . fí . - Corte el e g lándula ti roiues .del cobaya de la fi g . 2, teñido con 
hematoxilina-eosina. Ampliación del nega ti vo : 125 x. 

E n este corte, distinto al ele la fig. 2, se observan gran cantidad ele islo­
tes celulares, situados entre los folícul os o adosados a és tos. 

Sin embargo, hay marcadas diferencias entre los unos y los otros, 
pues los cortes tiroideos de los animales inyectados con dosis subletales 
de toxina diftérica difícíimente dejan ver la disposición lobulillar. Los 
folículos es tán aislados en tre sí, separados por tejido conjuntivo y muy 
d iseminados en la extensión del corte (fig . 2). El tamaño de los folícu­
los es enorme, incluso mayor que los macrofoliculares encontrados en 
el hambre y la sed (compárense las figs . 3 y -! , que corresponden, res­
pectivamente, a cortes de glándulas tiroides de cobayas sacrificados 
tras ayun o comp:eto y de otros que fueron muertos después de inyec-



19G 

tarl es 0':5 d . m. m. de toxin a difté ri ca) . En los espacios interfo li cul a­
res la hiperemia es muy intensa; se trata más bien de h emorragias 
(fig. 4) . 

En otras zonas de la g lándula t iroides de es tos animales , los folícu­
los es t án más reunidos , son g randes y ll enos de coloid t (fig. :5). L a 
hemorrag ia pers is te , y ilama la atención que los espacios inter fo licu la­
r es estén ocupados por «masas parafoliculares », integradas por cé lu :as 
pequeñas de núcleo pi cnótico . A lgunas de es tas masas est án fo rmad as 
por cordones celulares apretados entre s í, y en ocas iones se adosan al 
delgadísirno epitelio fol icular, aparentando formar parte de €-s te. Así 
ocurre en los folícul os marcados con fl echas de la fi g ura 5 , cuyo epi­
tel io es exageradamente plano precisamente h ac ia donde apunta la fü:­
c.ha, lugar en que ei adosami ento de un cordón parafolicnlar da la fa lsa 
sensación de que el epitelio es cuboideo. 

Cuando la toxina dif térica es inyectada en dosis leta les, el cobaya 
s ucumbe. L a g lándul a tiroides de estos cobayas (fi gs . 6 y 7) se carac­
teriza por la desorganización de su tejido, por la hemorragia intensa y 
por la presencia de is lotes de células en los espacios in te rfolicul ares , 
cuyo citoplasma es muy cl aro y s u nú c:eo muy picnótico. 

Estas característi cas asemejan es tos cuadros a los de las g lándu las 
t iroid es de los cobayas inyectados con dosis s ubletales de tox in a dif­
téri ca. Sin embargo, hay dife rencias en cuanto a las caracter ís ticas fo ­
liculares . L os fol'ícu los s uelen ser de menor tamaño, y tanto menores 
cuanto mayor es la dosis de toxina diftérica inyectada; el epiteli o fo ­
licular no está constituido por cé: ul as planas, s ino por cé1n las de núcleo 
grand e y esponj oso, lo que es índice de hiper actividad. 

Todos los is lotes cel ul a res de las g lándul as tiroideas de los cobayas 
que han rec ibido dosi s leta les el e toxi na diftérica, como los cordones 
cel ul ares de los que fueron inyectados con dosis s ub le:tales , ocupan po­
s iciones interfolicu :ares y estú n constituidos por cél ul as de citoplasma 
muy claro y peque110 y de núcleo picnótico. Son muy semejantes a las 
células que descr ibió \Y.\TZ1'. .-\ (HJ-1-2) en los an imales muertos por fr ío 
intenso , aunque es te autor las encuen t ra con más frecuencia en posición 
intrafolicular, y las ll amó cccélu las de descamación». En la lnz de aL 
g unos folícnl os tiroideos (fig . 7) <le cobayas inyectados con dos is leta­
ies hall amos t ambién este tipo celul ar. 

Las células de núcleo picnótico y de citoplasma claro, que no for­
man parte del epitelio fo licula r, son interpretadas por nosotros como 

Cortes de o-li ndulas tiroides, t eñidos con hematoxilina-eosina. 
Aumentos d~l negativo: 125 x (ig ual ampliación del positivo para 

las fi.gs. 6 y 7). 

FIG. 6. - Cobaya sacrificado a los dos días de haberle inyectado 
2'5 el. m. m . de toxina diftérica. 

F1c. 7. - Cobaya que murió a los tres días ele haberle inyectado 
5 el. m. m . de toxina diftérica. 

107 
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células degeneradas. Por tanto, la degeneración celular, la hemorrag ia 
y la desorganización de la glándul a son signos constantes en los cua­
dros ti roideos de cobayas inyectados con dosis :etaies o subletales de 
tox ina diftérica. 

E stos signos son semejantes a los qne aparecen en la corteza supra­
rrenal de los cobayas sometidos a stress (véase bibliografí a sobre este 
particular en DIETRICH y SIEGMUND, 1926; H ARTMANK y BROWNEU., 
1941; SELYE, 1950 ; BACHMANN, 1954) y con cretamente en los inyecta­
dos con toxina dif térica (T ONUTTI, Hl52). 

Precisamente en los trabajos de T oNUTTI (194-'2 a 19-15) se r esalta 
muy particularmente el problema del antagonismo de las fu nciones ti ­
r eot ropa y adrenocorticot ropa de la adenohipófis is , rnya teor ía podría 
perfectamente explicar e incluso adivin ar el compor tamiento di.' la g lán ­
du:a tiroides en el s tress. 

Según T OKUTTI, la exacerbación de un a de es tas dos fu nciones ade­
nohipofisari as lleva a la anul ac ión de la otra. En consecuencia , como 
el stress determina un a hi persecreción de la ACTH, la- secreción de 
T SH estaría inh ibida. 

P or ot ra parte, es te autor llega a intentar explicar las lesiones loca­
les de las glándul as por los efectos combinados de la tox in a dif térica 
y de la hormona trófi ca ~orrespondiente. Así , la 1es ión local (edema, 
hemorragia, desorganización de los cordones de la zona fasciculada, ne­
cros is , etc.) de la cor teza suprarrenal, se deber ía al influjo de la tox i­
na diftéri ca más el de la secreción fis iológica de la A CT H, determina­
da por el stress difté rico. L a teor ía es confirmada por sus experimentos 
en cobayas hipofi sectomizados: inyectando g randes dosis de tox in a di f ­
térica a animales previamente .h ipofisectomizados , no aparece la necro­
s is hemorrágica de la corteza suprarrenal, porque en es te caso falta la 
influencia de la ACTH. E s más , en animales nor ma les a: los que in­
yecta toxina diftérica , no h ay les ión en las g lándulas genitales ni en 
la mucosa uterin a. S in embargo, si los animales h an s ido inyectados 
previamente con hormonas organotróficas (gonadot rofin a y est radiol), 
el ovario y la mucosa uterina son afectos de les iones locales del t ipo 
de la necrosis hemorrágica (ToNUTTI, 1953) . 

Perfectamente compatibl e con todas las teorías de TOKUTTI es el 
cuadro ti roideo de nuestros cobayas sometidos a hambre y sed . E ste 
cuadro expresa una fa lta de hormona tireo tropa, cuya secreción debe 
estar inhibida por la gran hi persecreción de ACTH. No hay signos 
de les ión local en la g lándul a ti roides, que en cambio son encontrados 
en la corteza suprarrenal de estos animales (CRUZ, 1965) . 

E l aspecto macrofol icular de jas glándulas tiroides de los cobayas 
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sacrificados a los ocho d'ías de la administración de dosis sub letales de 
toxina diftérica también es explicado, como ya se ha dicho más arriba, 
de acuerdo con la teoría del antagonismo de las fun ciones tireotropa y 
adrenocorticotropa adenohipofi.sarias . S in embargo, las les iotE'.S locales 
correspondientes a hemorragia, desorganización g landular y degenera­
ción celular se contraponen abiertamente con la otra teoría de T OKUTTI, 
pues to que para explicar es ta lesión locai habría que admitir la com­
binación de toxina diftérica con el efecto trófi co de la T SH, y si esta 
hormona existiera los folículos habrían de ser pequeños. 

L os fo lículos pequeños combinados con les iones locales de la a Ján-
"' 

dula ti ro ides de los cobayas inyectados con dosis letales de toxina dif-
térica se explica segíÍn la segunda teoría citada de T ONUTTI . A quí se 
combin an el efecto de la T SH y de la toxina dif térica . Pero en este 
caso se es tá en franca contradicción con la teoría del antagonismo de 
las fun ciones parciales de la adenoh iopófi s is , pues el stress determina­
do por la toxin a dif térica h a debido provocar una gran h ipersecreción 
de ACTH. 

L as teorías de ToNUTTI nos parecen sugestivas y muy a propósito 
para explicar las posibles interrelaciones entre cor teza suprarrenal y 
g lándula tiroides. N ues tros r esultados un tanto las confirman y otro 
tanto las contradicen . S in embargo, en los ú itimos tiempos se es tá 
hablando de dos factores tireotrófi cos , que se piensa, incluso, que es­
tén segregados por dist intas cepas celulares adenohipofisari as (véanse 
trabajos de GREER, Hl52; ScHARF y FoRSTER , 1954, etc.) . E n este caso , 
pudiera ocurrir gue la secreción de ACTH, determinada por la acción 
de la tox ina dif térica, fuera compat ible con la liberac ión de uno de los 
facto res tireotrófi cos , y que la actuación de uno de estos factores fuera 
suficiente para que la toxin a diftérica orig in ase la les ión local de la 
g:ándula ti roides. 

Dejando aparte las teorías , nuestros hechos concretos se resumen as í : 

l. '' E ! hambre y la sed deter min an al cabo de ocho días un cua­
dro simple de t ransformación regres iva (macrofo lículos de epitelio pla­
no Y llenos de coloide) de la ~lándul a ti roides de cobayas, que no se 
acompaña de les ión loe-al. 

'2_- º _ La actuación en el organismo del cobaya de la tox in a d iftérica, 
adm1111st rada en una sola inyección y en dosis sub]etales , condL:ce a los 
ocho días a un cuadro t iroideo caracterizado por fo lícu los g randes , ais ­
~ados entre sí, de epitelio plano y con coloide (aspecto fo licular seme­
Jan t~ al del stress de .hambre y sed). Además , hay h emorragias y gr an 
cant~~ad de células degeneradas, agrupadas en islotes o cordones, que 
se s ttuan entre los folículos. 
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S i la toxin a d iftérica se admi,úst ra en dos is !etale::;, la g lánch1 la ti­

ro ides presenta también hemorrag ias y cél ul as degen-~radas , bien en los 

espac ios fol iculares o bien en t~ lnz de los fo lículos , pero és tos son pe­

queños y de epitelio cúbi co a! to, 

Resumen 

Se esturli an los cambios morfológ icos de las g lándulas tfroicles de cobayas 
someti dos a st ress . E l agente strcssor utili zado ha s iclo e1 hambn.: y la sed 
en un g rupo ele cobayas ; en otro g rupo, la toxi na d iftérica in yectad a en dos is 
subl etales . 

Los cobayas sometidos a ayuno com pleto son sacrifi cados a los s iete u ocho 
elfo s . L os inyectados con dosis subletales ele toxina diftérica son sacrifi ca<lns 
a los ocho d ías. E n el control de la corteza suprarrenal de ambos g rupos ele 
animales se obsen ·a que las imágenes hi stológ icas e hi stoqu ímicas son idén­
ti cas (C nuz , 196fJ} ; estas imágenes son la expresión de un a actuación de la 

ACTH adenohi pofisaria, pero si n llegar al cuadro del agotamiento. Por ello 
definim os como «stress agudo y continuado» el que han sufrid o tanto los co­
bayas de ayun o completo como los inyectados con dosis subl etales de tox ina 
cl i ftér ica. 

Todas las regiones de los cortes transversales de esto5 animales presentan 
folícul os g randes ele epitelio plano y llenos de coloide, lo que es índice de 
inactividad tiroidea. Sin embargo, hay diferencias en cuanto a que el hambre 
y la sed no orig ina hemorrag ias ni desorga nización del tejido t ii-oicleo, mi en­
tras que la admini s tración ele dosis subletales ele tox ina diftérica ll eva a la 
g·lánclul a a gra neles hemorragias, a su desorga ni zación y a la presencia ele un 
g ran número ele células ele citoplasma poco t eñido y ele núcleo picnóti co, qu e 
se agrupan en cordones o en islotes, situados entre los folícul os. 

A un tercer g rupo de animales se les ha administ rado en un a sola inyec­
ción dosis letales (2'5 a 5 d . m . m .) el e toxina diftérica , con el fin ele compa­

rar los efectos sobre la g lándula tiroides con los ele los cobayas inyectados 
con dos is subletales . E n este tercer g rupo ele cobayas, que murieron o fueron 
sacr iti caclos entre los dos o tres días después ele la inyección el e toxina difté­
rica, la g lándula tiroides se caracteriza por las graneles hemorragias y por la 

presencia ele células claras ele núcl eo picuótico, las cuales se sitúan o bien en 
los espacios interfoliculares o bien en la luz de los folículos. Sin embargo, 
los folículos, a diferencia ele los inyectados con dosis subletales, son pequeños, 
de epitelio cúbico y ca rentes ele coloide. 

Summary 

We have stucliecl the morphological changes of the thyroid g lands of g ui­
nea pigs subj ected to stress. T he stressor agents u tilized were hunger and 
thirst in one group of g uinea pigs ; in the other group, diphtheric toxin injec­
teel in sublethal doses. 
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T he g uinea pigs subjected to a complete fast were sacrifi ced with in seven 
or eig ht clays. Those injectecl with subl ethal doses of rl iph tberic toxi n were 
sacriticecl on the eig hth day . 

On the inspect ion of the acl rena l cortex of both g roups of g uinea pig-s an 
identi cal set of hi s tological ancl histochemical images was observecl . These 
images are the expression of the action of the pi tuitary ACTH, but without 
reaching the stage of exhausti on . Because of this we define as «sharp ancl 
rontinual stress» that wh ich both g roups of g uinea pigs haYe suffered. 

The tra nsYerse cuts of all thyroid g lands present large fo llicles of s imple 
cpithelium ancl ful! of colloicl in ali reg ions of the his tological cut. That is 
an inclex of thyroid inact ivity. Nevertheless, there are d iffere nces in so far as 
hunger ancl thirst neither or ig inate hemorrhages nor clisorganize the lhyroicl 
l issue, whi le th e ad ministration of subleth al doses of diphther ic toxin produ­
ces extensi\·e hemorrhages in the g land, clisorganization and leacls to the ap­
pca rence of a large number of cells with clear cytoplasm and picnoti c nuclei. 
These cell s g roup themselYes in cordons ancl islets between th e follicles. 

A t hird g roup of g uinea pigs was injected with lethal doses of diphthe1ic 
tox in . The purpose of cloing this was to compare th e effec t ~ of a lethal clo~e 
with th ose of the subl ethal one upon the thyroid g land. 

Tn thi s third g rou p of g uin ea pigs who either cliecl or were sacri fi cecl bet­
\1·cen the seconcl ancl t hird cl ay after the injecti on of the diphtheric toxin, the 
thyn .icl g lancl was caracteri zecl by large hemorrhages, presence of rlea r cells 
with a small nucleus, w hi ch s ituateel themseh·es in the in terfolli cu lar spaces 
m nn the ins ide o[ the fu lli cles . :'\eyertheless, these folli cles rli ffer from those 
tha t were trea tecl with subl ethal doses. T hey are small of cuboiclal epithelium 
and lack colloicl. 

Z II sa m numf as.m ng 

Man stucli ert cli e Tra nsform ationen cl er Sch ild-Drüse des l\ feersch·1yeinchens , 
wclchcs cl em Stress unterzogen wurcle .. -\n einigen Tieren wurcle di e H unger 
un cl Durs tprobe clurchge führt. Jlei a tl(leren gebrauch te man cien Difterietoxin 
in subletal en Dosis. 

Die Fol ikeln cli eser Tiere zeigen einen fl achen Epithel voller Colloide, was 
au[ Dr ii senun tii.tig keit cleutet. n ei cler Behancll ung m it D ifteri etoxin k ommen 
nnch grosse Jllutungen dazu . 

Rés 11111 é 

On ét ucli e les transfo1·mati ons de la g lande thyro1rle chez !e coba ye soum is 
i, Stress. L 'agent clu clécha incment a été la fa im et la so if pour un o-roupc 
l' . p º e anrn1aux. our un autre g roupe, on a employé la tox ine diphtérique en closc 
«su ble ta le• . 

Les folicules ele ces animaux pre5entent l' épitelium plat et plein J e col1 01clc, 
ce qui indique l'inactivité el e la thyro1de. II fa u t ajouter qu 'apparaissent des 
g raneles hémorragies in tersti ciales clans le cas de toxi ne cliph tériq nc. 

2 · ANAL, ANA ? , 
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LAS ARTERIAS TERMINALES DEL ÚTERO DEL COBA Y A 
DURANTE EL EMBARAZO * 

PoR 

A. ALVAREZ-MORUJO 

~ OK ya conocidas las variaciones que experimentan las arterias ute­
U rinas durante el embarazo. BERLADSKY (1878), en sus estudios 
sobre esta materia, ha manifestado que cambia la estructura de las pa­
redes según los distintos estados funcionales del útero. MARKEE (1926 
y 1932) ha visto que en las modificaciones que existen durante el estro 
en el cobaya, se pueden hacer dos distinciones. Una, breve, que corres­
ponde al fenómeno de blusn a•1d blanch (sonrojo y palidez), y otra, más 
duradera, que lleva aparejada variaciones arteriales más intensas, lo 
que puede sintetizarse como variaciones funcionales y modificaciones 
morfológicas. K NISELY (1934) ha descrito la presencia de un segmento 
contractil de arterias con funciones de esfínter en las ratas embaraza­
das. G JLLMAK (1941) y , MILLIAMS (19-1-8) han señalado variaciones en la 
red arteria l del útero bajo la influencia medicamentosa de estrógenos y 
progesterona . P1cARD (1948) ha puesto en evidencia el va:or funcional 
que pueden tener las estructuras especiales de las arterias uterinas en 
la trompa de la mujer. REYNOLDS (1949) ha manifestado el valor de la 
red arterial en los mecanismos funcionales del útero, ya sea en la mens­
truaciórf, en la implantación como en el embarazo. Y OUNG (1952) tam, 
bién ha señalado las variaciones morfológicas durante el período del 
estro. MoFFAT (1959) considera que existen numerosos caminos, por los 
cuales puede cambiarse la estructura de las arterias y, como consecuen­
cia, modificar la regulación del líquido sanguíneo. Entre éstos cree que 
pueden ser importantes la aparición de los llamados «cojinetes arteria-

• Este t rabajo es parte de otro realizado con la ayuda de una beca de la Fundación March . 
C/i ted ra de Anatomfa , 2, de la Facultad de Médicina de la Universidad de Salamanca. 
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ies», que se proyectan hacia ]lt luz dei vaso . Dicho,5 elementos h acen 
de esfínter, según la opinión de este autor, en e~ penodo del -~mbarazo . 

En el presente trabajo nosotros hemos seguido la e~10luc10n _de las 
arterias del cobaya durante el embarazo, desde los pnrneros tiempos 
de este fenómeno ,has ta una época cercana al parto. 

Material :r 1né todos 

En un lote de cobayas en distinta _época del embarazo y en hembras 

de esta especie no embarazadas, ,se ha veri~cado la r eplecc ió11 de, ~us 
arterias uterinas, inyectando el ar bol arter1a 1 desde la aorta torac1ca 

con una solución de ce:oidina ¡il 10 % · 
L as piezas inyectadas se han sometido a m: baño de ag1'. ª . corriente 

durante veinticuatro horas para que se plastifique la cel01d111a adap-

tándose perfectamente a las paredes del vaso . . , , _ , . 
L a corrosión se ha verificado con una soluc10n de ac1do clorludnco 

al 50 % durante varios días, ill cabo de los cuales se han lavado las 
piezas de sus impurezas y se ]1a verificado la lectura de ellas por epi­

condensador. 

flallazgos 

E ntre un útero no embaraz,tdo y en los primeros tiempos de la pre­
ñez , 110 hay notables difer enci:i_s en ,las art~rias uterinas de es tos ani­
ma: es (figs. 1 y 2) . Se caracterizan est a_s , vistas a un aum:nto mayor, 
porque forman masas abigarradas qne tienen un traye_cto s rn uoso y es ­
piral. Todas ellas se agrupan en paquetes, qne comu111can los unos con 

los otros. 
Dentro de cada grupo O p;iquete arteria l que se forma, existe una 

FIGS. 1 y 2. _ ,Conjunto general ele las arterias uterinas 
en las primeras fases del embarazo. 
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preferencia determinada hacia un sen tido, ya que un os los h acen en 
dirección long itudinal y otros transversal (figs. 3 y 4) . Aunque, como 
norma general, siempre su camino es siguiendo una lírn:a ondulada o 
espiral. D e cada un o de estos troncos que forman tales volutas, se ven 

FrGs . 3 y 4. - Arteri as a mayor aumento mostrando las asas 
y espirales que forman. 

emerger de trecho en trecho las pequeñas colaterales que r ellenan el 
conjunto. E stos troncos unas vces aparecen disociados , pero en otras 
son muy apiñados. 

Cuando el embarazo progresa , hay una cosa genérica, y es que_ ~es­
tos ramos se van extendi endo y perdiendo su disposición api1lada y si­
nuosa . Las arterias se alargan, pero en ellas pueden verse todavía a' ­
gunas de tipo ondul ado que corresponden, a unque con mue.ha dife rencia , 
a l formato que tienen las arter ias del ú tero cuando és te es tá en reposo 
con respecto a su fun ción (fi g . :5). También existen arteri as espira les , 
pero de amplios g iros (fig. 6). E sta arteria, aunque tiene algunos tra­
mos don de su superficie es recta y s in in cidencia, en la mayor parte :de 
s u trayecto ofrece una superfi cie con cr estas y depres iones y hasta en 
alg ún punto de ell a puede verse un a protuls ión muy desarrollada. 

FrG. 5. - Arteria sinu0sa en el 
período meclio üel embarazo. 

FrG. 6 . - Arteria espiral ·1cn el 
período mecho de-J embc1 razn . 
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Dentro del grupo de arterias que es tán en vías de transformación 
en las fases avanzadas del embarazo, aparecen arterias que, como las f 
de la microfotografía de la fig ura 7, ofrecen dis tintos ti pos de anorma­
lidades en su trayecto . 

Inicialmente, es una arteria apa rentemente normal, que en su re­
corrido da una arteria co:ateral que ofrece en un pun to una hendid.ui-a , 
la cual bruscamente se estrecha para hacer de esta forma un largo re-

FrG. 7. - Arteria irregular con 
un pequeño anillo arter ial en el 

período m edfo del cm ba raw. 

FIG. S. - Arteria con contraccio­
nes mu,. ma rcadas forrn and o y c­

miias. 

corrido. La otra parte del tronco es irregul ar en todo su trayecto. Unas 
veces por protulsiones, otras por depresiones , así como por la presencia 
de un anillo aplanado. 

Junto con estas arterias de transición que hemos presentado y que 
se modifican por el alargami ento de l útero, aparecen otras arter ias con 
variaciones más profundas. 

E xisten algunas (fig, 8) en las cuales apa recen múltip les _prot uls iu­
nes en toda su superficie , que son como yemitas que se ex tienden por 

FIG. 9. - Contracciones hiperqni­
néticas de una arteria <: n la fa se 
final del embarazo con muchas va-

riantes. 

FIG. 10. - A.rteria con ani llo y 
fase de bordes ondulantes. 
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todo el contorno del vaso. Junto a és tas hay otras arterias en C'llyos 
modelos quedan muy grabadas las fases de contracción, fases que no 
obedecen a un solo formato, s ino que, como se ve en ía microfotografía, 
tienen muchas variantes (fig. 9). 

E stos moldes que presentan es tos entrantes y salientes tan exagera­
dos son debidos a dos motivos . Uno, al engrosamiento parietal, princi­
palmente la íntima, mientras que el otro se debe a fenómenos de con­
tracción pers istentes y abundantes en un determinado sector. 

No sólo aparecen estas arterias con bordes ondulados, sino que tam­
bién se da en ellas la formación de anillos arteriales, los cuales en su 
s ilueta tienen las mismas características que la arteria en general don­
de es tá formado (fig . 10) . 

FIG. 11 . - Art eria n utl ular con 
peclícul u,; en la fo sC' final ele] ~m­

ba ra zo . 

FIG. 12. - ,\rteria te rminal ele 
tipo fbgela r. 

E s tas anorm a:id ades pueden adquirir un as pecto exagerado en es ta 
nueva preparación (fig. 11), donde se aprecia en una parte de la arteria 
porciones muy extremadas de salientes y entrantes que dan lugar a 
mam elon es, qu e superpues tos dan el aspecto de una columna de esta­
lagm itas . 

Es curi oso qu e en es te caso de un modo más intenso, como al igual 
que en los otros de una manera más li viana, todas es ta s prolulsiones 
o sali entes se dan con preferencia en un solo segmento o tramo de ar­
teria, lo que pone de manifiesto la autonomía fu ncional de cada seg­
mento o tramo arteri al. 

El r es to de la arteria tiene una forma irregular , pero mucho más 
suave y pulida que en el anteri or tramo que hemos descrito. 

En contraste con todas es tas series de variaciones morfológicas y 
de presentación, las porciones t ermi nales de estas arteri as en e1 último 
período del embarazo ofrecen fo rmas sencillas y con escasas incidencias. 
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Así se da que puede existir entre ell as las terminac iones flagelares 

o en cola de caballo, como se ve en la microfotografía de la fig ura 12, 

que muestra cómo de un tronco salen ramas casi ig uales tanto en fo r­

ma y d istribución como en longitud. También puede darse el caso de 

que este grupo de arter ias terminales sea ocas ionado por pequeños va -

F rG. 13. Arteri a terminal de FrG. 14. - Arteria terminal ele 
tipo expansivo. tipo confluente. 

sos colaterales , los cuales, al emerger del tronco de or igen , confluyen 

sobre un vaso común (fig. 13), que después da nuevas r amas para ter­

minar en pequeñas ramificaciones . 

T ambién hay el g rupo de las arterias expansivas (fig. U), que es 

aquel tipo de arterias que saliendo de un tronco ún ico se rami fican 

por un amplio territorio, unas veces por dicotomías sucesivas y otras 

por medio de una arteria que se alarga y va dejando de trecho en tre-­

cho ramas que después se expansionan. 

R e-'11men 

Las arte rias uterinas está n a pclotonaLlas, fv rmandv as,1<s, cí rcul l1:; y c.~piras 

que se reparlcn en Ll i,·ersos g ru pos. 
Cna arteria parietal recorre diversos campos , dand o lu;.;·, ?r a todas e,a.-; fo r­

mas que h emos descrito. 
El di :;positi,·o ele cslas a rte ri as, en lvs primeros ti empos del em barazo . 11v 

dili crc mucho a como están en el útero en estado Lle repo. o funcional. 

Cuando crece el útero rlu ra nte el embarazo, las ar teri as se exti enden , >'C 

cugruesa n y por s u fun ción dan luga r a nódul os , cuyo número, fo rm a y gro­

sor es d iferente. 

Summary 

T here has been macle a s tucly of tbe a r terial system of th e uterus m lhe 

Guinea Pigs cluring th e gestati on . 
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On the first peri ocls o f pregnancy th c arteri es for rn ecl hamll es cicles, ring 

ancl s pires in different g rups. 

'v\Th en the uterus gr ows dming t he pregnancy, the 3rteri es ex tencl ancl for­

me nodules of clifferen t number, size, aml Ya ri able cl ens ity . 

Zusammenfasszuig 

l\l an stucli erte clie .-\rterienanorclnung in cler Gebannutter eles i\Ieersch\\"ein­

chens wahrencl cler T ragzeit mit dem K orrosionsyerfa hren un cl Yorh eriger Re­

plexion i n Cell oidi n . i\Jan beschreibt -:len La uf der .-\ rtc,·i cn in yerschi erlem,n 

Zeitpunkten cler Tragzeit, hau ptsachlich wenn sich di e .-\rteri en verbreiter n 

uncl erweitern, wo s ich meh.re K notcn in Yerschi eclener Fllrm uncl Dicke bil cl en . 

Résumé 

)Jo us arnns etucli é ie distribution ar teri clle clans l'utérns de le cobaye pen­

cla n t la ges tation. 

Penclant la p remi ere partie les artere fonnent anses et spires ele differents 
g roupes. 

Quand l'utérns se cleveloppe penda nt la gestati on , les aiteres s ' agrandi s­

seut et forment nocl ul es cl'une d iffe ren te g rancleur et for me. 
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MODIFICACIONES DEL SUBSTRATO ADRENAL, 
TIROIDEO Y GONADAL PRODUCIDAS 
POR ALTERACIONES METABÓLICAS* 

POR 

R. SA"BRAT 

e ON el presente trabajo pretendemos seguir estudiando las varia­
ciones de los substratos endocrinos bajo la acción del hambre, 

la sed y los choques insulínicos . 
En este campo ,1os .han servido de referencia directa los trabajos de 

JACKSON (1916), ApLER (1920), EWER~ (1936), ALLARA (1938), GIGHT 
(1938), KRACHT (1953), AMAT (1954-55a, b), TONUTTI (Fl53-54-), L UD­
WIG (1954), ESCOLAR y cols. (1957), MÜLLER (1962), TICF. y B\RRNETT 
(1963), HARKoNEN (1963), ELFTMAN (1963), ÜHOWDHURY y STENBERGER 
(1964), EALES (1964), entre otros, los cuales aportan datos sobre 1a es­
tructura y funcionalismo de las tres glándulas citadas en condiciones 
normales y ex perimentales . 

Material y métodos 

Gatos y ratas albinas adultas forman el material, sirviendo unos 
como controles y siendo sometidos el resto, dividido en grupos, a: 
a) Hambre con agua «ad libitumn, b) Hambre y sed, c) Comas insulí-

. . 
111cos sucesivos. 

Las pruebas experimentales se continuaron hasta el límite de resis­
tencia de los animales. 

Los órganos fueron fijados en formol neutro, líquido de Bouin y 
Helly. Inclusión en parafina. Series a 7 micras. Coloraciones: H-E, 
tricrómico de Martins, rojo escar1ata y observación directa a la luz po­
larizada en cortes obtenidos por congelación y montaje directo en gli­
cerina. 

* Trabajo e ntregado en ma:vo e.l e 1966. Ayuda de Protección Escolar tlel l\l[ini ste ri'.:> de Educa­
c ión y Ciencia . 
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F IGS . 1, 2_ Y 3. - Suprarrenal ele gato normal , de hambre y sed, y ele insulina, 
respectl\·amente. Formol. Congelación. 20,u .. Rojo escarla ta. Aumento ele lu pa. 

F1cs. 4, 5 Y 6. - Icl em. l\Iontaje en g licerin a . Obsen·ación con luz polarizada . 

MODl !'JCACIONES DEL S UBSTRATO ADRENAL, TIROIDEO Y GONADAL 

Resultados obtenidos 
Glándula adrenal 

21G 

Se han observado en ambas especies animales las características nor­
males de todas las zonas . U nicamen te queremos resaltar los g randes 
protoplasmas de la fascicu lar extern a, muy vacuolizados, que dan a esa 
zona un aspecto claro. La suprarrenal sometida a hambre se presenta 
mucho más desarrolladas a expensas de la capa fascicular, observándose 
a diferentes alturas la presencia de microhemorragias. Los animales 
sometidos a choques ins1dnicos des tacan en la suprarrenal h ipertro­
fi ada un claro límite entre la fasc icul ar extern a e interna, producién­
dose un a desorgani zación en la dirección de los cordones, motivada por 
un a prolife rac ión conjunti va que se añade al alargamiento de los fas­
cículos . 

En ambas circun s tanci as experimentales el tamaño de la glún dul a 
ad renal aumentó cons iderab lemente (figs. 2 y 3) . 

E l estud io histoquímico de los iipoides con el rojo escarl ata da un a 
disminución de ellos en la suprarrenal de hambre (fig. 2) y se mu es­
tran prúcticamente inalterados en la de los animales de insulin a (fig. 3) , 
observando sin embargo un depósito lipídi co en la zona más profunda 
de ia fascicul ar, que el con trol no posee . La imagen de cristales birrc­
fr in gentes de colesterin a a la luz polarizada es superponible a la ante­
rior, acusándose si cabe más en el hambre (fig. 5) la disminución de los 
cristales , cuyos restos quedan repartidos en el centro de la fascicular. 
Las suprarrenale-s de insulin a, en esta técnica muestran una estructura 
mús finamente granular (fi g. 6), pero cuyo reparto no se diferencia del 
de los anim a:es testigos . 

Tiroides 

El hambre, además de darnos una expresión regres iva del tiroides, 
cuyas características (aumento del índice carioplasmático, disminuciói1 
de las mitos is F n las células foliculares, aumento y concentración del 
coloide, disminución de los vasos , etc.) hemos descrito (SARRAT, 1966b), 
nos da en el material de gato observado la presencia en el interior de 
los folículos de células (-figs. 8 y 9), que queremos distinguir las bie_n 
de una posible descamación , pues tanto su tamaño como sus caracte­
rísticas morfológicas s ugieren tratarse de-células en especial estado de 
actividad . La mayoría muestran un protoplasma amplio con abundan­
cia de granulaciones basófilas, y un núcleo oval con destacado nucleolo. 
Su tamaño alcanza en ocasiones 3 y hasta 5 veces el de una célula fo ­
licular. En algunas ocas iones nos han recordado las cél ul as ganglio-
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FIG. 7. - Tiroides norm al. Gato. Bonin. Parafina. 7¡, . Tricrómko el e 
Niartin s . 320 x. 

FrG. 8. - Idem. Gato. Sometido 28 días a hambre y sed. 
FrG. 9. - Iclem . 1.250 x . Obsérvense los caracteres de la célula in­

trafolicular y compárese con el tamaño de las células foliculares. 

MODIFICACIONES DEL SUBSTRATO ADRENAL, TIROIDEO Y GONADAL 

FrGs. 10 y 11. - Testículo de rala n ormal y de hambre y sed, re,;­
pectivamente. Bouin. Parafina. 7,u .. Tricrómico de Martins. 125 x . 

FrG. 12. - Jdem. H ambre y sed. 320 x . 

3 - ANAL. ANAT. 
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nares , cuya presencia extrafol icular fue descrita por nosotros en la rata 

(SARRAT, 1966a). 
L a insulina no da en nuestro material modificaciones r egresivas del 

tiroides, antes bien en alg unos animales ,han aparecido s ignos de acti­

vidad de esta glándula, aunque nunca con carácter de constancia. 

Testículo 

E l test'ículo de los animales hambrientos (figs. 11, 12, 17 y 18) nos 

muest ra las siguientes caracterís ticas : a) Retardo de la espermatogé-

F1os . 13 y 14. - I s lote in ters ti cia l. Rata normal y ele ham bre y sed , 
respectivamente . Bouin . Parafina. 7,u. Tricrómico ele Ma:tins . 1:.120 x . 
Ob. én ·ese la conjunti,·ización del is lote en el :i nim..i.l experim ental. 

nesis (se observa disminución del número de espermatozoos en el rn­

terior del tubo y fa ltan en alg unos casos las fil as de sucesivos esper­

matocitos). b) f\.trofi a de las células de Sertoli (se las observa rara-
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Fros. l ií y 16. - Testícul o. Rata . Xormal. Bouin. Parafina . 7¡,. . :\Iart ins. SOO x 
y 1.250 x , respectiYam ente . 

Fros. 17 y 18 . - l clem. R ata. H ambre y c;ed. 
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mente y su protoplasma no es tablece r elación con los escasos esperma­
tozoos existentes; en sus núcleos no des taca el nuc:eolo como en el caso 
normal). c) Atrofia de los islotes inter sticiales. d) Desorganización del 
tubo seminífero, encontrándose un a profusa descamación celular (fi gu­
ras 11 y 12) . 

La luz tubular, ocupada en estado normal por el r emol ino de colas 
espermáticas (fi g . 10) , contiene en el animal de hambre y sed (fi gs. 11 
y 12) diversas especies celul ares en muy diferentes estados, pues mien­
t ras unas conservan su vitalidad y pueden referirse inc:uso a esperma­
tocitos de l. º o 2.0 orden, otras han degenerado, mostrándose como ma­
sas anh:stas hipercromáticas . 

P aralelamente a esta descamación tubul ar, nos en-:ontramos con una 
regres ión de los islotes intersticiales, expresada en una desaparición 
de las célul as nobles (fi g. 11), o bien en una sustitución conjuntiva de 
los mismos (fig. 14). Com párese su imagen con la a,rganización normal 
del is lote testigo, que muestra la figura 13, donde las células r egu:ar­
mente es tructuradas ocupan el diedro que dejan los tubos . 

T odos estos hechos concuerdan con la al teración fundamental del 
tubo seminífero. L as fi guras 17 y 18 muestra~ la desorganización del 
proceso de maduración espermiog enética . Compárese con la imagen re­
gular de las figuras 15 y 16, en que se observan la sucesión ordenada 
de todas las fases clásicas. E l proceso degenerativo alcanza en los ani­
males de hambre y sed toda la altura del tubo seminífero, viéndose el 
salpicado d e masas goticulares , f uertemente teñidas por el azu l de ani­
lin a. E spermatocitos trastocados de la 3." fil a se llegan a ver en la luz 
tubular , sin el menor indicio de maduración (figs . 17 y 18) . 

L os comas insulínicos producen detención de la espermatogénesis , 
aunque Ja degeneración tubul ar no es tan marcada como en el caso del 
hambre. 

Tampoco hemos apreciado en es tos an imales tratados con insulin a, 
atrofi a del tejido intersticial. 

D~cusión 

La suprarrenal de hambre muestra una clara fase progres iva, a juz­
gar por la coincidencia de las imágenes de los lipoides , obtenidas con 
la técnica del rojo escarlata y la observación a la luz polarizada . Coin ­
cide es ta interpretación de un estado hiperfuncional con la observación 
de microhemorragias en la zona fasc icu:ar; s in embargo, la insulina 
no da en el contenido lipídico variaciones constantes . De todas mane­
ras , las imágenes histológ icas de los animales en coma in sul ínico nos 
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sug ieren un estado progresivo, perdiendo los fas cícul os su dirección ra ­
diada al entrar en la zona X . 

L a imagen r egresiva del tiroides de la rata en el ,hambre, se re­
fuerza con la obser vación del material de gato. 

Notamos s in embargo en es tos animales la presencia de cé: u las 111-

trafoliculares. Nos res is timos a pensar que es tos elementos puedan re­
presentar productos de descamación, pues sus característ icas morfo ló­
gicas expresan s ignos de act ividad. De otra parte, el tannño de estas 
células supera en mucho al de las células foliculares y parafoliculares. 

Con relación al tes tículo, queremos notar la intensidad de la des­
camación tubular en el hambre, y en especial la existencia de una de­
generación, cuyo material albuminoideo y lipoide, coagulado por los 
fij adores , r epresenta, a nuestro entender, los grupos amorfos que sal­
pican la estructura del tubo en los animales de hambre. 

L a regres ión de los islotes intersticia:es que hemos descrito pare­
ce real izarse en fases sucesivas. En un primer estadio, desaparecen los 
elementos nobles (fig. 11), para ser sustituidos en un segundo tiempo 
por una proliferación conjuntiva (fig . 14) . 

R esumen 

Se han estudiado ias m odi ficac iones del s ubstra to acl renal, t iroicl('o y gona­
<la l , prod ucidas por alteraciones m etabólicas (hambre, sed, insulina). 

La s uprarrena: muestra en estas experiencias u n esta do progresivo, qu e 
se_ hace más acusado en los animales someti dos a h am brc q11e en los que s u ­
fri eron comas i ns ulínicos repetidos. 

. E l t iroides, que adopta la forma regresiva , muestra s in em ba rg o g-ran can­
t1tlacl de célul as intrafoliculares en es tado ele hip eracti vidad . Alg un as de ell as 
son verdaderas células gigantes. 

E l testículo se m uestra regresivo en todos s us t ram os. Señalamos la des­
organización tub ul ar, q ue llega a dar esperm atoci tos a la luz del t ubo; 1a de­
tención ele la espermat ogénesis y la degeneración del parénq uim a noble, con 
producción lle m asas g oticul ares a morfas, com o resultad o de la coagul ación 
a lbum inoidea por los m ed ios de fij ac ión . 

Summary 

The variation of the a clrenal , thyroid an cl gonadal substrate have been s tu­
diecl when methabolic state was moclifi ed. Adrenal g la n cl offers a progressive 
condition , w h ich is m ore expressecl in the s t arved a nimals. T hyroicl g lancl , 
however , becomes a regressive s ta te, sh owing abunclant intrafollicular cell s. 
Svm c of th ese, are as t ru e g ia n t cell s. Testicle appears reg re,,sive on all i ts 
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parts . In the tubuli it bccomc~ apparent detent ion uf spcrmiogen c:e,is " ·i t h in­
rnature spermatozoa' ancl other niriatio"ns resulting of alb uminoid coagnla l ion 

in their bindings. 

zusammenf assung 

:Man hat an cler Nebennierc , Schildrüsse und Gonaden di e Vednderungen 
cler Substrate unters uch t , di e ci urch Stoffwchselstorungen erzeug t worden s ind 

(Hunger, Durst, Insu1in) . 
Die N ebenniere zeig t bei diesen Versuch en , einen regresiYen Transform a-

tion, welcher bei den Tieren di e der Hungerprobe ausgeset zt w urclen starker 

ist als bei denen, di e mi t Instilin beh andelt wurden . 
Die Sch ilddriise, di e regresive F orm einnimmt, zeigt jedoch cine grosse 

Anzahl intrafolicularen ri esigc11 Zell en in h yperaktiven Zustand. 
Der H oclen zeig t sich in aJlen Tieren regresiv. vVir weisen auf di e Desorga­

nisation cler Rohre, wo sogar Spennatozoiten im L ich t cler R ohre vorkommen; 
clen Verzug cler Esperm atogenese, uncl die Degeneration eles Parenchi sms mit 
E rzeug ung , unformli che Massen als Resultat der E in weiss-koagul at ion tlurch 

die Fix ierungsmittel. 

Résumé 

On a étud ié les transform ations ad renal , thyro1dal et gonarla l, pro,lui tes pa r 

les altérations m étaboliques (fa im, soif, insuline). 
Pa r ces expériences la suprarrena le montre un état progressif que s' accuse 

davantage chez les animaux ,;onmis ii la fa im que ch ez ceux qui ont souffert 

de com as insuliniques répétés-
Les g landes thyro'icl ales qui adoptent un e forme regressive présente cepen-

dant une grande quantité de cellules in trafolicul ai res en éta t de h yperactivité . 
L e testicule devient regressif cl ans toutes ces trames . Nous s ign alons un e 

désorgani sation tubul aire qui :1rrive a tlonner des spermatozoides a la lumiere 
du tube, la détenti on ele la spermatogénesis et l a dégénération clu pa renchime 
tubulaire avec une procluction de m asses en for mes ele goutte tell e le rés ulta t 

ele la coagulation au rn oyen de fi xa ti on. 
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MODULACIÓN RETICULAR DE LA ACTIVIDAD 

BIOELÉCTRICA DE NEURO AS SE SORIALES * 

Por 

.J . M. F USTER DE C ARULLA ** 

1 ntroclucció.n 

Los resultados de numerosos estudios eiectrofi siológ icos han hecho 

suponer que la formación reticul ar del mesencéfalo y otras estruc ­

turas t roncoencefálicas afines, que constituyen el llamado 11 sistema r e­

ticular de activación ascendente» (MoRuzzr y M AGOUK, 1949 ; 1VIAGOUN, 

1952) , regul an la tran smisión y la recepción cortical de impulsos sen­

soriales. L a mayoría de estos estud ios se han basado en el análisis de 

potenciales bioe:éctri cos producidos por medio de breves estímu los pe­

rifér icos y regish"ados por medio de electrodos r elativamente gruesos 

en una vía sensori al del an imal de experimentación, modificando a h 

vez por proced imientos d iver sos el grado de actividad r eti cular tronco­

<.'ncefál ica . Los cambios causados por aumento o disminución de act i­

vidad reticul ar en la amplitud y en la latencia de estos potenciales de 

reacción ( «potenciales evocados>)) .han sido presentados como prueba d~ 

la existencia de influj os modul adores de origen t roncoencefál ico sobr é'. 

d sensorio (véase la r evis ión de L1v1KGSTON, 1959) . 

El método de los potenciales de r eacción ha sido ampliamen ce utili­

zado en t rabajos que .han tenido por objeto inves tigar las posibles r ela­

<.: iones funcionales ent re el s istema reticular y el sistema sensorial vi­

sual en par ticula r (H EL{X:\KDEZ-PEóx, ScHERRER y VELASCO, 1956; 

HERK.~KDEZ-PEfo: , GuzM~K-FLoRES, ALCAR -\Z y F ERKi:-sDEz-GuARDIO­

u, 1957; BREMER y STOCPEL, 1959; D uMONT y DELL, 1960; H orrn , 1960; 

TERL-\DE y DE111ETREscc, 1960; FvsTER y D ocTER , 1962; R EIKoso-S u.~-

* Trabajo de tesb doctoral dirigido por d ]~rof. F. Reinoso-Suúrez (Cúteclra de Anatom ía, Fa­

cultad <le :Medic ina de Na\·a rra) y realizado en la UniYers idad de California, Los Angeles, con ayuda 
1, IB-03756) del «National Jnstitute of JI.len tal H ealth , . 

** Departamentos de Ana tomía '" J•:--iquiat ría, liniH:rsidad de California, Los .--\ngelc:s, E sta-
do::;: Unido~. -
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REZ, HJG:2; R EI"KOSo-Sc.-\REZ y F usTrn, Hlfü3). Como en todos los es t11-

dios de potenciales de r eacción que se h a n oc upado del prob :ema, ia 

aclaración del s ig nificado fisiológico de cam bios producidos en las res­

puestas del sistema vis ual por alte raciones experimentales de la acti vi­

dad r eticular, está supeditada al conocimiento de los factores loca les 

que determin a n las car acterís ticas de los potencia les en cues tión. T al 

conocimiento es actua:mente in completo, y las interpretaciones de hs 

r esultados de in vestigaciones de este género se basan por lo corrienk 

en hipótes is no confirmad as acerca de la r espues ta conjunta de pobla­

ciones neuronales a estímulos s imples perifé rieos. Entre otras cosa..;, 

e l hecho de que la r eacción norma l de trn g rupo de neu ronas c<-: n tralcs 

a un estímulo sen ori a l no es homogénea, s ino que cada unid ad rn el 

rnnjunto r esponde según s us ca r acterís ti cas funcionales, b ien sea pre­

domin a ntem ente en forma de excitación o de inhi bición, h ace d ifícil 

llegar a conc lus iones de interés fi s iológico a pli cables a :a r eacc ión del 

conjunto, a un s uponiendo que tal respuesta sea el resultado de ia s unrn 

algebraica de los potencia les de acción de todas las unidades perten e­

cientes al grupo, lo cual es por lo dem ás muy improbable (BREMEJ{ , 

1958) . En el s istema visual, las difere ncias individua:es de r -:-sp 11es1H 

entre dis tintas células a un estímulo óptico breve son patentes en 1é! 

observación microfisi ológica (B.-\UMGART"KER , lfl55; GRü. SER y H. _\gJ ,:­

LO, 1958). 

Estudios s is temúti cos ele la actividad de unidades en la retina (cé­

lulas ganglionares), en el cuerpo geniculado later a l del tá iamo y e11 úr ea 

es triada de la corteza han puesto de m a nifi es to que ;as reacciones de 

todas las unidades visuales a es tímulos ópticos s imp 1es pu eden clas ifi ­

car se en un número limitado de categorías (GRA"KT, 1050; J uKG, CRElJT:~­

FELDT y GRÜSSER, l\J57; G Rüssrn y S . .\UR, 1%0). Trabajos r cc ient~s 

han dem ostrado que las características f uncionales específicas de cada 

neurona obedecen f undamentalmente a la naturaleza de su cam po r t:­

ceptivo periférico (K uFFLER, 1!)53; H uBEL y \1\111-:sEL, l\)62; AR un:. 

1963). El campo visual tota l est ú parcelado en múlti ples cam pos recep­

tivos, con s uperpos iciones parcia le · de cam pos contig uos. Cada unidad 

central en e] s istem a visual ti ene (( S U campo», que es un a pequeña part (:: 

del campo visua l total y r esponde con cambios en la frecuencia de emi­

s ión de s us impul sos a cambios de ilumin ación dentro de ella, con la 

particularidad de que un as unidades están ef:pecializadas en señai a r así 

in crementos de luz en sus campos receptivos, mientras otras io es tá·,1 

en señala r d ecr em entos de luz en los s uyos. Es de suponer que esta 

organización tiene por objeto asegurar contraste y agudeza en la ima­

gen central (GRAKIT, 1956) . 
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En un est udio llevado a cabo en e l m ono se demos tró que estímu i0:, 

eléctricos s uaves aplicados a la formación reti cular mesencefálica con 

e:ectrodos p rofundos producen un descenso del dintel de percepción t a 

quistoscópica (FusTER, 1958; FusTER y UYEDA, 1962) . El aumento de 

agudeza visual así conseguido indica que ei s is tem a r eti cula r es capaz 

de r egu lar de modo sutil la actividad neuronal a l servicio de ia repre­

sen tación central de imágenes sensoriales . 

En el anima l agudo, preparado por la técnica lla m ada del «encéphak 

isolé», es tímulos apli cados a l s is tem a intrala minar t alámi co m odifican 

la actividad espontánea de las unidades neuronales en la corteza es tria­

da; en ciertas unidades un estímulo eléctrico ta lámico r efuer za la r es­

pues ta a es tímul os concomitantes luminosos (AK JMOTO y CREUTZE'ELDT, 

l\158 ; C1<EUTZFELDT y AKlMOTO, l\J i58). Estas obser vaciones tienen es­

pec ial importancia en relación con el problema que nos ocupa , por cuan­

lo el s istem a intra la minar talámico y e l s istema r eti cular m esencefálico 

li enen un par entesco ontogénico b ien demostrado y están conectados mu­

tuam ente a través del s ubtá lam o (R EJKOSO-SU.·\REZ, Hl61). 

En el pr esente trabajo nos propusimos inves tiga r los efecto3 de in­

flujos reticulares m esen cefúl icos sobre la actividad de neuron as a var ios 

n iveles del s is tem a visual, teniendo en cuenta el car ácter funcional de 

cada una . La conveniencia de llevar a cabo estudios ele es ta clase e n 

preparaciones a nima les crónicas viene di ctada por ía extraordinari a la­

bilidad de los m ecani sm os que se pretende investigar. Cambios en d 

estado gener a l del organ ism o en preparación aguda pueden afectar de 

por sí e l g rado de acti vidad r eti cular, que es una ele las variables expe­

rimenta les a uti lizar. Por otra parte , es de s ing ul ar inter és e l estud io 

de la activ idad de neuronas sensoria les en el organis mo en condicion es 

normales, es to es , s in la influencia de es tímulos do1orosos o de agentes 

farmacológicos. Por estos motivos, nosotros desarrollamos un s is tem a 

especial para in trod ucción de microe:ect rodos y r eg is tro por m edio ck 

los mismos en el cerebro del a nima l despierto en preparación crónica. 

E s te sistema, que se utili zó en es te trabajo, se describe con detalle e:1 

la sección de (<Métodos». 

Dos cues tiones cons tituyeron los objet ivos primordiales del trabajo: 

l. ª Los efectos de la excitac ión r et icular m esencefá lica sobre la a :: ­

tividad neuronal espontánea del s istem a visual en el orgap ismo despier­

to Y en condiciones generales relativamente norma:es. 

2. ª Posibles relaciones entre los efectos de estimulación r eticu lar 

sobre unidades visuales y las caracterís ticas funciona les de ta les um­

dades, que revelan sus reacciones específicas a estímulos ópticos. 
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La segunda cuest_ión es singularmente importante por cuanto se re­

laciona directamente con el problema de la coordinación funcional entre 

los impu lsos aferentes específicos de un s istema sensorial e influjos 

troncoencefálicos inespecíficos. La invest igación microfisiológica de esta 

coordinación funcional es valiosa en la medida en que puede contribuir 

al esclarecimiento de los mecanismos subyacentes en la correlación que 

parece existir entre acu idad sensorial y actividad reticular. Tales me­

canismos pueden representar, cuando menos en parte, la base neuro­

fisiológica de la ((atención perceptiva)). 

Métodos 

L os experimentos se llevaron a cabo uti lizando 29 conejos de ambo'> 

sexos de la especie N ueva Zelandia. T odos íos an imales fueron someti­

dos a una sencilla preparación quirurgica de aproximadamente una hora 

y media de duración, la cual se describe más abajo. Después de la ope­

ración eran dejados en jaulas individuales durante un período mínimo 

de 20 horas antes de los experimentos propiamente dichos . E stos [,e 

llevaron a cabo al día siguiente de ia operación o en alguno de ios dfas 

sucesivos . Algunos an imales sirvieron para experimentación en varias 

ocas10nes a lo largo de varias semanas después de h aber sido prepa­

rados . 

Preparación quirúrgica 

'I"odas las maniobras quirúrgicas se .hacían con anestesia general del 

animal por med io de un a dosis (20-35 mg por Kg de peso) de pentoba,­

bita l sódico (Nembutal) adm in istrada por vía endovenosa . Previa fij a­

ción de la cabeza en un aparato es ter eotáxico, se descubr ía el cráneo 

y se practicaba con un trépano man ual un aguj ero de 111111 de d iámetro 

en la porción de hueso limitada por las suturas sagital, lambdoidea y 

bregmática, encima de la corteza estri ada (fig . 1, A). La porción de du­

ramadre puesta así al descubier to se cortaba y extraía con sumo cuidado 

a fin de no les ionar la corteza, la cual seguidamente se bañaba con un as 

gotas de solución salin a isotón ica templada. A continuación se procedía 

a 1a implantación de la corona de acero que h abía de servir ulterio r­

mente de soporte, en el animal despierto, a1 aparato de g uía de micro­

electrodos construido por nosotros (fig. 2) . Se introducía estereotáxica­

mente en el agujero craneal el r eborde inferior de la corona (a en 1a 

fig. 2), fijándose la pieza al hueso por medio de cemento dental. La 

oquedad de la corona (diámetro, 6 mm) se llenaba de aceite mineral 

MO DULAC IÓN R ETI C'l' LAR DE LA 
ACTI VI DAD BIOELÉCTR ICA DE NEURON.>S 

F ic. 1· - Tres fases de la inten-enci ' · . , ·o-· 

la corteza es triada B F" .. , on quuUIºi ca . A) Apertura de crá neo sobre 

electrocl~. C) Intr~~l ) . , lJ~c1on al _c ráneo ele, 1~ corona pant sop rte del p orta-

ucc1on e e la_ g uia ~-;tereotax1ca con el par de elechodos para 

estnnul ac10n reti cula r. 

228 
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templado y se cubría con un tapón metá li co a rosca. Una vez impiantn­
da la corona, que había de servir u;teriormente de soporte al sistema oe 
desplazamiento de un microelectrodo, se procedía a la implantación es­
tereotáxica de un par de electrodos para estimulación de la formación 
reticular mesencefálica. Estos consistían en dos hil os de acero (diám <:' ­
lro, 0'15 mm) aislados, a excepción de la punta, y ad herid os paralela­
mente a un a guía también de acero (di ámetro, 0'7 mm). L os electrocl 0s 

Iicm. 

e 

b 

o 

FH;. 2. - Sistema de guía del microelectrodo. a, corona tl c so porte ; 
b, pieza intermedia; c. microelectroc1o. 

y la guía eran introducidos por un segundo agujero en el cráneo (di ft­
metro, '2 mm) (fig. 1, C) y -fijados al hueso con cemento dental, dcjún­
dose las puntas exentas de material aislante en el mesencéfalo, en po­
sición estereotáxica 8 rnm posterior, '2'5 lateral y '2'5 profunda (SAW­
YER, EVERETT y °GREEK, 1954). Para terminar se suturaba la piel f: .J 

derredor de la corona metálica de ma11era que ésta quedase al descu-

MOD U LAC IÓN RF.TTC CLAR DE LA ACT l\llD.\ D B IOF. LÉCTRICA DE N ECRONA S 2:'. J 

bierto por encima de su reborde anular medio. Entre los bordes de la 
sutura se h acían salir los hilos aislados para estimulación eléctrica re­
ticular. Concluida la operación, se sacaba el an imal del aparato é:s tereo­
táxico y se ponía de nuevo en su jaula habitual. Se utilizaron ordina­
riamente penicilina intramuscular y aureomicina local en la proftlax; ~ 
de posibles infecciones postoperatorias. 

Método experimental 

. Para ~-omenzar una sesión ex peri me;1tal se colocaba el animal , dc.~­
p1erto Y .1bre de los efectos de anes tes ia operatoria, en una ha¡naca ck 
iona (fig. 3, A), con objeto de limitar en lo posible movimientos exc:::­
s ivos. Se destapaba el soporte cilíndrico y se vaciaba de aceite mineral, 
el cual era subs tituido por un a solución al -1• % de agar-agar i: -10" C. 
El agar a esta concentración y temperatura se solidifica al pasar a tern­
pera~ura ~orpora l; con ell o se eliminaban las pu:saciones vascula res y 
respira torias del cerebro. Luego se procedía a montar sobre la coron,;¡ 
;a pieza intermedia el e aluminio (b) y el cilindro con su pistón de nyl0n 
para desplazamiento del microelectrodo (e) que se representan en la -figu­
ra 2. _El microelectrodo consistía en un a aguj a de acero 1diámetro IJ '3 mm ) 
agudi zada e:ectrolíti camente en un baño de úcido clorhídrico seg ún t: i 
método de GREEK (1!158), hasta conseguir un di ámetro de la punta de 
una micra o menor, y a:s 1ada con una laca especial (In sul-X), a ex cepci(),J 
el e la punta. U n microel ectrodo así preparado se fij aba en el pistón móvil 
en el interior de l_ ci lindro de nylon y todo el montaj e se fijaba ai crúnt') 
por medio de la corona implantada (fig. 3, B y C). Un sistema de tran •; ­
misión hidráu lica con aceite de parafin a (fig. -!) permitía mani pu lar :1 

distancia, por medio de una jer inga micrométrica, el desp:azamiento del 
m1croelectrodo a lo largo del eje del cilindro . D e esta manera se .hacía 
que la punta del microelectrodo atravesase todo el espesor de ag,li" y pe­
netrase el cerebro. Un aguj erito lateral en la pieza intermedia (tig. 2, u) 
hacía que la cámara entre pistón y agar se mantuvi ese s iempre a pr.::­
sión atmosférica. 

Registro 

El microe lectrodo es taba conectado con la cubierta de aluminio de: 
c'.lin~ro de nylo_1: por m,edi_o de u'.1 hilo <l e acero en espiral que, a su vez, 
e~~rc1a una ~cc10n retractd continua sobre el pistón, opues ta a la prc­
s1on del aceite. Un cable fijado a la extremidad metálica del cilindro 
per~1itía 1~ conducción eléctrica entre el microe lectrodo y el sistema de 
registro (fig. 3, C). Como electrodo indiferente de referencia se utiliza-
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. . , . .· t 1 ~) H a maca de sujeción. B) Pie-

FIG. 3. - Animal en la situa~l10n dexpen~en_ ª1a·d-os para estimulación reticular. 

· · ¡- scada e h1 os e acero a1s · - .. , , 

za 1nte1m_ec ia enro 1 l . t le o-uía del microelect roclo y transm1s10n elec-

C) Monta Je completo e e sis ema e "' . . 

tri ca de las corrientes de reg is t ro celul at. 
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ba una aguja hipodérmica bajo la piei de la nuca . El s istema de -r::_: 

gistro consistía en un seguidor catódico, un preamplificador (Tektro­

nix 125), un osciloscopio (T ektroni x 502) y un aparato de cinta magm:­

tofónica a dos canales (Viking, modelo B). Los potenciales en ía 

vecindad de la punta del microelectrodo podían ser registrados en cinta 

magnetofónica y a la vez en pelícu:a, en ésta por medio de un a cámara 

Grass (mod. C-4) fotografiando la pantalla del osciloscopio. 

La búsqueda de unidades neurona :es dentro de una región del sis­

tema visual se hacía mediante avance muy lento, de micra a micra, d~ 

la punta del microelectrodo. L a proximidad de una unidad al el ectrodo 

FH;. -l. - Sistema hidrá ulico para desplazamiento del micrn­

electrodo . De a rriba abajo: j eringa para desplazamiento g T ü­

fe ro, microjeringa para desplazamiento fino y portaelectroc!o . 

Cna váh ·ul a accion ada a mano comunica el depósito ele un a 

u nlra je ring a con el cilind ro del portaelectrodo por medi o 

del lramo largo de tubo de polietileno. 

era señalada por la apari ción en el registro de una serie de caracte1,ís ­

t icos potenciales bifásicos positivo-negativos de acción celular, los cua­

les son por lo corriente de duración entre 0'5 y 1'5 milisegundos y am­

plitud entre 0'05 y 10 mil ivo: tios , ambas constantes en una posición 

determinada del electrodo. Una vez obtenidas es tas señales de descarga 

de una unidad , se suspendía el avance del microelectrodo, anotándose 

la profundidad de la punta indicada por e_l micrómetro. Se observaba 

durante aproximadamente 5 minutos el modo de descarga espontánea 

4 - A..'i..\ L. ANA? , 
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de la unidad . A cont inuación se tomaban reg ist ros de las reacciones de 

la unidad a estímulos externos. Una vez registradas var ias mues tras 

de la activ idad espontánea e inducida de la unidad, se procedía a nuevo 

avance del microelectrodo en busca de otra unidad, con }a que se re­

petía la operación. D e este modo se recogían registros sucesivos de uni­

dades ais ladas en una región determin ada. 

T erminada la experiencia , se extrafa. el microe lectrodo, se desmon­

taba el portaelectrodo, se tapaba la corona y se sacaba de la hamaca el 

animal, el cual era devuelto a su jaula. En la sesión experimenta l s:­

guiente se uti lizaba ord inar iamente un nuevo microe:ect rodo, doblado 

en bayoneta de modo que sig uiese en el cerebro un trayecto próx imo y 

paralelo a l de la les ión anterior. De este modo, var ias punciones podían 

llevarse a cabo en un mismo anim al, explorando t rayectos dis tintos c'l 

una sección de 4: o 5 mm 2
• 

Estímulos 

Durante los experimentos el animal , suj eto en su hamaca, es taba 

situado en el iEterior de una jaul a de F araday (dimensiones: 2' 10 por 

2' 10 por 1 '50 m) y en la oscuridad casi abso: uta. L as pupilas estaban 

paralizadas y dilat adas al máximo por previa aplicación local de unas 

gotas de sulfato de atropin a al 2 % . Se utilizaron normalmente dos 

fuentes de energía lumínica . U na consis tía en una lámpara de fil ame1~­

lo incandescente activada por corr iente continua y s ituada a una dis­

tancia aprox imada de 2 m sobre la cabeza dei animal, con lo que se: 

conseguía una iluminación de 1050 lux a nive l de las córneas. L a otra 

consistía en una lámpara de descarga de gas , s ituada a unos 50 cm 

rnbre la cabeza . E sta lámpara era activada por un fo toestimulador Grass 

(mod. PS-3) , produciendo breves destellos de alta energía lumín ica 

(aprox . 1 julio) y breye duración (10 microsegundos). El ~nimal po~í.a 

ser así estimulado por med¡o de destellos ais lados o sucesivos a van as 

frecuencias. 

L a estimulación eléctrica de la formación reticular mesencefálica se 

practicaba por medio de un estimulador Grass (mod. S4E ) conectado al 

par de e: ectrodos imp'.antados, utilizando ser ies de pulsos rectang ulares 

de 1'6 milisegundos de duración a una frecuencia de 300 por segundo. 

La intensidad del estímulo más apropiada era determinada en cada ani­

mal independientemente y era establecida de modo que fuese menor que 

la mínima necesaria para producir cualquier forma de reacción motriz 

observable. Ordinariamente la intensidad de estimulación utilizada es­

taba entre 50 y 300 microamperios. 
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Examen histológico 

Con objeto de determinar la s ituac ión aproximada de cada una dt: 

las unidades es tudiadas, al final de una de las experiencias se marcab:1 

el tejido nervioso pasando una breve corriente continua por la punta de! 

microelectrodo, con lo que se dejaba en la profundid ad del cerebro un 

pequeño depósito de ,hier ro. Después de sac~ificar el animal se extraín 

el cerebro, se fij aba en formol y se trataba con un a solución de fer ro­

cianuro potás ico. 

Como tintura de contras te se usaba el rojo neutro o la hematox ilina 

férrica. Con estos procedimientos quedaba en el lugar de la marca elec­

trolítica un punto azul de Prusia de aproximadamente 0'1 mm de diá-

Fro . 5. - Microfotografía de sección de cerebro mostrando un pe­

queñ?_ depósito ele h ierro (flecha indicadora) , logrado por clestruc­

truccwn elect rolítica de la punta de un microelectrodo, en el in-

terior del cuerpo geniculado lateral. 

metro, vis ible en dos o t res secciones y contrastando con el tono rosado 

d:l tejido circlmdante (fig . 5) . E ste punto servía de referencia para ave­

n?uar la posición de las unidades es tudiadas a lo largo del trayecto del 

m1croelectrodo. 

Distribución topográfica de las unidades 

Este t rabajo se basa en el es tudio de 272 unidades . E ste conjun r.o 

e
5t

á constit?ido por 22 fi bras del nervio y cintilla ópticos, 96 células del 

cuerpo gemculado externo y 154 células de la corteza estriada . Tanto 
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en unidades de geniculado como en las de la corteza se tuvo_ :n cuenta 
la posición aproximada de cada unidad dentro de la formac1011 corres-

pondiente . 

Resultados 

I. Actividad neuronctl espontánea en el sistema visual 

L os potenciales de acción de una unidad del sistema visuai. en ei 
registro extracelular no se distinguen esencialment~ de los de urndadfs 
en otras regiones del cerebro. Diferencias de amphtu~ de tales, po_te n­
ciales se deben a diversos facto res , como son el tamano de la celul~ Y 
la posición del electrodo con respecto a ella . Frecue1:temente, los im­
pulsos de una neurona pueden ya detectarse_ cuando ;a ~unta del elec­
trodo está a varias decenas de micras por encima de la mis1:1a , ~ ,l a ªn:1-
plitud de los potenciales registrados aumenta con ~a _aprox1mac10n, a ,a 
célula. En caso de que el electrodo no lesione mecamc~mente la celul~, 
los potenciales de acción vuelven a disminuir paulatt,n~mente pa_saa0 

cierto punto del desplazamiento en el que alcanzan i:naxima amplitud. 
En la corteza, donde son numerosas las célul as r elativamente grandes , 
estos cambios progresivos de amplitud son fáciles de observar. En p,~ 

tá lamo, el registro de las espigas de potencial de una célula suele apa­
recer y desaparecer más ráp idamente aí avanzarse el electrodo Y la am­
plitud máxima de las espigas es ordin ari amente menor que en la corte.za. 

Cuando se lesiona una célula con el microelectrodo ésta suele emit~r 
una serie de descargas positivas a frecuencia de 100 o más ~or s~gt~n ou 
y amplitud decreciente, después ~e 1~ ct'. al la , célula cesa irre:7ers ib'.e­
mente su actividad . No existen cnten os meqmvocos que permitan dis­
tinguir el impulso r egistrado en la proximidad del ~uerpo de una neu­
rona del registrado en la proximidad de un axón . Sm embargo, aparte 
de que la probabilidad de registrar potenciales de ~uerpos neuronales e~ 
mucho mayor que la de registrar los de fibras nerv10sas, hay dos hecho-; 
que permiten hacer la d istinción e1: líneas generales Y_Jue pueden ser­
vir de criterio aprox imativo . En pnmer lugar, la durac10n de las punt_as 
registradas en la proximidad de células es mayor _ que la de las ,r~egt~­
tradas en la proximidad de axones , la cual no sue,e sobrepasar O : 1:11-
lisegundos. En segundo lugar, sólo las cél ulas dan lugar a la, r apid_a 
descarga característica de ccmuerte neuronaln que apuntamos mas arn­
ba al ser destruidas por el microelectrodo . E stos dos hec~os pue~en 
constatarse al comparar las muestras de _potenciales d_e ~cc1_ón cortica­
les con los de :a sustancia blanca subcortica1 o el nervio optico. 
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Es bien sabido que las unidades dei s istema visual em iten impulsos 
de descarga espontánea, es to es , en ausencia de estimulación óptic:1 (GR.\­
NIT, 1956) . Cuanto más periférico es el nivd de registro, la frecuencia 
de descarga espontánea suele ser mayor; as í, las células ganglionares 
de la retina, a juzgar por el registro de actividad de fibras del nervi0 
y cintilla ópticos, descargan en la oscuridad a una frecuencia media 
aproximada de 15 por segundo, las unidades de l cuerpo geniculado la­
teral a 8, y las de la corteza visual a 5. E stas cifras tienen sólo valor 
aproximatívo y de conjunto, pues la variación entre unidades de una 
misma región es considerable. Además, la descarga espontánea de una 
unidad -determinada es por lo general poco regul ar. En la oscuridad, las 
fibras del nervio óptico muestran descargas espontáneas en una secuen­
cia continua de carácter es tadísticamente fo rtuito, como se ha demos­
trado recientemente en un estudio matemático de intervalos de desca;-­
ga (FuSTER , H ERZ y CRE TZFELDT, 196.J). Las unid ades del cuerpo ge­
ni culad o externo, cuando el an im al está tranquilo a oscuras , suelen des­
cargar de modo característico, a saber, en grupos (3 a 6 por segundo) 
de dos o tres impulsos cada uno. Esta forma de actividad produce una 
distribución bimodal de la duración de intervalos entre descargas. En 
las un idades de la corteza visual es difícil distinguir un tipo caracte­
rístico de descarga espontánea, aunque el análisis de intervalos revela 
que tal descarga obedece a la interacción de dos o más ritmos de fre­
cuencia diven,a (FusTER, HER Z y CREUTZFELDT, 1964). 

II. Reucción de neuronw; visuales a estímulos luminosos 

a) l lu m in(tción prolongada 

L as unidades es tudi adas pueden clasificarse según sus respuestas a 
es tímu !os luminosos difusos como se ha hecho con Jas unidades de :a 
retina (GRXKlT, 1950), el cuerpo genicul ado lateral (GRÜSSER y SAuR, 
Hl60) y la corteza visual del gato (Jul\G, VoN BAUMGARTEN y BAUMGART­
>:ER , HJ57). En general, todas las unid ades visuales, cualquiera que sea 
su s ituación en el sistema, obedecen a simples normas de reacción a 
la luz que permiten su clasificación funcional. Ciertas unidades mues­
tran u n aumento de frecuencia de descarga, es to es, son activadas ~t'l 
in icio de la estimulación luminosa, siendo inhibidas por la terminación 
de la misma, a saber, por la oscuridad; son las llamadas unidades "on' ; 
0 unidades de tipo B en la clasificación de neuronas corticales hecha por 
Jt:KG Y colaboradores (fig. 6). Otras muestran reacciones inversas , o sea 
que son inhibidas por la luz y act ivadas por la oscu ridad; son las uni-
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dades "off" o de tipo D en la corteza. U n tercer tipo es el de ias uni­
dades "on-off" o E, las cua!es son activadas por transición de cscu•ri­

dad a luz y también de luz a oscuridad. En la corteza y en el cuerpo 
geniculado se encuentran además unidades que no muestran ninguna 
reacción a estímulos luminosos difusos de mediana o baja intens idad; 
las de la corteza que así se comportan son llamadas unidades de tipo A. 
Estas unidades, sin embargo, suelen mostrar respuestas más o menos 
claras a estímulos difusos intensos o circunscritos en un sector limitado 

Luz FUSTER 

A l l l l l l 49 4 7 

8 UJ 111. ll.lll.l 1. lU. ll ~l l. U ll. lll Ul l. U 24 14 

e 11 111 .. ., ' ll l. l l l l. ll ll U l l l 3 

o 1 1 1 1 llllU.U. l. l U lH l 
i ., • .. ---------
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E l- l. l. lU.llll. 1,, l l. Ullll.UUI. l.L.Uil 18 24 

FIG. 6. - Los cinco tipos de neuronas del área estriada de la corteza se­
g ún los efectos de iluminación difusa de la retina sobre la frecuencia 
de emisión de impulsos. Tipo A, sin reacción ; Tipo B ("on"), excitación 
al encendido e inhibición a la extinción de la luz; T ipo C, inhibición al 
encendido y a la extinción de la luz; Tipo D ("off"), inhibición al en­
cendido y excitación a la extinción de la luz; Tipo E ("on-off"), exci­
tación al encendido y a la extinción de la luz (seg ún J UNG y colab. , 1957). 
A la derecha : porcentajes de unidades de cada tipo encontrados por JUNG 

y colab. en el gato en preparación aguda y por nosotros en el conejo en 
preparación crónica. 

del campo visual. Finalmente, se encuentran ocasiona}mente unidades 

que son inhibidas por la luz y por la oscuridad. Son las de tipo C de 
JuNG. Estudios recientes permiten considerar el tipo C como forma es ­

pecial del tipo D (JuNG, Hl61). 
En la tabla I se presentan todas las unidades es tudiadas en este 

trabajo, clasificadas de acuerdo con su s ituación en el cerebro y sus ca­

racterísticas funcionales. 
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T ABLA l 

Distribiición anatómica de las unidades esliidiadas y clasifiwción 
según sus reacciones a estimulación htrn.inJsa 

Fonna de reacci6n. a estínrnlo lu.minoso 
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Localizació 11 
" ON" "OFF" " ON-O FF" Sin reacción 

Total 

(B) (C y D) (E) ( A) 

Ner v i o y cintilla 
óp tic os ···· ········ 8 3 11 o 22 

Cu erp o geniculad0 
lateral ... .. ......... 34 14 31 17 96 

Corteza estriada ... 21 23 37 73 154 

TOTAL .. .... ...... 63 40 79 90 272 

1 

h) Iluminación breve e intensa 

. Cuando se estimula la retina masivamente por medio de un destello 
1~tenso las célu:as ganglionares retinianas, así como las del cuerpo ge­
m culado lateral y de la corteza estriada, muestran diversas formas Je 
respuesta según el tipo funcional de cada una. E stas formas de res­

P_~es ta h an sido identificadas por otros autores en el gato en prepara­
c10n ~guda (B.HJMGARTNER, 1955; GRÜSSER y R ABELO, 1958) . N uestro 
estu_d10 no pus? de manifiesto diferencias esenciales entre el compor­
tamiento de umdades visuales en el conejo y el de las del gato en res­
puesta a estímulos de este género. Ciertas diferencias en la latencia de 
r espuesta y en despliegue tempora1 de los impulsos neuronales son pro ­
bablemente debidas a diferencias generales en duración del ciclo de exci­
tabilidad celular, más lento en el conejo que en el gato, como deja en­
tr evet el predominio en el primero de ritmos lentos en el electroence­
falograma de casi todas las estructuras cerebrales . 

Debido al interés que tiene e] es tudio qe las relac iones entre activi­
dad celular y el registro electroencefalográfico, se utilizó un proce­
dimie_nto especial, que a continuación se describe, por el que se puede 
colegir el curso de la descarga conjunta de unidades en una formación 
óptica en respuesta a un breve destello luminoso. Téngase en cuenta qll'~ 
es te modo de estimulación ha s ido ampliamente utilizado en el estudio 
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de potenciales de reacción visuales en el e·ect roencefalograma ( ((poten ­

ciales evocados »). 
Se r egistraron las desca rgas de cada unidad durante 300 milisegun­

dos antes y 700 milisegundos después de cada uno de diez destellos su­

cesivos presentados a inte rvalos de dos segundos aproximadamente. Fl 

reo-istro correspondiente a cada destello se dividía en diez períodos de 

100 milisegundos , tres precediendo el destello y siete sucediéndoio. Cada 

120 destello 

,.... l O control 
o 

"'O ~ 11st . ret icular e 
:::, 
ICJI 
CII 80 111 .. 
8. 
e( 

u 
z 

40 w 
:::> 
u 
w 
a:: 
u. 
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F1G. 7. - Histograma de frec uencia meuia de descarga de tí l~nidad~s del 

nervio y cintill a ópticos, antes y después ele un destello lummoso rnten­

so. Ordenada: promedio ele frec uencia de impulsos. Abscisa: tiem po_ (ele 

izquierda a derecha) en mili seg . Las columnas blancas (fondo del ~1 sto­

grama perfil ado con línea gruesa) representan valores tle control sin e!:-:­

timulación ret icul ar. Las columnas rayadas representan Yalores obtemdos 

cuando cada destello era precedido por estimulación eléctrica reti cul ar 

aplicada en el período entre 550 y 1300 mil~segun_dos ~tes del destello 

(esto es, durante los 250 milisegundos prececltenclo inmediatamente la pri-

mera columna ele la izquierda). 

uno de los tres períodos inmediatamen~e después del destello se subdi­

vidió, para mayor definición de la r espuesta, en dos subperíodos de 

50 mil isegundos. Sumando las descargas acaecidas durante un período 

determinado en los diez registros , se obtuvo de cada unidad un histo­

grama temporal r epresentativo de la reacción de aquella unidad al de.s·­

t.ello luminoso. Con los valores así obtenidos se h izo un histograma :le 

frecuencia media de descarga de unidades del nervio y cintilla ópticos , 

un segundo de unidades del cuerpo geniculado lateral y un tercero de 
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unidades de la corteza visual. Se s upone que el curso de la descarga 

aditiva de varia '.:- unidades registradas por separado en una formac i6n 

determinada es en cierto modo equiparable al de la descarga simultá­

nea conjunta de la población celular de la formación en cuestión res­

pondiendo al destello luminoso. 

Los tres histogramas obtenidos por el procedimiento descrito se r e­

presentan en las fi g uras 7, 8 y 9 (perfil de línea gruesa). 

El histograma del ner vio y cintilla ópticos se basa en las r espues tas 

de un número muy limitado de unidades (5), y por lo tanto ]a muestra 

24 destello 
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F 10. 8. - Histogra ma ele frec uencia media de clescarg,1 de 47 unidades 

d,el cuerpo g-eniculaclo lateral, antes y después ele un cles tel)o luminoso. 

~ontr~1, _Y efec~os el~ estimu)ación reticula r. Proced imiento experim ental 

.) 
1cpiesentac10n g rafica analogos a los tlescritos en la Jcyencl ,1 ele la 

fig ura 7. ~ 

es poco represen tat iva. Se puede observa r, no obs tante, que Ja densidad 

de descargas por unidad de tiempo, tanto en actividad espontánea como 

en respuesta al des tello luminoso, es considerable. L a respues ta toma 

la forma de un ascenso en ia frec uencia de descarga hasta un máximo 

de 10?/ seg. aproximadamente, seguido de un descenso gradua l a la fre­

cuencia espontánea de base. 

L a respuesta de las unidades del cuerpo geni cul ado lateral consiste 
en una r: · d ·' · · · 

ªP1 ?. r eacc10n exc1taton a seguida de un período inhibitorio 

de unos 200 milisegundos de duración y una elevación post-inh ibitoria 

antes de regresar Ja frecuencia al nivel de base. 
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En la corteza estriada las célul as también reaccionan al des tello lu­
minoso con dos puntas de activac ión separadas por una fase inhibitor:ª· 
E s de notar que tanto en el geniculado como en la cort~za_ las ~º" e.e­
vaciones de frecuencia de descarga tienen lugar en comc1denc1_a tem­
poral con los dos potenciales de r eacción, primario y secund~n o, qu';: 
se regist ran con electrodos gruesos en estas estructuras despues de u n 

destello luminoso (F usTER y D ocTER , 1962) . 

III. Reacción de neuronas v isiw les <L estí,nulos reticul<Lres 

a) Nervio y cintilla ópticos 

L as 22 fibras de las que fue posible registr_ar potencial~s -~e a~ció:11 
en el nervio y cintilla ópticos, no mostraron mngun~ desv1ac10n, s1~11~­
ficativa de frecuencia de descarga espontánea al estmrnlarse electnca-
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F1G . u. - H istograma <le frec uencia media ele descarga (le _ 10-! un_idad e,-; 
de la cor teza estri ada, antes y después ele u n destello lum m oso. Con trol 
v efectos de estimulación ret icular. Procedi miento expen ment al Y repr'.:­
; entación gráfi ca análogos a los descritos en la leyenda ele la fig ura 1 

· 

mente la formación reticular mesencefálica. Además , · a r espuesta, de: 
estas fibr as a estímulos luminosos, bien fueran éstos breves o pro10 1

:­

gados, no sufr ió en 1¡ingún caso modificaciones apreciables como con­
secuencia de electroestimulación reti cular. Ei aumento de la punta de 
act ivación después de un destello lu mi noso, que se observa en la figu -
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ra 7, al ser el des tello precedido por estímulo reticular , no es estadísti­
camente significativo. 

b) Cuerpo geniczil<ido l<iteral 

Cuando se es timula en la oscuridad ia formación reticular mesence­
fálica, aprox imadamente la mitad de las unidades del cuerpo geniculaclo 
later al no muestran alteración ele frecuencia de descarga espontánea. 
Entre las r estantes , unas son activadas y otras inhibidas (tabla II). Y ~1 

T.J\BL.-\ II 

Clasificación. de unidad.es de geniculado según reacc·iones a la luz 
y a estimulación reticitlar 

R eacción a estím·u.lo retici1hr 

R eacc·ión a la luz 
1 s· . . 

in reaccw1: Excitación Inhibición 

T otal 

-----------1------ 1------1 _____ _ , ___ _ 

"ON" ··· · ·· · ·· · · · ••· ••·• ·· 17 1 16 34 

"OFF" ... . ...... .... .... 2 3 9 14 

" ON-OFF" ····· ··· ···· ····· 7 6 lR 81 

Sin reacción :i :, 10 1,-

- - -- ¡-~ - --

T OTAL ¡J ] L! ;}3 \)(j 

en el núcleo talámico ele transmis ión se deja entrever cier ta relación en­
tre el efecto ele estimulación r eticular y el tipo func ional de las unida­
des , relación que se observa todavía con mayor claridad en la corteza: 
en el cuerpo geniculado, de 34 unidades ele tipo "on", esto es , que son 
activadas por la luz, 17 mostraron un aumento de frecuencia tras es ti­
mulación reticular en la oscuridad, mientras sólo una era inhibida. Por 
lo demás, tres unidades de tipo "off" eran inhibidas y dos act ivadas por 
estímulo reticu lar. Como sea que el número total ele u nidades activa­
das predomina sobre el de las inhibidas , la descarga media ele todas las 
neuronas aumenta como consecuencia ele es timul ac ión ret icular. E sto 
puede comprobarse en la fi gura 8 si se cons ideran los promedios ele des­
carga en los 300 mi lisegundos que preceden al destello lumi noso. L '3. 
gráfica indica, por otra parte, que la descarga conjunta en respuesta «1 
destello no es apreciablemente alterada por el est ímulo reticular. 
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En muchas unidades del cuerpo geniculado el efecto de es timulac ión 
reticular se manifiesta no tanto en a: teración de frecuencia de impulsos 
como en un cambio en la fo rma de suces ión de tales impulsos. Bajo in ­
fluenci a r eticular la actividad característ ica en grupos de impulsos que 
más arriba se ha mencionado tiende a desaparecer con disolución ele 
los grupos, s in que esto vaya necesariamente acompañado de cambio en 
la frecuenc ia de descarga. E ste fe nóm eno vi <:: ne ilustrado en el ejempl o 
de la figura 10. E de notar que a veces, cuando una relativa irregnla-

F10. 10 . - "L nicl a tl ti c geni cul ai.lo la teral. Regis t ro (,scilogrMico Lle 
impulsos (de izquierda a derech a). La descarga espontá nc;i consis te 
en g rupos de impulsos y alg un os im p ul sos aislados. (En la fig u ra 
se pueden contar s ie te g ru pos y cuat ro im pul sos a is lados antes de 
la estimulación reticula r, marcada en el regis tro por el artefacto 
cuad rang ular blanco). La estimulación reticul ar p ro(.lucc la ch .sol u-

ción tl e los g-ru 1ws y un a um ento Lle frecuencia <le impulsos. 

r idad de descarga ha sido obtenida eu una un idad por es tímulo reticu­
lar, la respues ta a la luz de esta u nid ad, bien sea de excitación o :-le 
inhibición, se hace mús acusada que en condiciones de reposo .. ' in em­
bargo, es te es un hecho que sólo se obser va en casos aislados y , comv 
se ha visto, no se traduce en mod ificac ión apreciable del histograma con­
junto de unidades de geniculado después de un destello breve. 

e) Cortezci e.stri<ula 

En un número elevado de células de la corteza estriada (Eiü %) , com­
parable al obten ido en el cuerpo gen iculado lateral, no se modifica la 
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TABLA III 

Clasificación de i1.n i-dades de -corteza es trÍ1:Lda según reacciones 
a la luz y a es timulació'l'I. 1·et1:culM 

R eacción a estímulo reticular 

R eacci611 a la luz 

1 Sin Excitación Iuhi/Jició 11 reacción 
1 

"0::"\" (B) ·· ·· ·· · ··•· · ·· · ·· ·•·· 10 1 10 

"OFF" (C y D) .. . ···· · · ·· 1 17 5 

" ON-OFF" (E) ..... .. ····· li 11 20 

Sin 1·cacción ( . ..\ ) ..... . . ... 10 r; r,s 
- ¡-:-TOTAL .... . . . --··· · 27 34 

T. \ BLi\ IV 

Clasifi.caci6n de 11.eu.ronas c<wlicales úij/,iúdas por /a. luz 
:v por la cs ti1nu lación retiCt1lar 

F.Jecto de la lu z 

Excitación 

Inhibi ción 

TOTAL····· · · · · · · · ·· · · · ·· ·· · · ··· · 

X 2 .= 20'Gií 

Efecto de estímulo ret icular 

Excitación 

rn 

-l 

17 

p < 0 '001 

111 hibición 

2 

27 

29 

Total 

21 

2R 

37 

73 

l:"í--l 

Tota l 

l G 

31 

4G 

frecuenc ia de descarga espontánea por estimulación de la formación r e­
ticu:ar mesencefálica (tabla III). E s de notar que entre ellas se encuen­
tran la mayoría de unidades de t ipo A (JuNG), las cuales no reaccionan 
tampoco a es tímulos luminosos de med ia na in tensidad. El 18 % de to-
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da. las célul as son activadas y el 22 % inhibidas por es timul ación r é­

ticular . Célul as que son activadas por la luz (tipo B) suelen ser acti­

v~das también por es tímulos reticulares , mientras que las que son inhi­

b1d_as por la luz (tipos C y D) suelen er inhibidas por es tímu los 

reticulares . E sta r elación entre efectos de la luz y de la estimulación 

reti cula_r se ext iende ~ unidades de tipo E (" on-off") , de tal modo que 

una unidad de es te tipo es acti vada o inhibida por es tímulo reticul ar 

A 

B 

2 

3 

1---------< 
0. 5 sec, 

1 r I 

IDI 

FrG. 11. - A) Keurona corti­
cal (tipo D, " off") inhibida por 
la luz (1) y por estimulación 
reti cul ar en la oscuridad (2). 
B) Keurona corti ca l (tipo R, 
"on") excitada por la luz (lf y 
por estimulación reticul ar en la 
oscuridad (2) y en la luz (3). 
Iluminación indicada por raya 
blanca hori zonta l (con designa­
ción "Lig ht" ) encima del re­
g istro. Estímulo reticular indi­
cado por artefacto (con abre­
viatura "Stim ." debajo) en la 

línea base del registro. 

según predomine la r eacc1on de la célula a la luz o a la oscuridad . C la­

s ificando las unidades que reaccionan de un modo o de otro a ambas 

formas de estimulación, óptica y r eticu :ar, se obtiene una distribución 

como la de la tabla IV, en la que se demuestra la relación señalada. 

Esta relación es muy significativa estad ísticamente (p < 0'001). Véans~ 
los ejemplos de las figuras 11 y 12. 

La interaccjón entre influjos r eticulares y es timulación luminosa 

puede estudiarse en la respuesta de las unidades a un destello intenso 

cuando éste es precedido por un tren de es tímulos eJéctricos retícula-
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res. Las variaciones de la respuesta media de 104 unidades cortica!es 

son ilustradas en la figura 0. Se representa en ella el histograma con­

junto de frecuencias de impulsos, antes y después del des tello, sin y 

con estimul ación r eticul ar. L o más notabl e del efecto r eticular es un 

aumento general de la descarga medi a antes y después del destello, a 

3 

4 

LUZ 

EST. 
RET. 

EST. 
RET. 

1-----t 
1 SEG. 

FIG. 12. - Neurona cortical ele tipo E (" on"-"off") i.lctivacla al inicio ele 
la luz y también ligeramente a la extinción ele la misma (1 y 2). La es­
timulación reticular produce activación en la oscuri cl3d y refutrza la 
reacción ele la neurona al inicio ele la luz (3) , también produce activación 

durante la luz y refuerza la reacción a la oscuridad (4). 

excepc10n de un período en el «vallen de inhibición post-excitatoria ca­

racterístico de la respues ta unitaria cortical. Este aumento casi gene­

ral del nivel de descarga por es ti_mulación reticu1ar es s ignificativo ~s­

tadísticamente (p < 0'05). L a elevación que se observa por efecto d~ 

es timulación r eticular en el período 250-300 milisegundos después dei 
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destello, a diferencia de lo que ocurre en los dos períodos precedentes, 
es un hecho que conviene tener en cuenta por su interés en lo que se 
refiere a generación de potenciales de reacción ( ((evocadoSJl) y sus varia­
ciones en función de actividad reticular, tal como se indica en la sección 
siguiente. 

Discusión 

Este trabajo ha puesto de manifiesto que algunas neuronas en las 
regiones de representación cerebral de un sistema sensorial específico, 
corno es el de la visión, son susceptibles a influjos inespecíficos de ori­
gen reticular troncoencefálico. Este hallazgo experimental indica que, 
probablemente, tales influjos juegan normalmente un papel funcional en 
la integración central de representaciones sensoriales. Implícito en esta 
afirmación está, naturalmente, el supuesto de que los efectos del es tí­
mulo eléctrico empleado en nuestros experimentos sean en cierto modo 
equiparables a los de la activación tónica fisiológica del sistema r ticu­
lar. Considerando lo que se conoce acerca del valor metodológico de la 
estimulación eléctrica directa del sistema nervioso no se presenta mayor 
obstáculo a la aceptación de este supuesto. 

En favor del concepto de unidad funcional del ll amado ((sistema r e­
t icular ascendente de act ivacióm se han aducido principa'mente razones 
derivadas de experimentación electrofisiológica (MoRu.zzr y MAGOUJ\', 
1949). La falta de homogeneidad estructural de la formación reticular 
(BRODAL, 1!)57) no es obstáculo para que se cons idere su totalidad como 
constituyendo un sistema unitario, cuando menos en lo que se refiere 
al mecanismo básico responsabl e de los s ig nos generales electroencefalo­
gráficos y de conducta que aparecen como consecuencia de activación re­
ticular; como es bien sabido, la estimu:ación de alta frecuencia en cua:­
quier punto dentro de una vasta región medial del tronco cerebral pro­
duce la reacción característica del despertar («arousaln ) en e l EEG del 
animal dormido, con la consigui ente mod ificación de conducta (SEGUN­
DO, ARANA y FRENCH, 1!)55). 

La falta de efectos demostrables de la es timul ac ión reticul ar sobre 
la actividad de fibras del nerv io y cintilla ópt icos es un hecho que apa­
rentemente contradice ios resuitados de experiencias de otros autore3. 
GRANIT (1955) y DoDT (1956) pusieron de manifiesto la acción de influ­
jos centrífugos excitatorios e inhibitorios sobre células ganglionares re­
tinianas en la preparación animal aguda. H ERNÁKDEZ-PEÓN y colabora­
dores (Hl56 y H):57) observaron que la estimulación reticular produce 
una disminución de amplitud de potenciales de reacción («evocados,,) 

MODl"LAC IÓN RETICl"LAR D E LA .ICT IV IDAD HIO ELÉCTR ICA DE NIT RO !\' AS 

vis uales r egistrados con electrodos g ruesos en la vía óptica periférica, 
hecho que ellos interpretan como demostrativo de influjos inhibitorio~ 
r et iculares centrífugos. GÁLVEZ, AsTRUC y REINOSo-SU,\REZ (1952) ha ,1 
demostrado c2.mbios de la ond a «bn del electrorretinograma producidos 
por les iones s ubtalámicas. En todos estos hechos experimentales los 
autores citados encuentran una explicación funcional a las termin ac io­
nes de fibras procedentes del cerebro cuya existencia ha sido señalada 
en la r et in a por alg unos morfólogos (C."'-JAL, 1904). Sin embargo, la cue:'-­
tión de los influjos centrífugos sobre la retina signe siendo objeto el e 
controvers ia y no ha s ido definitivamente resuelta (BRINDLEY, ]\)6DJ 
::\fuestros resultados no contradicen la hipótes is de tales influjos, per-:) 
parecen indicar que, s i efect ivamente existen, no son de origen ret icu­
lar mesencefú lico. 

En el estudio presente se demuestra que la activación re:ticn :ar afee­
la la descarga neuronal espontúnea del núcleo de transmisión talúmico 
del s istema visua l, el cuerpo geniculado lateral. Conexiones r etícuk­
geni cul aclas han s ido demostradas histológicamente (ScHETBEL y ScHET­
BEL, HF58) y és tas const ituyen probablemente el substrato anatómico rk 
influjos de este orden. 

No se conoce con certeza el mecanismo fisioJógico respon. ab l.:'. de ];, 
descarga en grupos o salvas de impulsos que es característica ele la:; 
células ta lámi cas y también, hasta cierto punto, de las cort icales en r e-/ 
poso y durante el s ueüo. A:-s-DERSEK y EccLES (1962) han postulado que i 
lal form a de descarga se ori g ina en el túlamo por un mecanismo de inh i­
bición a través d~ circuitos neuronales colate rales, resultando en la agru­
pación fás ica de ios impulsos ceiulares. U na reciente inves tigac ión jH!es­
tra de registros intracelulares de unidades visuales ha venido a confir­
mar la exis tencia de un proceso de este género en el cuerpo gen iculado 
lateral (Fu TER y CREUTZFELDT, 1963). 

La fidelidad con que las célul as dei cuerpo geniculado lateral res­
ponden con cambios de frecuencia de descarga a los impulsos proceden­
tes de la retina ha de determinar decisivamente la fi.de jidad de los men­
sajes que el núcleo ta]ámico transmite a Ja corteza. Teóricamente, en 
todo sistema que transmite info rm ación por modulación de frecuencia, 
una actividad pulsátil espontánea al azar o casual ( «randomn ) es nús 
adecuada como base de transmisión de mensajes que una actividad rí t­
mica y organizada en salvas (VIERKSTEIK y GROSSMAN, 1961). Esto ha 
de ser así con mayor r azón en un s istema en el que tanto ascensos como 
descensos transitorios de la frecuencia base tienen va lor informativo. De 
ahí que la actividad de base a que dan lugar la estimulación reti cular y 
la vigilia en células del cuerpo gen iculado lateral, con la disolución de 
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]os grupos de descarga, parece cumplir el propósito de permitir un a 
buena transmis ión a la corteza de mensajes originados en la retina. P or 
otra parte, la actividad espontánea en grupos suele acentuar se, en el 
cuerpo geniculado como en los otros núcleos talámicos, en es tados d..:: 
depresión funcional cerebral (H UBEL, 1960; ARDEN y SoDERBERG, 1961; 
H ERZ y F usTER, 196.J-). Tal activ idad va acompañada de las lentas on ­
das rítmicas del electroencefalograma que caracterizan estos es tados ( Lr 
y JASPER, 1953). E ' sueño es uno de estos estados , y durante el mismo 
la descarga celular en grupos es probablemente expresión de n'.ia ~a­
rrera impues ta en el tálamo a impul sos periféricos , barrera que 1mp1de 
el tránsito de estos impulsos a la corteza . 

Siendo al parecer correcta la hipótesis de AKDERSEK y EccLEs, es 
de suponer que la actividad en g rupos de las célul as cort icales, la ctrnl 
también se observa en estados de desactivación reticular, es secunda­
ria a la de las célul as talárnicas. De modo semejante, es posible que 
los efectos de estimul ación reticular que se obser van en algun as células 
de la corteza sean secundarios a modificaciones de actividad en el cuer­
po geniculado lateral. Si n embargo, el t rabajo presente no permite 
excluir la posibilidad de influencias ret icul ares directas sobre la corteza . 

Como se h~ visto, la actividad espontánea de mús de la mitad de las 
unidades cortica:es no s ufre modificación por estímulo r eticul ar. En un 
buen número de casos se trata de anidade de tipo A, las cuales tam­
poco responden a la iluminación difusa. JUNG y B.-\U!IIG_A~TN~~R (~05:; ) 
suponen que estas neuronas ejercen una acción de_ «esta~1hzac1onll ~nl11-
bitoria sobre las demás células de ía corteza estriada, s in la cual estfl s 
entrarían en estado de hiperexcitación epiléptica al más mínimo estímu­
lo aferente. Apenas existen argumentos experimentales que puedan a~ u­
c.irse para apoyar esta hipótesis. P or otra parte, los _ext:~1sos ,estud1_us 
de HlTBEL y ,,rrnsEL (1959 y 1962) ofrecen una exph cac10n mas _sati s­
factoria. Estos autores uti lizaron sistemáticamente estímulos lummosos 
pequeños en ei. campo visual del gato invest igando las respuestas neu­
ronales corticales a tales estímulos. Con este método llegaron a conclu­
siones semejantes a las de KuFFLER (1953), el cual _investigó l~s _c~ m­
pos r eceptivos de las cél ul as gangl ionares de l_a retma. En detimtiva, 
cada unidad r esponde con cambios de frecuencia de descarga a altera­
ciones de iluminación en un a porción circunscrita del campo visual total, 
porción que constituye su campo receptivo. Toda_ u11:idad da respuestas 
antagónicas a iluminación de1 centro y de la penfena de su campo re­
ceptivo. H ay unidades de centro " on" (y periferia "off"), y urndade_s 
de centro "off" (y periferia "on "), según sean sus respuestas a esh­
mulación con un punto luminoso en el interior de sus respectivos cam-
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pos receptivos. Cuando se iluminan s imu itáneamente el centro y la pe­
riferia del campo receptivo de una unidad determinada, como ocurre 
con la iluminación difusa de la retina, la unidad responde con un cam­
bio de acti vid ad que corresponde aproxim adamente a la suma algebraica 
de los dos efectos antagónicos (excitatorio e inhibitorio). La respuesta 
central suele predominar sobre la peri fé rica, con lo que el r esultado sue­
le ser una respuesta semejante a la respuesta de iluminación del centro, 
pero muy atenuada. Las r espuestas mixtas de tipo " on-off" son casi 
exclus ivamente provocadas por i luminación difusa, y puede demo trarse 
que son en parte debid as a la es timulación s imultánea de porciones an­
tagóni cas de campos receptivos. 

Así ocurren las cosas en la r etin a, donde, como se ha dicho acerta­
damente (GR.\KIT, 1956), es te modo de organización indudablemente Ju 
de ser ventajoso para la demarcación de los límites y contraste~ de la 
imagen visua: . En sus carac terísticas esenciales, la misma organizació-1 
se encuentra en el cuerpo genicul ado lateral y en la corteza es triada 
(H unEL y "\VrnsEL, 1950; H unEL, 1960; B.-\UMG.-\RTKER y H AKAS, 1962; 
HuBEL y "\VIESEL, 196:2; ARDEK, Hl63) . L a vía visual, pues, es tá for ­
mada por cana1es neuronales de dos categorías funcionales distintas: 
canales de campo recept ivo con centro "on" y canales de campo recep­
t ivo con centro "off". L os primeros constituyen un sistema primordial­
mente encargado de seña liza r a la corteza zo:1as iluminadas del área vi­
sual, mientras los segundos for man un s istema para señaliza r zonas os­
curas. L os dos s istemas, "on" y "off" , son parale:os y de función 
recíproca, reforzada ésta pa ra efectos de con tras te por medio de conexio­
nes mutuas colaterales a t ravés de neuronas intercalares inhibitorias e:1 
cada estación de la vía visual (JuKG, 1961). 

A pesar de los pr incipios generales de organización que se han apun ­
tado, las unidades de ]a corteza visual dan por io común r espuestas mu­
cho más débiL~s que ias de la retina y el cuerpo geniculado lateral a 
cambios de iluminación difusa. E n mue.has casos, según ja experiencia 
de H UBEL y "\VlESEL, una célul a cortical responde a estímulos espacial­
mente circunscritos, bien estacionario o en movimiento, mientras e\ 
imposible distinguir una respuesta clara de la cél ul a a un estímu!o di ­
±uso. Unidades que así se comportan serían las de tipo A según la cla­
sificación de JuKG, la cual fue llevada a cabo , como en nuestro trabajo, 
utili zando estímulos difusos . Sólo en una parte de ias unidades cortica­
les pueden observarse reacciones a estímulos difusos equiparables a las 
de unidades retinianas. Parece como si a Jo largo de la vía vis ual el 
s istema perdiese gradualmente su capacidad de reaccionar a es tímulos 
periféricos masivos e indifer enciados , conservando la capacid ad de tran s-
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mitir y elaborar la in fo rmación necesa ri a para la fin a di scrimin ación e~ ­
pacial de diferencias lumínicas. 

E l hecho de que la es timulación r et icul ar afecte de modo diverso la 
actividad espontánea de un a buena parte de las unid ades corticales pre­
senta algunas difi cultades de interpretación : efectos opuestos sobre dis­
t intas unidad_es indi can un a acción selectiva de los influjos reti cul ar es , 
excitando unas e inhibiendo otras; es to estú en contradicción con el con­
cepto comúnm ente aceptado de un a act ivac ión global de las célul as cor­
t icales por parte del s istema reticul ar. E l narousa l» o reacción de des­
pertar, con la concomita nte des in cron ización del E E G, no va pues 
acompañado de ia exci tac ión m2.s iva de todas la ·· neuron as corticales, ni 
s iquiera de la mayor ía de ell as. En rea lid ad, muchas son inhi bid Hs. E~­
tos hechos hacen s uponer qu e los influj os tónicos reti cular es no :;e ejer­
cen s iempre directamente sobre las célul as cor t icales de las que se rc·­
g istra, s ino, a lo menos en alg unos casos , sobre unid ades qne las ante­
ceden s inúpti camente, bien sea en el cuerpo geni cul ado o en ia corteza 
misma. Cuando menos puede afi rm arse que en el caso de cualqu ier uni­
dad qu e res ulta inhi bid a, el estímulo tetúni co reti cul ar se ejer ce prim a­

riamente sobre otra unid ad o unid ades que cs tún conectadas con aqué ila 
por medio el e s in aps is inhi bitori as. 

L as conexiones retículo-geniculadas arri ba mencionadas explicarÍ¡¡n 
h as ta cierto pu nto modifi caciones de actividad celul ar cortical produci­
das por activac ión r eti cul ar. Ya se ha vis to cómo és ta afecta las célu­
las del cuerpo ge ni culado. L as de t ipo "on" son influidas en mayor 
11 úmero que las de tipo ' 'off" , y entr e aquéll as la excitación o anrn en~,) 

de descarga por es tímulo reti cu:ar se obser va mucho mús frecuente rn en • 

te que la inhibición por el mismo estímu lo . 

De es tas cons iderac iones pueden colegirse como probables los s i­

g ui entes h echos : 

l. º U nidades del s istema "on" son primar iamen te act ivadas por i n­
fluj os r eticul ares , así en el cuerpo geni cul ado la ter al corno posiblemente 

también en la corteza estri ada. 

2.0 U nidades del s istema "off" son inhi bid as secuncl ari amcute po:­

es tímulos r eticulares en ambas es tructu ras, o sea como consecuencia 
de la activac ión primari a de las unid ades " on" y por el mecanismo de 
inhibición r ecíproca que fo rm a par te ele la organización sinápt ica tanto 

del tálamo corno el e la corteza . 

3.º L os efectos reticul ares cortiéales son secundarios , a lo rneno:­
en parte, a influencias directas sobre célu}as del cuerpo geni cul ado la­

teral. 
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Por qué meca nismo s in úptico se efectúa la activación reticular di recta 
de cier tas neuronas del sis tema visua l es un a cues tión sobre la que 
~,c tua lmente ta n só:o se pueden hace r conjeturas. P os iblemente, los axo­
nes ele neuron 2-; reticul ares es tablecen conexiones de tipo a xoden clrítico 
con a-lg unas neuronas específicas visuales (BRODAL y R ossr, 1055) . Con 
ello los impul sos reticulares ocas ionar ían depolari zaciones duraderas clP 
la membrana celular de es tas neuronas . Como es bien sabido, la depo­
jarización de una neurona determinada lleva cons igo la fac ilitación de 

~us descargas (P r SuÑER y P r Su1ER, 1962) . 

U n predominio de aferencias r eticul ares sobre unidades del ~istema 
"on" explicaría el hecho de que ;os efectos ele es timulación reticul ar 
sobre la activid ad espontánea de una bue11 ;1 parte de las neuronas de 
geni cul ado la ter a l y cor teza v isual en la oscuridad tiendan a r emedür 
las r eacciones de es tas unidades a la luz. S in embargo , no está claro 
el pos ible s ig nifi cado funcional de este hecho. Se puede conjeturar que 
duran te la vig il ia , y especialmente en es tados de a tención d irig ida ~i 
sector perceptivo visua: , las células del sis tema " on" se encuentran bajo 
la infl uencia tónica de impulso. ret iculares continuos. E sto las haría 
especialmente suscept ibles a impulsos específicos orig inados por gra­
cl ientes luminosos en el campo visual. Con ello el s is tema encargado de 
la señalización de estos g radientes se encontraría mejor predi spuesto que 
durante el s ueño para la r epresentación centra l de contraste. 

D e ser correctas es tas supos iciones sería el,:: esperar que, en deter­
min adas circuns tan cias , es tímulos r eti cul ares in tensos f uesen capacct.; 
ele desencadenar r eacciones ce: u la res corti ca les con el u ce u tes a la percep­
ción de luz en he oscurid ad. Existen ciertos fe nómenos (( endópti cos>l q u·= 
hacen pe n ar que esto es efect ivamente as í. Un sobresalto por an es tí ­
mulo no visual inesperado en la oscuridad da lugar frec uentemen te a 

la vis ión de un in tenso destello, parti cul armente cuando el organ ismo 
se encuentra en estado de somnolencia . Este fe nómeno ha s iclo llamado 
,.Schreck bli tz» o «\\ eck bli tz ,, ( \.H LE:S:STJEL, Fl-1\J) . L a imagen p.::rcibida 
s uele ser in d ife renciada y apa rece en el centro del campo vis ual. Es dr: 
notar que cas i s iempre ornrre cuando el nivel de acti vidad reticular es 

n: la ti vamcnk bajo, como lo es en e: p:: ríoclo de trans ición de vig ilia a 

sueño. E n es te sentido el fe nómeno t iene cierto parentesco con la aluci­
nac iones hi pnagógicas. E s pos ible que en és tas , como tal vez también 
en a lucinac iones de carácter patoiógico, el mecanismo que hemos men ­
cionado juegue un papel im portante. 

E l estudio ele interacciones entre estímulos luminosos y r eticu!ares 
corrobora la h ipótes is de fac ilitación reticular el e respuestas n euronales 
centra le a impulsos de or igen peri fé rico, cuando menos en lo que se 
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refi ere a ciertas neuronas corti ca:es del s is tema visual. Los .his tog rama:, 
de respues ta celul ar a un des tello luminoso constituyen un método adé­
cuado para invest igar interacciones de este género. P or un a parte, s: 
ha de tener en cuenta que es tos histogramas muestran dos g r ad iente , 
principales de frecuencia de descarga celular en correlación tempora l 
es trecha con las dos ondas principales de la r espues ta bioeléctrica al 
mismo estímulo r egistrad a con electrodos gruesos («potenciales evoca ­
cos>i). D e ello puede colegirse que los potenciales de r eacción en el EEG 
son expresión de las suce ivas variaciones de frecuenci a de descarg,t 
celular a que da lugar el breve es tímulo periférico en la poblac ión neu­
ronal de la zona de regis tro, s iendo el histograma conjunto de frec uen­
cia un buen índi ce del proceso causal de potenciales de reacción. P ur 
c, tra parte, se h a visto cómo la r espues ta dE: las un idades corticales a 
un des tello se acentúa en todos sus componen tes temporales cua ndo el 
des tello es precedido por suave tetani zación del tegmento reticuiar mc­
sencefá]ico. El componente tardío (punta del h istograma 150-300 mili­
segundos después del des tello) es especialmente aumentado. E ste hecho 
es interesante porque en inves tigaciones an teriores (FusTER y DocTER, 
1062) se vio que la amplitud del potencial visual secundario (r egistrado 
con electrodos g ruesos en la corteza es triada 150-300 milisegund os des­
pués de un destello) está en es trecha relac ión directa con el nivel en 
que se encuentra el organismo en el continuo funcional sueño-vigi li a. 
El estudio presente nos ofrece un indicio de tal correlación en el terreno 
de la actividad celular. Sin embargo, es todavía oscuro el motivo de esta 
selectividad r elativa de influencias r eticularE:s para con r eacciones cen­
trales tardías a un estímulo específico. 

Que l.a r espuesta conj unta de unidades corticales a es tímulos espe­
cíficos simples sea fac ilitada por activación reticular permite compren­
der la faci litación r eticular de r eacciones a estímulos complejos y estruc­
turados espaciaimente. Si el r esu ltado neto de la activación reticul ar e:; 
la facilitación cortical de r eacciones celul ar es r epresentativas de contras­
te, tal como este trabajo deja entrever, la agudeza vis ual viene a de­
pender del es tado de función reticular. La faci litac ión de visión taquis­
toscópica en el mono por estimulación reticular (F USTER , Hl58; F usTER 
y UYEDA, 1962), constituye un arg umento experimenta] a favor de L1 
hipótesis . 

Estas consideraciones nos llevan a discutir el problema de la aten­
ción perceptiva y el papel en la misma del s istema reticular ascen den­
te. Como es bien sabido, éste se encuentra normalmente durante la vi­
gilia bajo la influencia excita toria continua de impulsos aferentes q ne 
afluyen a la formación r eticular por medio de fibras colaterales de todas 
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las vías sensoriales y por medio de fibras corti cofugales descendentes. 
En es tas condiciones el s istema r eticu lar se h a postulado que ejerce 
una activación sos tenida de la corteza , activación que es r esponsable de 
la manutención del estado de vigilia . E sta act ivación se traduce en s ig­
nos electroencefalográficos y de conducta b ien conocidos . El sueño , por 
el contrario, se caracteriza por la falta de activación tónica reticular de 
la corteza . El r es tablecimiento de la misma en el organismo durmiente 
da lugar al despertar con la correspondiente reacción e!ectroencefalográ­
fica ( «arousabi ) . Estos son los principios generales de la teoría común­
mente aceptada sobre la funci ón del sistema r eticular ascendente ck 
activación. 

Prescindim os en es ta discusión de h echos constatados en los último.;; 
nños que ind ican que las cosas son algo más complejas; nos r eferimos 
en particul ar a la ident ificación de una fase o tipo particular de sueüo 
que se caracteriza por signos elect roencefalogr áficos s imi iares a los dei 
ts tado de vig ilia, sueño que por esto ha recibido el ca lificativo de «pa­
radójico» (JouvET, 196:2). No obstante, este fenómeno, el cual es objeto 
actua}mente de numerosas investigaciones para esclarecer los procesos 
fisio lógicos subyacentes , no invalida la teoría referida , que, por lo de­
más , ha encontrado amplia con firmación experimental (Ross1 y ZA •. -

CH ETTI , 1957). 

A dmitiendo que un mínimo de activación reticular es condición ((sme 
qua norni para los procesos cerebrales del organismo vigi l, queda por 
esclarecer la cues tión de la importancia funcional de diversos grados d ::: 
ac tividad reticul ár por encima de aquel míi1imo. Justifica el plantea­
miento de esta cuestión el hecho conocido de que ex is ten univeles d,: 
,•ig ilia» como existen ((niveles de profundidad del sueñon. Por esto pa­
rece lógico atribuir teóricamen te a l s istema r eticul ar el gobierno o r e · 
gu:ación de la actividad cerebral superior en un continuo funcional entre 
el com a o sueüo profundo y la a ler ta vigil extrema (LIXDSLEY, 1952) . 
:\hor a bien, cier tos procesos psicológ icos que ocurren en la vig ilia se 
caracteri zan no tanto por s us dspectos cuantitativos como por sus cu:.1-
lidades de «selectividad)) . Entre es los procesos se encuentra la a ten­
ción . Fenom enológicamente, la atención puede ser mayor o menor, pero 
ante todo es «dirigida)) : diri g id a a un conjunto de sensaciones , a estí­
mulos de una modalidad sensorial áeterminada, a una forma de activi­
dad sensoriomotriz o a un orden determinado de asociaciones concep­
t uales , y siempre a exclusión de todo lo demás . En es ta selectividad se 
apoya el concepto de «foco de la atención» con los correspondientes me­
;anismos centrale de fac ilitac ión y de inhibición que se le suponen. En 
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:a actualidad es tos mecani ;; mos se de;; conocen, pero van as h :p5te.5is ha:1 
s ido propues tas para caracterizarlos . 

Según J ASPE R (195 '~), la focali zación de la atención en un sector se1:­
sorial determin ado se realizaría por mecanismos selectivos corti cotal (1-
micos en los q ,1c: intervendrían los núcleos talámicos in específicos o de 
proyección difusa junto con los núcleos ta'.ámicos específicos. Como se:1 
que el s istema reticular talámico que aquellos núcleos (inespecífi cos) 
constituyen es un a continuación anatómica rostral del s istema reticular 
mesencefálico, y como sea que és te es tá directa o indirectamente conec ­
tado con los núcleos específicos , sería lóg ico suponer que es te s iste111.1 
proporciona al substrato excitatori o o, por a í deci r lo, energéti •~o fun­
damenta l para los procesos select ivos de la atención sensorial. Así pues, 
los mecanismos corticotalámi cos mencionados se encargarían de << énca'.1-
za r» la activación reticular al úrea o áreas del sensorio que el foco de 
atención haya seleccionado en un momento dado. Con ello la fi nura y 
agudeza de percepción en el sector de sensorio en que la atención se 
foca liza dependería del grado de actividad reticu lar disponible. ues tras 
inves tigaciones de percepción t aquistoscópica en función del nivel de 
actividad reticular han prestad J apoyo a} postulado. El trabajo que ha 
s ido obj eto de la presente tes is ha servido para mostrar algun as propie­
dades de los mecanismos neuronales probablemente subyacentes en este 
proceso de «encauzamiento)) de energía reticu lar en que se fonda la akn­
ción perceptiva. 

N e:,;wnen. 

En conejos preparados para experimenlación cron1ca se registraron por me­
dio de microelectrodos los impulsos del nervi o y cintill a ópticos (axones de cé­
lulas ga ng lionares el e la r etin a) y de neu ronas en el cuerpo gc ni cul:-tdo la te ral 
y cu el á rea estriaLla de la corte,,a cerebral. U tilizando un ,; istcm a espec ial 
di ·eñado por nosotros, se es tudiaron en el animal despierto y cxentü lle ag-en ­
tes fa rm acológicos los efectos de csti mul ación l uminosa <le la relina y de la 
cstimulaciún eléctrica de la fo rm ación re ti cul ar m cscnce[á li ca ,-;ubre la :ict iY i­
Llad de unidades en estas regiones tlel s istem a Yis ual. Lus ha ll azgos ob tenido, 
se pueden re ·urnir e n las sigui entes conclusiones : 

l. ª E l a ná li s is de reacc iones n euronales a la Ju ,, pcrmilc la clasi li caci6ll de 
unidades v is uales en varios t ipo - o ca tegorías funcionales . Dos sis temas bás i­
cos de unid ades con fun ciones recíprocas y antagónicas enlre s í . el sistema 
"on" y el s istema "off", se encuen tra n en todas las estaciones ele la YÍa YÍ ­
s ual. Al s is tema "on " se Je s u pone el cometido el e transm iti r y elabora r en 
el cerebro información principalm ente acerca ele zonas claras o iluminadas del 
campo vis ual; al sistema "off", el ele las oscuras . 

2.ª La respuesta conjunta ele unidades centrales a rm destello l uminoso 
intenso mue tra un a erie ele g rad ien tes ele frecuencia ele Llescarga neuronal en 
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estrech a relación, probablem ente el e índole ca usal , con las ond as principales 
de los potenciales ele reacción ("evocados" ) regis trados con electrodos g ruesos 
en formaci ones cerebral es del s ist em a visual. 

3.ª La estimulación eléctrica ele la fo rm ación reti cul ar m esence fálica pro­
duce e:-.:citación el e unas neuronas e inhibi ción ele ot ras, a~í en el cuerpo ge­
ni cul aclo lateral como en la corteza estri ada, s i bi en n o m odifica la descarga 
espontánea el e aproximadam ente la mitad el e las neuron as en estas dos form a­
ciones ni la ele las células gang lionares ele la retin a. E l e fecto de estimulaci ón 
reti cular sobre neuronas en los com ponen tes central es del s is tem a vi sual s uele 
remedar el ele la lu ,- ; así q ue unidades actinldas por la luz lo son ta1nbién por 
es timulación reti cul ar, mi entras las inhibidas por la Ju ,, son inhibidas por es­
timul ac ión re ticul ar. E n neuronas ele geni cul aclo, es tímulos reti cul ares s uelen 
tra nsform ar la descarga espontá nea, ordin a ri a mente orga nizada en grupos rít­
mi cos ele im p ulsos, en desca rgas ele im pul sos aislados en s ucesión irreo·ular y 
apa rentemen te al azar. 

J.ª Tanto en el t á lam o como en la corteza la eslimulación reticula r s uele 
refurwr las respuestas neu ronales a estímulos luminosos ; este efecto ele refuer,,o 
p uede cons ta tarse estadísticamente en reacciones celul ares conjuntas ele la cor­
teza estriada a estím ul o luminosos breYes e intensos precedid os por un estímu­
lo eléctrico reticul ar . 

ií .ª R elacionando estos resultados con los h echos conocidos acerca de las 
reacciones n eu ronales específicas del s istema vi sual y la función del s is tema 
retic ular ascen dente de actiYación , se concluye que los e fectos de est imulación 
eléctrica ret icul ar sobre la descarga neuronal espontánea e inducida por la luz 
son expresión ele la exi stencia ele influjos reticulares m oclul:-tclores ele la :cic tiYi­
da Ll especí fica del sis te ru a Yisual. Se postula qu e t ales influjos se ejercen por 
med io el e fibras ele neuron as r eti cul ares sobre neuronas del cuerpo geniculaclo 
Jaleral y 1 robablem en tc t a mbién sobre neuronas del á rea cortical estri ada. S_e 
cons idera el posible papel fi siológico ele t ales influjos, atribuyénd oseles la fac i­
l itac ión ele r eacciones neu ron ales en las que se fund a la representación central 
de contraste Yis ual. 

ü." L os efectos ele acl in1ción ret icular obsen ·aclos por nosotros en n eu ronas 
del s is t ema visual p ueden considerarse com o mues tra de influencias reti cul ares 
sob re cualquier s is tem a sensori al específi co. Estas influencias reticul ares p ueden 
,-cr la base neurofi s iológica de ciertos procesos clel esta clo ele Yi g il ia, espe­
cialmen te en Jo que se refiere a l control central ele las sensaciones en la 
,ttcnciúu . 

' u.11u1wry 

:\ euronal impulses were recor cled by m ea ns of microelect rodes in the opti c 
tract, t he lateral geni cul a te bocly ancl t he stri a te cortex of th e rabb it. Us ing "<L 
spccial m ethocl cle,·elopecl by the a uth or t he effects of lig ht sti mul ation of th e 
retina ancl electri cal s t im ul ation of the m esencephalic reticul ar for ma ti on on th e 
activity of units in the visual system were stucliecl in awa ke ancl cl rug -free 
animals . The res ults obtainecl a nd th e conclus ions reachecl from th em ca n be 

umrn arizecl as follo\l's: 

.. 
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l. The ana lysis of reacti ons lo light pcrmits lhe classification vf 1·isunl 
neurons in Yarious types or fun ctional categori e.· . Two basic sys tems of unils 
with rec iproca ! a ncl antagonistic functi ons, - lhc "on" sy!:' tem and lhe "off" 
systcm-, can be iclentified at all le1·els of th e 1·is ual palhway. The " on" system 
is pres umably responsible for transmitting and integrating information on lh C! 
lightecl zones of the Yisual ti eld , lhc "off" system on th e dark oncs. 

2. The 01·erall response of central unils lo a bright antl short fü!s h shm1·s 
a characteristic s uccession of frequency g 1·acli ents of neuronal di scharge. T hese 
g racli ents are closely relatecl, probably by a ca usal link , to th e principa l com­
ponent waves of tb e eYokecl potenti als 11·hich ca n be recorclecl in Yi s ual s lruc, 
tures o f the brain with gross electrocles . 

3 . E lectrical stim ulation of t he mesencephalic reticular fvrmation prolluccs 
excitation of sorne neurons and inhibition of oth ers in th e latera l geni culall: 
body as well as in the striate cortex ; it does not mocl ify, howe1·er, the sponta­
ncous clischarge rale of r,pproximately one-half of th c unils in those two ,; lruc­
lures , nor does it moclify the cli scharge of retina] gnng lion cells. The cffcct 
of reticular stimulati on npon neurons in central components of the Yi s ual 
system usually mimics that of lig ht, that is to say, units activatecl by lig ht 
a re also activatecl by reticular stimulation, wh ereas those inh ibited by lig ht are 
likewise inhibited by reticular s timnla ti on. Reticular s timuli tran form th e 
spontaneous actiY ity of genicul ate neurons, which is ordinarily orga nized in 
r hythmic g roups of impulses, into one characteri zecl by irregular a ncl apparcntll· 
random clischarge. · 

-J. _In the thal a mus as well as in tbe cortex, reticular ctimula tion us ually 
potenbates the n euronal responses to lig ht s timuli. This potcntiati on can be 
s tatistically Yerifiecl in cellul ar reactions of the s triate cortcx after bri ef a n ti 
bright flash es preceded by an elec trical ret icular stimulus. 

,j . These results are consiclered in relationship with kn own facts on spec ifi c 
ucuronal r eactions in th e vis ual system and on th c function of the asce ndiiw 
relicula r actirntion system. It is conclucled th a t the effec ts c,f a rtifi cial retí cul a·~ 
s timulati on on sponlaneous and lig ht inducetl clischarge ,¡f l"isual neurons are 
th e expression of re ticula r influence · normally m odulatin;; th c specific acti i·ih 
of lh e visua l system. It is postulatecl that s uch influences a re m ctliatccl b~­
libers from reticular n eurons reaching la teral geni culate neurons ancl probabl;­
also neurons of th e s tria te cortex. The possibl e physiological role of th esc 
mtlucnces is discussecl; they are s upposecll y responsibl e fo r th e facil i talion ui 
neu ronal reactions 011 which th e centra l representati on , ,f Yi s ual contrast is 
basccl. 

ü. The clemonslrable effect · of reticular activation on neurons of thc \'Ísu a l 
system are prob~bly paradigma tic of reticular influences u pon any speci fí e 
sensory system. 1 hese rnfluences m ay be th e neurophysiological basis of certain 
processes occurring in wakeful s tate, particul arly in reLt ti on to t he central 
cnntrol of sensati ons du r ing attention . 
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Zusa111111e11fassu11g 

::--:curonale Impulse wtirLlen mit l\likroelcktrotl en Yom Tractus opticus, Cor­
pus ge nicula tum Jaterale uncl Yi s uellen Cortex eles Kaninch cn .· abgel eitc t. Untcr 
Anwcnclung eincr speziell en Yom Verfasser cntwickeltcn l\feth ode wurclen cli c 
Effecle Ll er Lichtreizung cler R etin a und der elektri schen H.eizung tler F onna ti o 
rcticul aris rn esencephali a uf di e Aktivitat yon Einzel nem onen im Yi s uell en 
System bei wachen Tieren unters ucht . Die Refund e und di e da raus gczogencn 
Schlussfolgerungcn k onnen folgencl enYeise 7,usamm engefasst WCénlen: 

l. Di e Ana1Yse cler Lichtreak lionen erm oglicltt die E inteilun g- cler Yis ucllcn 
.:-,; euronc in yer;chiedene Typen ocler funktionell e Kategorien. Z1Yei Grunclsys­
tcmc mit rezip roken und einamler entgegengcsetzten Funktionen -clas " on" ­
und das " oft"-System- k onn en a uf allen Stufen cler Sehbahn erkannt werden. 
Das "on"-Sys tem ist Yermntlich clafi.i.r yerantwortlich, clie Jn formation \'Oll den 
bcleuch teten Zonen eles Sehfelcles weiterzul eiten uncl zu integ-rieren, wahreml 
Jnform ati on \'On den cl unkl en Zonen über cias "off" System g-eleilet uncl inte­
g ri ert wircl. 

2. Die Gesamtreaktion cler zentralen Einzelneuronen 11 uf einen Lichtblitz 
zeigt eine charakteri stische Reihenfolge \'On Freq uenzabstufungen. Diese Abst­
u[ungen sincl den Reaktionspotenlialen, die YOn Yi suell en Strukturen ele Ge­
hirns mit l\Iakroelektroden abgeleitet werclen k onn en, sehr n ach verwanclt uncl 
1rnhrscheinli ch rnit ibnen k ausal Yerbunclen. 

,3. Durch elektrische R eiz ung cler F orm a tio reticularis mesencephali werclen 
manche Neurone im Corpus geniculatum la terale uncl im Yisuellen Cortex 
aktiviert und a nclere gehemmt. Sokhe Reizung a ndert aber nicht die Sponta n­
cntlatlungsfrequ enz Yon ungefahr der Halfte Ller Einzelncuronen dieser zwci 
Strukturen, noch die Entlaclung der retinalen Gang lienzell en. Die \Virkung 
rnn Reticularisreizung auf das visuelle System g leicht gewohnlich der eles 
Li chles , d. h., solche X eurone , die bei Reizung cler Formati o reti cul aris akti­
Yiert werclen, zeigen a uch Aktivierung a u f Licht, \Yahrend di e, die Yon Licht 
gchemmt werden, a uch clurch R eti culari sreizung gehemmt werden. Reinmg dcr 
Formati o reticularis venvandelt di e sich gewohnlich rhythmisch gruppiercnclc 
Spontanakti1·ita t der Geniculatumnenronen in eine unregelmiissige uncl schein­
bar s tatistisch zufallige Entlaclungsform . 

-t . l~eizung cl er F orm ati o reticul ari s \'erstarkt m eis tens cli c Lichtreizrca k­
ti onen cler )leurone im Thalarnus uncl in cler Hirnrinde. Diese Vers tarkun g 
ka nn s talistisch bestatig t werden in den Zellenreaktionen tler Area striata a ul· 
Li chtblitze mil Yorhergehendem Reticula ri sreiz . 

!í . Diese Ergebnisse wercl en in Beziehung gebracht zu K enntni ssen über 
spczitische Reak t ionen von v isuell en )/enronen und über di e Funktion eles 
unspezifischen R eti cul arsystems. Es wircl cl ara usgeschl oss~n, class di e Effektc 
cler experimentellen R eticul arisreizung auf spontane und ii chtinduzierte E nt­
lad ung cl er visuellen Neuronen der Ausdruck von retikularen Ei nflüssen sind , 
die normalerweise die spezifische Aktivitat Lles visuellen Systems moclulieren. 
Es wird vorgeschlagen, dass sokhe Einflüsse clurch F asern vermittelt werden, 
di e \'On retikuHiren ::--:enronen zn ::--:enronen eles Geni cul atu m lateral c, uncl 
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\Yahrscheinli ch auch zu Kurti calen ~euronen , ziehen. Diese E inAüsse s im1 YCr­mutlich yerantwortlich für d ie Fazilitati on der neuronalen Reakti onen, au l clenen die zenlra le Dars tellung des vi suellen Kontra sts beruht. 
G. Die Effekte der Reticul araktiYi erung auf :'.\!en rone eles vi suell en Syslems konn en Yi ell eicht als Moclell fur Reticulareinfli.isse auf a lle spezifische Sinnes­system e betrachtet werden. Diese Einfli.isse di.irften die neurophys iologische C run cl lage bestimmter Prozesse sein , die im \ \iach zustand vorkommen, beson, ders w~ihrend cl er zenlralen K ontroll e YOn \I\Ta hrnehmung n im Zustancl e cler .-\.ufmerksamkeit. 

Rés 11 111é 

Des enreg is lremenl · uni cellul aires ont été effectués par microélectrode dans la · bamlelette optique, le corps genoui1lé ex terne et l'aire corti ca l s triée chez le Japin. Par une m éthode spéciale cléYeloppée par l 'a uteur, :es effects cl'unc s timula tion lumineuse de la r éline et cl'une stimula ti on <:lecl r ique ele la fo r­mali on ré ti culée mésencé1 halique sur l 'actil"i té unitaire dans le sysfrme visucl unt été etudi és chez des animaux éYeill és. Les résultats oblenus et les conclu ­sions tirées peuvent etre résum és comme · uit: 
l. L'analyse des réactions a la lumiere pennet ele classer les ncurones Yi ­:; uels en plusieurs t:rpes ou catégories foncti onnelles. Deux sYstemes fonda­mentaux d'uni té ayant des fonctions réciproques et antagoni sles - le syst0mc ''un" et le sys teme "off"- , pem·ent etre identifi és a tous les ni,·eaux eles Yoies optiques. Le systeme " on" es t probablement responsa ble Lle la lran · miss ion et de l'intég ration de l'information sur les zones éclai rées du champs Yis uel et le systern e "off" sur les ;1,ones sombres. 
2. La réponse g lobale des unités central es a un écla ir brill an t et brd 111ontrc un e succession caractéri stique de fréq uences tle Llécharge . Ct's t1i,·c rst•s lréq ucnces sunt étroitemen t liées, probablement de fa<;on ca usale, :1 11 x undl's principale · l!UÍ composent les potentiels éYoqués, lesqucls pelll·enl etre cn­rcg is lrés dans les structm·es Yi s uelles elu cen ·eau avec de électrodes orclina ires . o. La stimula li un éleclrique ele la formation ret icui ée méscn,:-éphaliq uc pru,·oque l' exc itat ion de certains neurones et l 'inhibiti on tl 'autre:c; neuroncs da.n s l' a ire corti cale stri ée a insi que dans Je corps g-enoui1l é extcrn e ; ell e ne modili e pas cepenelant l 'actiYité spontanée el'a peu prt>s la moilié tles unité·s de ces cl eux s tructures, pas plus qu' e1le ne change l 'ac liYité tles cellulcs g-a n­g- li onn a ires ele la rétine . L' effet ele la s timul ation de la formation réticu léc sur les n eurones des portions central es elu systeme Yis uel imite en général l'.C lui ele la llll11i ere, c'est a dire que les uní.tés acti,·écs par la lumi i:: re le sont aussi pa r la s timula tion réticul ée, tandi s que cell es qui sont inhibées pa r la lumi·ere sont pareill ement inhibées par la s timulation réticulée . L es . timuli réticul és transforment l' act iY ité spontanée eles neurones elu corps genouillé, 0rclinairement ·organ isée en groupes rythmiques de cléchargcs, en trains d'im­pulsions sun·enant irreg ulierement et apparemment ele fa<;on aleatoire. 

-!. Dans le thalamus aussi bien que elans le cortex, 1a ~timulation réticul ée aug mente habituellement les réponses n euroniques a la lumiere . Cette poten­tiati on peut etre Yérifiée stalistiquement par les histogrammes de fréquence 

e ' , RE'l' !CU I A" úE l A ACT !Vl DAJ) B IOELÉCTRICA flE NEURONAS 
M01lULA IO N --• , n , • 2G1 

ele clécharge cl'unités corti cales ele l 'a_ire stri~e au __ cours_ rle_ 1~ réaction de ces unités a un éclair précedé par un st1mulus electl 1que 1 eticul e. Ces résultats sont examinés a la lumiere eles faits connus sur les réac-,í . , . fi 
1 1 S\" '-t "'me yi suel et sur la foncti on du ti ons neuroniques spec1 ques e ans e . ; - " . 1 ffact s cl'une s •s t-::me réti culé activateur ascenela nt. JI est conclu que , ~s e ~ ·, , " s~imula ti on réli cul ée artifi cielle sur les clécharges spontanee., _et pr°' 

1 
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ESTUDIO DE CONTACTOS ESPECIALES ENTRE MITOCON­
DRIAS OBSERVADOS EN LA GLÁNDULA SUPRARRENAL DE 

UN PACIENTE CON SÍNDROME DE CUSHING * 

POR 

F. GARCÍA-ALVAREZ 

Introducción 

E·-N la presente comunicación tn~tamos de describir c.:ontactos espe­
ciales entre mitocondrias que he mos observado en las células de 

nna corteza s uprarrenal hiperplasiada, que fue extirpada a un enfer­
mo i;1dulto que padecía Síndrome de Cushing. Más ade lante h aremos 
una descripción completa de los hallazgos obtenidos en el estud io total 
de esta g:ándul a,_ ya que aquí nos vamos a limitar a l e xclusivo de las 
formaciones intermitocondria les . 

R oBERTSOK (Hl58 y Hl61) ha descrito la for mación de la por é l ll a­
m ada «Externa! compound m embrane» , que se realiza mediante la n·­
unión de dos m embranas senci ll as a lo largo de s us superficies extra­
celul ares. Se t r ata de un principio general de cons tricción biológica, 
que se observa, sobre todo, en las células de Schwamm, pero que tam­
bién ha s ido observado en otras cél ul as de dis tintos tejidos y órganos 
(PETERS , HJ62). 

L a r eunión de membranas sencill as a lo largo de s u s uperfi cie cito­
plasmática se r eali za en las vainas de mielina del S ist<-ma N ervioso 
Perifér ico (RoBERTSOK, HJ50) y en el S istem a er v ioso Centra l (PE­

TERS, 1960 y HJ61). 
La membrana de los distintos organoides celulares muestra también 

el mismo principio de formación: por la conjun ción de dos líneas os-

* Trabajo efectuado co n la ny uda de u na beca d e ln Fundación Ju an l\ía rch -. Instituto Ana• 
l6mico de la Un i,·c rs idad ele Bonn (Prof. Ton ntt i). 
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curas de aproximadamente 20 A de anchura, separadas por un espaciO 
intermedio de aproximadamente 35 A. 

A pesar de ello, todavía no ha s ido descr ita s istemáticamente la 
formación de membranas compuestas mediante la formación de las 
membranas sencillas de dos organoides celul ares vecinos y en ningún 
caso la formación de una iínea de condensación entre los mi smos, como 
sucede en el caso que nos ocupa. 

Material y métodos 

El material procede, como ya hemos dicho, de un a glf, ndula supra­
rrenal hiperplas iada, que fue extirpada a un enfermo adulto que pade­
cía s índrome de Cushing. Inmedi atamente de su extracción fu e fij ado 
con una solución de ác ido ósmico al 1 % . L a deshidratación se realizó 
en acetonas al 30, 50, 70, \JO y 100 %, por inmersión de 45 minutos 
en cada uno. Con el fin de aumentar el contraste elec troenmi croscópi­
co habíamos ao-regado a la solución acetónica al 70 % un 1 % de fici do 

' b 

fosfowolfrámico y un 0'5 % de acetato de urani :o. Previamente a la 
inclusión tratamos el material por .soluciones de vestopal al 25, 50, 75 
y 100 % en acetona, durante dos horas por cada solución . A continua­
ción se introdujo cada uno de los pequeños bloques en una cápsu la de 
gelatina con vestopal, inici ador y activador, y se los ll evó a una es tufa 
de temperatura constante a 60 grados , donde permanecieron 48 horas. 
L os cortes se hicieron de 200 A de espesor con el ult ram icrotomo sue­
co «LK\i\T» y fueron electronenmicrografi ados con el mi croscopio elec­
trónico «Elmiscop In de ia casa Siemens. 

Descripción ele los hallazgos 

La gran mayoría de las mitocondrias son de tipo tubular. En algu­
nas células hay predominio de los segmentos alargados sobre los seg­
mentos redondeados de los tubuli. Una parte de las es tructuras inte­
riores está constituida por cres tas. L os tubuli se encaentran, la mayo­
ría de las veces, en apretados paquetes que forman figuras circulares 
(fig. 4) . 

Estas mitocondrias con es tructuras interiores circnlares , suelen te­
ner una longitud de varias micras y un espesor de una a dos micras . 
Precisamente son estas grandes mitocondrias las que con frecuenc ia se 
ponen en contácto por uno d~ sus lados , dando lugar a la formación 

FIG. 1 ( x 70.000) 

de es tas zonas especiales de contacto, cuyo estudio nos ocupa (figs. 1, 
2 y 3) . 

Existe un a «iínea de condensación» a lo largo de toda la membrana 
externa que se pone en contacto con la membrana vecina, cuyo espe­
sor de unos 175 A, es doble que el de las membranas sencillas del 
co~driolema. Se puede observar cómo la Hnea de condensación y l_a 
membrana externa del condriolema es tán separad as por una superficie 
clara intermedia de unos 75 A de anchura (fi gs . l, 2 y 3) . 

L a línea oscura de condensación termina en un segmento final li­
bre, que se introduce en la matriz citoplasmática por el ángulo forma ­
do entre las dos m itocondrias vecinas (figs. 1, 2 y 3). 

Ocasionalmente se encuentra en las inmediaciones de este segmento 
-final libre una vesícula, perteneciente al s istema vesiculotubular , de las 
muchas que existen en el protop1asma (fig. 2) . No pudimos encontrar, 
de manera totaimente segura, a grandes aumentos, continuidad algun a 
entre las membranas de la vesícula citoplasmática y la «línea de con­
densacióm. 

En algun as zonas de contacto se encuentra dentro del ángulo de 
separación citado, un a formación peqnei'ía, fuer temente osmiófil a, del 
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mismo espesor que la línea de condensación intermitocondrial (figs. 1 
y 3). La situación de la formación podría indicar una posible continua­
ción de la ce línea de condensación)). 

Discusión 

No hemos podido encontrar descritas en la literatura zonas de con• 
tacto entre mitocondrias vecin as con formación de 1J na cdínea de con ­
densación>i, como es el caso de nues tros hallazgos. Jnclusive en alg u­
nos casos en que las mitocondr ias están colocadas muy juntas un as a 

F rG. 2 ( x 70.000) 

otras, debido a un gran número, como ocurre en la grasa parda, o de­
bido a s u especial disposición, como ocurre en el tej ido muscu lar es­
triado, fa ltan las descr ipciones de cclín eas de condensació1,,1. T ampoco 
nosotros las habíamos obser vado en nues tro trabajo an terior sobre ((Su­
prarrenales en el Sín drome de Conn» (CERVÓS, G .\RCÍ.\ ALV.\R EZ y 
otros, Hl65). 

Debido a esta fa lta de referencias en la literatura .hemos de circuns ­
cribirnos a la discusión de nuestros propios hallazgos. Después baremos 

FH;. :J ( x üJ .000) 

un ligero aná: isis de aquellas observa ciones que pueden guard ar alguna 
semejanza con l~s nuestras . 

L as (d'íneas de con densación» no son formadas por los condriole­
mas, como puede verse clar:unente en nu es tras electronenmicrografías 
(fi.gs. 1, 2 y 3). 

Como teoría de formación probable de es tas (( líneas ele condensa­
ción,,, podría acepta rse la parti cipación de es tructuras situadas entre 
ias milocondrias que loman parte en la conslituc'ión de la zona de con­
t.aclo. Va que no c :--;i sten fo rmaciones si mil ares en las célu las estudia­
das , se debe de lratar de estructuras tran sformadas . 

La comprobación de que las \díneas de condensación,i existen siem­
pre entre grandes, y a veces como hinchadas , mitoco11drias, hace pensar 
en un posible ap:astamiento de est ructuras citopE1sm icas . N"o es de su­
poner que sea la consecuencia de un artefacto, ya que no todas las mi­
tocondr ias que toman parte en la formación de estas especiales zonas 
de contacto dan signos de alteraciones estructurales. A lgunas veces , las 
estructuras milocondriales interiores están situadas muy junlas unas 
a otras, lo que hablaría igualmente en contra de una simple tumefac-
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c1011 (fig . 3). T ambién aquellas mitocondrias en las que pudiera supo­

nerse una inflamación , muestran tal ordenación y conservación inter­

nas que, en caso de existir un a inflamación, habría de ser en pequeño 

grado. Tampoco hemos encontrado «líneas de condensación» entre mi­

tocondrias en las que se pudiera diagnos ticar con toda seguridad un a 

inflamación. 

Todo habla en favor de que se trate de un proceso realizado «intra 

vitam». En la fig ura 4 se observan Sacculi y Vesiculae entre mitocon­

drias colocadas muy densamente unas junto a otras. E stos elementos 

podrían ser comprimidos en un rapidísimo crecimiento de la5 mitocon­

drias, con gran aumento de volumen de las mismas . 

En las fracciones mitocondriales obtenidas por homogeneización y 

ultracentrif ugación de las mismas, se encuentran numerosas zonas de 

contacto entre mitocondrias vecin as , pero en ellas se puede comprobar 

siempre, s in lugar a duda alguna, la independencia ele las membranas 

de cada elemento simple y nunca se dan ce líneas de condensación». 

"\iVoDENBERGER y ScHULZE (1961) han descrito mitocondrias g igan­

tes, de has ta diez micras de largo, en el músculo cardiaco ele perros 

que padecían estenosis de aorta. Según la opinión de es tos autores , 

proceden de la fusión de mitocondri as más pequeñas. T ri.mpoco forman 

cclíneas ele condensación» . 

En diversos trabajos sobre las cél ul as de reves timiento de la mu­

cosa gástrica (MERRJA);" y K ocH, Hl60; 'Vr.-\L y ÜRREGO, 1960; GusEK, 

1061; SEDAR, 1961; ITo y "\íVJKCHESTER, 19_63), se encuentran frecuen­

tes -zonas de contacto entre mitocondri as. En las figuras de es tos -tra­

bajos . no siempre se pueden reconocer netamente los detalles de estas 

zonas de contacto; a pesar de ello, tenemos la impresión de que tampoco 

aquí existen líneas de condensación y en todo caso los autores no las 

describen. 

PEASE (1962) muestra con toda claridad zonas de contacto inter mi­

tocondriales producidas mediante la acumulación de mitocondrias de los 

bastones de la retina de gato . La membrana exterior del condriolema 

se parece a un cordón con prominencias r edondeadas colocadas simétri­

camente a ambos lados del mismo. Pero entre las membranas de las 

mitocondrias vecinas existe siempre un espacio intermedio de unos 

125 A. 

La división transversal de una mitocondria en !as células hepáticas 

de salamandra mostradas por DAVID (1G62) , no permite r econocer, a 

pesar de sus semejanzas con nuestros hallazgos, una línea de conden­

sación. Además , el que nuestr as «líneas de condensaciónn se hallen 
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siempre situadas entre mitocondrias grandes, habla f:n contra de la po­

s ibilidad de estar formadas en procesos de división. 

D AVID y KETTLER (1961) describen en el hígado de ratas envenena­

das con amonio, una forma de degeneración mitocondr ial con láminas 

larg~s paralelas, muy parecidas a algunas mitocondrias observadas por 

nosotros, cuyas láminas interiores se han ordenado paralelas con rela­

ción a su eje mayor (fig. 3). L os abundantes puntos de contacto entre 

mitocondrias degeneradas vecinas muestran una especie de cc líneas de 

FIG. 4 ( x 40.000) 

condensaciónu, no descritas por los autores y de las cuales no muestran 

imágenes a grandes aumentos . A pesar de ello, se pt1ede ver que es ­

tas cclíneas de condensación» es tán formadas por el retículo en doplas­

mático, lo que las diferencia de las hall adas por nosotros. 

Es de tener en cuenta también la observación de LEVER (1956) , que 

describe mitocondrias con condriolema polilaminar en la corteza supra­

rrenal de cobayas tratados con ACTH. L as laminillas ocupan con fre-



~72 ) NALI!:S D E ANATOMÍ A 

cuencia solamente un a parte del perímetro mitocondri al y dan con ello 
imágenes parecidas a las observadas por nosotros . 

En nuestro material ex isten también mitocondri as con condriolema 
polilaminar, por lo tanto las «líneas de condensación Ji se podrían atri­
buir a contactos entre es ta clase de mitocondrias. 

Swnrnary 

Special contacts of mithochondries ha ve been observed i n th e ,,cl renal g lan ll 
of a patient with Cushing sy.ndrom. It is r eferecl to th e «conclensa ting lines», 
which are fonned by structures itself in , tate of transfonnati L, n. E lectronmi­
crography 1, 2 and 3. 

Zwmmmenfa.ssung 

Man studiert die besonderer K ontakte der Mythok onllrien in rler Nebe n­
nierenclrüse eines Patienten mit Cushing-Sinclrome. D as beziet s ich au f di e 
genannten Konclensationslinien, die sich nicht vom K ondriom bilclen, somlern 
von eigen en Strukturen im Transformationszus tancl . E lektrcmicrog rafic , 1, 

2 u. 3. 

R ésumé 

On étudie les contacts spéciaux des mitoconclries obse1 vés cla ns la g lande 
s uprarrenal chez un patient ayant les synclrom es de Cushing. Ceci se rapporte 
a ce qu'on appelle lig nes ele condensation qui ne sont pas form ées par le con­
drioleme, mais par des structures propres en état de transform a ti on. E lectron­
micrographie 1, :! et 3 . 
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APORTACIONES A LAS TRANSFORMACIONES 
DEL SUBSTRATO HIPOFISARIO 

(LA VASCULARIZACIÓN , LA REACCIÓN TISULAR Y LA CAPACIDAD 

REGENERATIVA EN EL GATO FRENTE A LAS COAGULACIONES 

ESCALONADAS A LO LARGO DEL PEDÍCULO GLANDULAR) 

POR 

A. BARCEIJONA 

TOl\IAKDO como base el concepto de ((Capacidad de adaptación» de 
SEL YE (1948) , fundado en las transformaciones progresivo-regre­

sivas del substrato suprarren al, encontradas experimentalmente bajo la 
acc ión de stress, ToNUTTI (1951, 1953 y 1954) perfiló el concepto de 
<CTransformaciones progresivo-regres ivas del substrato endocrino», des­
arrollado a lo largo de sus trabajos de investigación antes citados. Pos­
teriormente sus discípulos ampliaron a otras glándnlas es te concepto 
de <Ctransformacionesll; así: MuSCHKE (1953) es tudió las transformacio­
nes progresivo-r~gresivas en el substrato t es ticular, y K:R'.ACHT (1953) 
las transformaciones del substrato tiroid eo, sometido a stress psíquicos 
y a frígore. 

A partir de 1954 son numerosos los trabajos publicados en nuestro 
país sobre es tos problemas (E scoLrn, 1955, 1956 y 1959 ; S11nTH, J. M., 
1958; Go:NÚLEZ CARRASCOS.-\, 1958; AM.-\T, P., 1962; etc.), poniendo 
de manifiesto el papel primordial de la hipófisis en la aparición de es­
tas transformaciones del substrato endocrino. 

En la hipófisis la intensidad de las modificaciones puede varia r : 
desde manifes taciones apenas perceptibles , como son los cambios de la 
dis tribución de la neurosecreción, debidos a la influencia del stress 
(LÓPEZ ALANIS, 1958; AMAT, P ., 1962) , hasta profundísimas manifes­
taciones producidas por la estereotaxis infundibular, tanto de carácter 
degenerativo-regenerativo o cicatricial. 

Tal es el estado actual del concepto de ((Transformaciones del subs­
trato endocrino)), orientado hacia la hi pófi sis, que nos sirvió de incen-
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tivo. Sobre ello fuimos precisando bases bibliográficas más concretas, 
a propósito de la vascularización, r eacción ti sular y capacidad de re­
generac ión, s iempre dentro del criterio de ccTransformaciones del subs­
trato». 

l \ \. -· 

V ascularización 

Por su especial importancia limitaremos su estudio, más que a los 
vasos aferentes y eferentes, al di spositivo vascular en forma de ccsiste­
mas portas)) . Fueron PoPA y F IELDIKG (1930) y Por.-\ (1937-1038) los 
primeros que demostraron los ce portas superficiales)). D espués NoW.\­
KOWSKY (1051) y SPATZ (1951) ponen de manifies to portas en fo rma 
de horquilla , en la zona de contacto de la hipófis is proxima l. Final ­
mente, E NGELHARDT (1056) demostró comunicacione5 capi lares , en la 
región de la hipófisis dista l. Quedando de es ta forma establecidos tres 
sistemas portas, confirmados por in vestigaciones pos teriores (D1 EPE:K, 
1962, y SMITH, V., 1962 y 1963), cuyo r esumen lo exponemos así : . 

Los sistemas portas 

En el seno de la adenohipófis is , y especialmente en las zonas de con ­
tacto s in barreras neurohipofi sarias (principalmente ccpars infundibu­
lan ), las ramificaciones arteriales y venosas está n Hnid as por un s is­
tema de capilares de características pecu liares, que en 8lención a sus 
posibl es f unciones se les conoce con el nombre de ,1s istemas portas)). 
Según la morfologfa en s u punto de partida, los distinguimos en: 

Directos. - L anzados desde la red del <1pars infondibular)) y si n 
grandes curvaduras, comunican do con ei lóbulo anterior de la adeno­
hipófis is . A éstos pertenecen los clás icos ccsistemas porta s uperficial es)) 
de PoPA y FIELDIKG (1030), qu e ocupan la parte más superfi cial del 
«pars infundi bu 1ani, desde la eminencia media ( «median eminence)) ele 
los anglosajones), hasta el tallo hi pofisario, reapareciendo de nuevo en 

la parte mús anter ior y s uperficial del lóbulo an ter ior de ía adenohipó­
fis is . En las preparaciones inyectadas con tinta ch ina C'- posible ;J prt·­
ciar este s istema, mirando con la ay uda de una ;upa. 

l11 direclos. - D esde la misma red del «pars infundibulan, pero for ­
mando horquillas pequeñas que llegan hasta la zona (< externa del in­
fundibulum)), y después se lanzan a la parte central del lóbulo ante­
rior. También están las horquillas gra ndes, que llegan hasta Ja <1 zon a 
internaJ> del infundi bulum y después se lanzan a la parte profunda de 
la adenohipófisis. 
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Estas tres formaciones vascu :ares se encuentran superpuestas en el 
gato, desde el pars infundibular adenohipofisario y su zona de contacto 
neuroadenal. E sta zona de contacto está constituida, por un lado, por 
las formaciones adenales del «pars infundibulani, y por otro lado, por 
la zona más externa de la porción ventral del infundibulum hipofisa­
rio, o sea la «zona externa de Spatzi¡. Esta zona , debido a los citados 
vasos es conocida en la literatura anatómica como «área de los vasos 

' especiales de Nowak owsky» (1951). A este nivei y sobre los vasos se 
organizan unos quimiorreceptores que captan el es tado hormonal de la 
sangre circulante, según demuestran los trabajos de SPATZ (1951). D e 
estos r eceptores parten dendritas que conducen la corriente nerviosa 
hacia sus cuerpos neuronales , s ituados en los núcleos infund ibulares 
parvocelulares (n úcleos tuberolaterales , principal de Caja! y dorsome­
dia l de Legros-Clarke; ver DIEPEN, 1962). P or dentro de ia cc zona ex­
terna» está la <1 zona interna n de Spatz, constituida por los axones de 
las neuronas de los núcleos supraópt icos y paraventricul ares, que inte­
gran el tracto s upraópti co hipofi sario, cuyas termin ac iones llegan al 
lóbulo posterior y liberan la neurosecreción . Con es tos eslabones puede 
cerrarse un círcu lo de regu lación neuroendocrin a. 

V nsos ile cír cu lru:ián reversible 

Comunican los s istemas vascul ares de ambos lóbu ios, per mitiendo 
el paso de la sangre de un o a ot ro lóbulo en uno u otro s:.c-ntido. Un 
sis tema por ta & es te t ipo se ,hall a en la zona de ccenvolvimientos n 
(Umschlagszon e de R oMEJS, 10.J-0) . 

La dirección de la sa ngre en los vasos indi cados es todavía asun to 
no r es uelto. Mientras unos cons ideran definiti vos los trabajos de \Vrs­
T.OCK T y KrKG (1Q36) , comprobado des pués por GREEK y HARRYS (19-H)), 
que conceden un sentido descendente de la circulación portal, aná logo 
al de ios sistemas venosos , otros le conceden carácter de comunicac io­
nes arteriovenosas , pudiendo la sangre circular en ambos sentidos, sien­
do determinado éste por las con di ciones funcionales de los territorios 
hipofisarios que com uni ca. 

Dichos tipos de portas fueron agrupados topogrúfi camente en los si­
guien tes s istemas: 

l. º Sistema porta superfi cial (portas superfi ciales directos de P opa). 

2. º S istema porta medio (horquillas pequeñas y gra11des de Nowa­
kO\,~sky) . 

3. " S istema porta profu ndo (portas reversibles de la r egión ele Ro­

meis) . 
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Estos tres sistemas portas parecen conservar individualidad funcio­
nal, hecho que a nuestro juicio explica en la mecánica regenerativa mu­
chos fenómenos, lo cual nos sirve d e incentivo en nues tro plan de tra­
bajo, máxime no habiendo encontrado referencias concretas respecto a 
las neoformaciones vascul ares en r egenerados hipofi sarios, tras estereo­
taxis infundibular. 

Capacidad de regeneración hipofisaria 

Desde las primeras coagulaciones del infundi bulum hipofisario, rea­
lizadas por BusTAl\L\NTE y SPATZ (1QJ'2 y 19±5) en gatos , es extraor­
dinario .hasta la fecha el número de com unicaciones sobre las transfor­
maciones de la regeneración .hipofi saria. Papel importan te llenan los 
trabajos reali zados en el Departamen to de Anatomía de esta Facultad 
sobre alg unos puntos concretos, como son : el s ubstrato anatómico de 
ia regeneración hipofisaria (ESCOLAR, SOLER, R EIKOSO, V. SMinr­
AGREDA y AMAT, 1957; ESCOLAR, HJ60); la vasculari zación hipofisaria 
(V. SMITH-AGREDA, 1962 y 1963); la neuronosecreción y sus zonas de 
localización (V. SMITH-AGREDA, 1955); la influencia de la castración en 
ja capacidad de r egeneración hipofi saria (E SCOLAR y J. M. SMITH­
AGREDA, 1957); los efectos de diversas hormonas en la tendencia a la 
regeneración (GoxzÁLEZ CARRAscosA, 1958) ; los aspectos de la tenden­
cia regenerativa en el caso de la gestación (P . AMAT, 1962); etc. 

Con ellos es posible r ealizar un esquema completo de la marcha de 
la r egeneración hipofisaria tras la es tereotaxis infundibular. 

Proceso d e regeneración hipofisaria 

Cuando se seccionan los componentes del tallo hipofisario ( con las 
técnicas apropiadas al caso), queda el cuerpo glandular a islado de sus 
conexiones nerviosas hipotalámicas, pero la desconexión vascular es 
más relativa. Entonces se producen una serie de manifestaciones r eac­
cionales en los substratos anatómicos y funcionales , que para muchos 
ofrecen matices de regeneración hipofisaria. 

Estas manifestaciones tienen un aspecto y evolución peculiar para 
cada uno de los fundamentales componentes de ia hipófis is , la neuro­
hipófisis y la adenohipófisis, conservando todo una cierta relación. 

0 ) R egen eración del tracto supraóptico-hipofisario (n eurohip ófisis) 

Tratándose de la sección de un axón neuronal, acontecen los clási­
con fenómenos ((Wallerianos», o sea, degeneración del cabo dist al y r e­
generación del proximal (C.'\JAL, 1914) . 
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El cabo distal a la sección (lóbulo pos terior) muestra disminución 
progresiva de las g ranulaciones Gomori-posi tivas, lo que se r ejaciona 
con la disminución de la neurosecreción . Desaparece también la estruc­
t ura fibril ar del lóbulo posterior, por atrofia de las terminaciones ner­
viosas y manifi es ta proliferación de los pituicitos, que como células 
gliales que son , engloban los r estos cel u}ares, termin andc por reabsor­
ción y desaparición del lóbulo (Escoum, 1956 ; DIEPEN, 1962). 

En el cabo proximal, después de una ligera y pasajera degenera­
ción comienzan los fenómenos de regen eración, incrementándose la apa­
rición de la sustancia Gomori-pos itiva en torno al cabo lesionado e in­
mediaciones, mostrando proliferación las neurofibrillas, que en su cre­
cimiento progresivo toman contacto con elementos ad enales (especial­
mente derivados del «pars infundibular», ricamente vascul arizado) , a 
los cuales primeramente infiltra; después forma redes entre cuyas la­
gunas se encuentran islotes de tejido ,adenal, siempre acompañados el e 
cuerpos ele H err ing. En fase muc.ho más tardía , estas proliferaciones 
nerviosas llegan a ser compactas , formando verdaderos (( órganos de 
sustitución» (DIEPEN, 1962), que, en definitiva , tien en semejanza con 
un nuevo lóbulo posterior. A lgunos lugares de estas zonas muestran 
infiltración adena l, expres ión de la citada interrel ación nenroadenal. 

b ) Regenera ción <le la parte adenohipofisaria (lóbulo anterior) 

Los trabajos de regenerac ión hipofisaria han puesto de manifies to 
que las células más diferenciadas en sentido secretorio de la parte ade­
nal, carecen por comp1eto de capacidad de regeneración, y que ésta se 
efectúa con la i1;vasión de células más jóvenes e indife renciadas, que 
proceden de zonas especiales, llamadas ((matrices de regeneración» (Es­
COLAR, 1960). Representadas en el lóbulo intermedio y en el «pars in­
fundibularn de la adenohipófisis . La proliferación celular de estas zo­
nas infütra el lóbulo anterior, a tiempo que va madurando funcional­
mente, como lo demuestra su diferenciación tisular (R oMEIS, 1940). Así 
pues, el lóbulo intermedio y el «pars infundibularn adenohipofisario 
adquieren la categoría de germen embrionario, que del estado latente 
produce una proliferación abundante, cuando las necesidades de repo­
s ición son desencadenadas, en las destrucciones de la estereotaxis. Esta 
invasión celular infiltra pues la adenohipófisis por su parte más supe­
rior, en las inmediaciones de su pars infundibular, s iendo este un ras­
go muy característico (E SCOLAR, 1960). 

En los regenerados hipofisarios es muy frecuente encontrar infar­
tos vascu lares, primeramente señalados por DANIEL y PRICHARD (1956) 
y confirmados por J. M. SMITH-AGREDA (1956). Puedeí1 es tar locali-
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zados en las cercanías del foco de coagulación, producidos por la acción 
directa del calor, o en regiones alejadas de él (generalmente, la parte 
posterior y profunda de la adenohipófi sis), siendo su mecanismo el de 
la trombosis a distancia. U nos y otros producen la necrosis del ár ea 
correspondiente a su trastorno circulatorio, y su u :terior reorganización 
termina dando una cicatriz conjuntiva, que se suele ll amar en estos 

trabajos «cicatriz de infarto». 
Finalmente mencionaremos las conclusiones de los trabajos de E s· 

COLAR y J. M. SMITH-AGREDA (1957), que pon en de man ifi es to el dec­
to acelerador de la castración previa a la es tereotaxis, produciendo una 
exacerbación de ios signos regenerativos adenohipofi sarios . Algunos 
tratamientos hormonales , como la progesterona, tienen un efecto simi­

lar (GOKZ.!\LEZ CrnR.\SCOS .-\, 19:38). 

Reacción tisular 

Las células de la adenohipófi s is muestran dist in ta apetencia frent e 
3 los colorantes acidobásicos, permitiendo a BEJ\DA (1\)32) separar ias 
célul as adenohi pofisar ias en dos g r andes g rupos: cromófogas y cromó­
fi las. D espués RoMEIS (Hl"JO) h ace la separación de las céiulas cromó­
fi las en acidófilas, basófilas y neutrófi las, clasificación completada pos­
te riormente en los trabajos de T oKUTTl (1951, 19:'58 y ]f) :3-1). 

As í queda el siguiente r esum en esquemático : 

a) Célu.las cromófogas 

Se tiñen débilmente y no os tentan granul ac iones; su si tuación es 
más bien ventral, no ofrecen act ividad secretoria definida y son las más 
abundantes. Su misión parece ser el sufrir ulterior transformación que 
las convierta en células cromófil as (B ENDA, Hl32). Modern amente se les 

ll ama células gamm a. 

h) Células cromóf ilas 

Según sus apetencias t intori ales se les clasifi ca rn : 

Cél-u.las acidófilas. - Se tiñen por los co:orantes úr idos (eos in a), 
son las más numerosas, se consideran responsables de b secreción del 

S . T . H. Son también llamadas células alfa. 

Celulas basófilas . - Son las más escasas (solamente representan el 
10 % ) y están en relación con la producción de hormonas gonadotrófi­

cas. También se les llama cé;ulas beta. 
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Célula s nPutrófilas . - Toman las dos clases de colorantes ácidos 
y básicos. 

Con las tinciones corrientes , no se ponen de manifiesto las fases de 
mitosis en las células hipofisari as, pero .han sido notadas con procede­
res especiales por CoLLIN (1924) y MOR ATO (193\J). 

El concepto bibliográfico de los apartados anteriores debe concre­
tarse así : tras la sección o coagulación de tallo hipofisario, se pueden 
producir manifestaciones de carácter regenerativo, que tienen su origen 
en la proliferación de dos matrices distintas. Una, en el cabo axónico 
prox imal del tracto supraóptico hipofisario; la otra está en el lóbulo 
intermedio y pars infundibular adenohipofisario. Sobre este concreto 
esquema podemos intercalar más datos que nos s irven de referencia en 
el siguiente capítulo. 

El problema y su planteamiento 

Con todo lo expuesto en el capítulo anterior, nos damos cuenta de 
algunas transformaciones conocidas del substrato anatómico como ma­
nifestaciones de regeneración hipofisaria tras estereotaxis. Oueda tam­
bién concretamente perfi iado lo conocido referente a vas~ilarización 
<e portal hipofi sarian en condiciones fis iológicas ; igualmente lo concer­
niente a las matrices de regeneración neural y adenal, así romo las 
reacciones tisulares. 

Entre los puntos fundamental es que esquematizán el planteo del 
probl ema de la _regeneración hipofisaria, quedan diferentes lag unas y 
algun as de ellas podrían ser clave para dar lugar a un mejor conoci­
miento de la integración anatomofuncional del substrato hipofisario . 
Algunas de estas lagunas son presentadas en forma de interrogante, 
que correctamente razonadas van a centrar el problema directriz del 
presente trabajo experimental, para lograr las posibles respuestas en 
los tres grupos s iguientes: a) capacidad de r egeneracién hipofi saria; 
b) la reacción ti sular hipofisaria tras estereotaxis, y c) neoformación 
vascular portal, como reacción funcional a la es tereotaxi s. 

A) Sobre la cctpaciclad regenerativn hipof isarin 

¿ Puede haber «restitutio ad integrum» y en qué condiciones? H ay 
mtu:h í¿is bibliografías sobre el problema de la regeneración hipofi saria ; 
en a1gunas de ellas se manifi es ta haber obtenido regeneraciones com ­
pletas, pero esto sólo se ,ha podido demostrar en animales inferiores 
(peces y anfibios), aun en casos de resección completa de la hipófisis 
(CHRIST, J. F ., 1961; HERLAJ\iT-MEEWIS , 1\)61). 

7 - ANAL. ANAT . 
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En cuanto a animales superiores y al caso concreto del hombre, la 
bibliografía existen te desde las primeras comunicaciones de GAUP Y 
Sr.uz (1955), hasta los más recientes trabajos de Escou.R y col. (Hl60) 
en el gato, no se ha podido hablar nunca de «restitutio 2.d integrum)>, 
s ino de un proceso proliferativo de las primeras semanas, P,ªra alguna_s 
zonas hipofisarias ais iadamente. Sobre lo que ocurre despues, nada di­
cen los autores citados; únicamente MARCO AKGULO (1\16-1-) , en ratas, 
demuestra una fase avanzada donde los in tentos regenera ti vos, expre­
sados como proliferación de las matrices hipofisarias durante las pri­
meras fases, acaban regresando fina lmente (cuando la sección del . tal~o 
hipofisario ha sido compl eta y definitiva). Por lo ta_nto, la «restitut10 
ad integntm>>, en este caso por ejemplo, no es posible, pero, ¿ hasta 
qué punto puede llegar cuando la sección no es completa? Esta pre­
gu nta podría quedar pendiente por lo tanto. 

Concretando lagunas dentro de la pregunta anterior, podríamos for­
mular : • Qué ocurre si destruímos el lóbulo posterior conservando el 
anterior~ ¿ Puede coagularse el lóbulo anterior dejando íntegro _el po~­
terior? ¿ Puede destruirse estereotáxicamente el lób_t:lo post~~ior slll 
infartar al anter ior? ¿ Qué posibilidades de regenerac1on defi111t1va hay 
en la sección total del tallo hipofi sario? 

A ninguna de estas preguntas hemos encontrado contestación en la 
bibliografía consultada, a pesar de considerarlas elementales para todo 
el que investigue en estereotaxis hipofisaria, pretendiendo actuar en el 
t allo hipofisario. Mucho menos podemos decir todavía de las estereo­
taxis dínicas hipofisarias en el hombre, de las que no conocemos da­
tos de autopsia, a pesar de las numerosas citas de indicaciones tera­
péuticas en el cáncer de mama y similares. 

B) So bre lct reacción tisu.lctr hipofiMu-ia ante la estereotaxis 

Los antecedentes hasta la fecha proceden de los trabajos de RoMEIS 
(1940) y de los hallazgos de la patología clínica hipofisaria: ad~noma 
acidófil o hipofisario que produce el gigantismo y la acromegalia. E l 
adenoma basófilo, acompañado de hiperplasia suprarrenal, productor de: 
la enfermedad de Cushing. La des trucción progresiva y total de la 
adenohipófisis que conduce a la caquexia de Simmonds. L a hipofun­
ción del lóbulo pos terior con conservación del anterior que produce la 
diabetes insípida. El síndrome de Froel ich o disfunción adenohipofisa­
ria (SELYE, 1952). No se conoce propiamente reacción tisular_ e1~ la es­
tereotaxis, salvo algunas referencias de EsooLAR (1960) que mdican su 
existencia s implemente. Necesitamos, por io tanto, proceder a un estu -
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dio sistemático relacionando con aspectos degenerativos-regenerativos 
acontecidos en la hipófisis. 

C) Sobre la neofonnación vasc11lar " portal" 
como reacción hipofisaria 

¿ Existe algún conocimiento de estas neoformacioncs vasculares? No 
conocemos ningún trabajo sobre el particular, la bibliografía consulta­
da sólo hace referencias a los «vasos portales )) en es tado normal. El 
ninfarto)) de los s istemas portales en la estereotaxis del tallo hipofisa­
rio, es indicado pr imeramente por PRICH.-\RT (1956), s iendo confirmadas 
después por EscouR° y J. M. SMJTH-AGRED -\ (1057) en el gato, duran­
te las pr imeras semanas que siguen a la es tereotaxis. Las redes vascu­
lares portales neoformadas compensando infa rtos, son pues uno de los 
principales supuestos a estudiar en este trabajo. Además , ¿ podría co­
nocerse qué diferencia hay en la reacción vascul ar cicatricial y la rege­
neración vascul ar hipofisaria de los siskmas portaks? Tal es un ma­
tiz más a las consideraciones de la pregunta anterior. 

Integración de los nuevos datos aportados hacia nn mejor 
conocimiento de la organización y significa do de ]os com­
ponentes hipofisarios 

A este propósito la organ ización hipofi saria que reguia la cons tela­
ción endocrina fue expresada en el terreno anatómico, según el concepto 
de muchos autores (SELYE, lQ-16, y ToKUTTT, 1051, 1\153 y FJ5-.1, pr in ci­
palmente), aunque no se conocen transformaciones ocurridas en las ma­
trices hipofisar ias, cambios de la reacción tisular y portal vascular, bien 
en situaciones normales , crecimiento somatotrófico, luteinización , como 
en ci rcunstancias de stress . Todo ello nos encamina a in tegrar en uni­
dad el mayor número posible de estos conceptos. 

Plan de trabajo experimental para conseguir los datos 
concretos deseados, y para integrarlos hacia un mejor 
conocimiento de la organización hipofisaria 

El gato ofrece claras transformaciones hi pofisarias a la coagulación 
estereotáxica, con relación a otros animales, ratas por ejemplo, que las 
muestran menos expresivas. 

Con el equipo estereotáxico, así como con mapas topográficos para 
la coagulación es tereotáxica del tallo hipofisario, nos hemos familia­
rizado y s istematizado. En este trabajo hemos introducido una peque­
ña variante en la técnica clás ica de es tereotaxis (ESCOLAR, 1951), para 
obtener «coagulac iones escalonadas)) a lo largo del pedículo hipofisario, 
lo que se expone en el siguiente capítulo. 
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Los bloques hipotalámicos-hipofisari os son incluidos en celoidina, 
para conseguir integridad topográfica de todos los cortes seriados, los 
cuales sun fácilmente teñidos por el método de Gomori, específico para 
la neuronosecreción, y el «Azán>J, para la reacción tisular. Algunos ca­
sos de experimentac ión son inyectados con tinta china, para pon er de 
manifies to el estado de los distintos sistemas portales, termi nando con 
la reconstrucción estereométrica de las neoformaciones vascu:ares hipo­
fisarias. 

Otras zonas endocr inas,, como gen itales, suprarrenales y tiroides, 
nos sirven simplemente de cont rol, siendo cortadas por congelación y 
coloreadas con hema1umbre. 

Material y técnicas 

Animal ele exp erimentación 

Se el ig ió el gato por las s igu ientes razones: 

l. º El poder relacionar directamente los hallazgos de otros inves­
tigadores y, en especial, recoger la experiencia que sobre este an imal 
se tiene en este Departamento, tanto en técnicas de es tereotaxis como 
sobre las respuestas dei substrato neuroendocrino. 

2.º La posibilidad de ser transportables los resultados obtenidos en 
este animal, al hombre, por lo que se refiere a la superficie de contacto 
neurohipofisaria, en especial a nivel de los vasos especiales del «pars 
infundibular>J, ya que en ambas especies existe un extraordinario des­
arrollo y una posibilidad comparativa grande en dicha zona (V. SMI1'H­
AGREDA, 1962), 

3. º Reducido número de tipos constitucionales cefálicos en el gato, 
que hace más homogéneo genéticamente el material empleado. A este 
propósito, el perro ofrece bastantes razas, que repercuten en manifits­
tas variaciones en la superficie de contacto adenoneurohipofisaria. Igual 
que acontece en mue.has pros imios, como se ha demostrado e1: el In s­
tituto Max-Plank -para investigaciones cerebrales-, de Giessen , todo 
lo cual nos hace sobreestimar el caso del gato para nuestro es tudio. 

Además hay un a relativa facilidad para su adquisición y al imen­
tación. 

A partir de un número elevado de gatos empleados, nos referimos 
solamente aquí al grupo de 22 gatos encuadrados concretamente en la 
casuística,, sometidos a una sistemática de observación y técni cas, con 
arreglo a :os s ig ui entes tiempos: 
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Preoperatorio 

En él efectuamos: 

a) Esludio general del ani111 al. - - Se refiere a sus manifestaciones 
psicosomáticas expresadas en peso, sexo, estado de nutrición, raza, co­
lor, apeti to, reacción pupilar, actitud, atención, conduela frente a la 
comida, defensa, etc. Detalles todos que varían mucho tras las dis t in­
tas es tereotaxis. Respecto a la cantidad de orin a eliminada, necesitá­
bamos jaulas especiales con trasfondo en embudo para la recolección de 
este producto en cada an imal de observación . Por eso este dato no se 
ha podido tomar s istemáticamente. 

b) Trata111ieutos previos a la est ereolaxis. - Comprende las ma­
nipulaciones experimentales a que son sometidos a:gunos animales an­
tes de la es tereotaxis, capaces de influir en la march a del proceso re­
generativo hipofisario. En el presente trabajo se reducen a la castración 
del animal, dejando pasar un período de tiempo {entre 9 y 14 <lías) ne­
cesario para que se produzcan las reacciones orgánicas <,post.castraciórni 
(EscoL.-\R y J. M. S111ITH-AGREDA, Hl57) . E sta prueba, s in embargo, 
hemos preferido suspenderl a, para procurar concretar el tema de nues­
tro trabajo. 

Operatorio 

En él tratamos de producir un a serie de les iones por electrocoagu­
lación localizadas unas en el vértice del infundibulum hipofisario Y 
otras ~n regiones muy próximas por delante y detrás de él , coDsiguien­
do de esta forma una serie de casos de coagulaciones escalonadas, por 
delante y detrás del vértice infundibular a lo largo del pedículo glan­
dular. Estas coagulaciones interesan todos los e:ementos integrantes 
del tallo hipofisario, esto es, producir una sección completa. Por ello 
los casos de sección parcial se apartan de la casuíst ica presentada . 

Para producir las coagulaciones empleamos los métodos clásicos de 
es lereotaxis hipofisaria (ESCOLAR, 1955), con ayuda de las cuadrículas 
lopogrificas de referencia, que se usan para la localización. Las medi­
das empleadas corresponden al proceder de «unidades re:ativas» , de­
ducidas de una misma magnitud para cada an imal, siendo por ello apli­
cables a todos los casos aunque ofrezcan distintos tamaños. Sabido es 
que esa unidad se define como una dieciseisava parte de la distancia 
que hay, a lo largo de la sutura sagital sobre la bóveda craneana, entre 
los puntos de referencia «in ion» y «nasion». El infund ibulum hipofisa­
rio qu eda proyectado sobre :a bóveda en la división 8 ' / 2, A fin de 
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l · t a11 ter ·1ormente citado, hemos empleado tres obtener el esca.onam1 en o 
tipos de estereotaxis: 

E stereotaxis infundibular (en la localización topográfica citada, 

81/z unidades r elativas). 
d . 1 (1 /,, de t1nidad relativa del ante del E stereotaxis preinfun 1bu ar 

anterior). 
d.b 1 (' / de 11n1ºdad detrás de la primera). Estereotaxis postinfun 1 u ar ., 

Postoperatorio 

Los animales, después de la intervención, son alojados en jaulas 

indivio.uales con la conveniente calefacción. Cuando se .han rept:es\0 de 
la anestesia (puede durar has ta 24 horas), son trasladados ª, ia Jaula 
general, donde pueden hacer vida norml. Durante es tos penodos son 

observados cuidadosamente y anotados los signos que presenten. 

Tratamientos pos to percttorios 

Durante este período y hasta su muerte, algu~os ~nimales fueron 

t .d tratam1ºentos hormonales que pueden mfluir en el proceso sorne 1 os a , . _ 

d 
· , hiºpofisaria L as dosis son proporcionales al peso, pet o 

e regenerac10n · bl d 
· · las empleadas en la especie humana. Ya hemos ha a 0 

superiores a e • • 

de las razones que nos indujeron a suprim1rlos. 

JVJ u.erte y sacrificio _ 

Hemos empleado en la confección de este trabaj o todo~ los a111m~­
les que han vivido hasta su sacrificio ( efectuado ª. los 4-0 d1as, de la es­
tereotaxis). También aprovechamos los que murieron. despues de los 
J días de la estereotaxis. H ay que advertir que los a1'.1m~l;s de menos 

· · f los de lesiones masivas de localizac1011 muy ros-supervivencia ueron . 
tral (de los que h ablaremos oportunamente). _ _ 

El sacrificio se realiza por inyección intrapc~ritoneal de h1drat~ de 

1 1 1 20 o/ siendo suficiente la cantidad de 10 c. c. En el Ii:stituto 
c ora a /o, . · 1 d ' -tro 
Max-P}ank es utilizado, por tener la vent_aJa de no variar e _iame 
de los vasos, lo que es de gran importancia para nuestro estud10. 

Necropsi<L 

Muertos los animales, se les practica la autopsia, em~ez,an~o por 

1 be a de la que se extrae el encéfalo con la h1pofis1s. En 
separar a ca z , · . · . , , d d 
algunos casos se procedió entonces a la rnyecc10n, por v1a_ caroH ea, .. e 
una suspensión de tinta china en gelatina, para el es tudio de los ((Vcl-

sos portales)). 
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Después se anota el estado de engrasamiento general (distribución 
de las grasas , estado deí sistema muscular, etc.) y se f:xtraen supra­
rrenales y genita les (de no estar previamente castrado el animal). 

Técnicas 

U nas son operatorias , destinadas a producir la coagulación estereo­
táxica, debiendo a su vez de puntualizar. 

a) Apara.los y niateria/. - Empleamos para ello !a gotiera este­
reotáxica existente en este departamento (ESCOLAR, UJ5J y 1955). Con -
la de una pieza en forma de herradura, colocada sobre el tablero de 
operac iones; en los dos extremos libres t iene unas vías por las que se 
deslizan sendos vástagos metálicos, para introducir en los conductos 
auditivos externos. En ]a parte central de la herradura tienen asiento 
dos láminas deslizables, para apoyar las en los rebordes inferiores de 
la órbita , a los que quedan sujetos por un sistema de pinza que hace 
presión sobre el velo del paladar. Estos cuatro apoyos definen un plano 
horizontal, quedando la cabeza del animal colocada así horizontalmen­
te por el plano biaurícu1o-suborbital, también llamado plano de H orsley ­
Clarke (1908). 

El electrodo es un trozo de alambre de cobre recubierto de barniz 
ais lan te, de 0'3 mm de diámetro; su longitud tiene que ser superior a 
la altura del cráneo. Por el extremo superior es tá soldado a un peque-
110 vústago de cobre , que se coloca en el portaelectrodo y se conecta al 
polo activo del aparato de diatermia , ya que el polo indiferente se co­
necta ámpl iamente al abdomen del animal. Por el otro extremo se ras­
pa el barniz para dejar al descubierto el cobre del electrodo, en una 
longitud de 1 mm, siendo :a punta la que produce la coagulación. 

Antes del empleo de cualquier electrodo es necesario comprobar la 
integridad del aislante , a la vez que se calcula el tiempo de coagulación 
necesar io para alcanzar un tama11 0 determin ado. Para ello se introduce 
en un a solución de albúmin a de hu evo, hac ien do pasa r la corrien te has­
t<! que en la punta se forme nn a esferita bla nca de albúmina coaguia­
da de 1 mm de diúmetro. 

b) Proceder es tereotáxico. - Hequiere los tiempos siguientes: 

l. º Anestesia del animal, que facilita la colocación en el aparato 
y el acto operatorio. Empleamos un barbitúrico comercial, en dosis de 
0'5 cm3 por Kg de peso en inyección intraperitoneal (Narcovenol). 

2. º Colocación de la cabeza en la gotiera, sujetándola con los dos 
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vástagos laterales, uno en cada conducto auri cul ar, colocando después 

las laminillas delanteras en los rebordes suborbitales, las cuales que-

darán fijas cuando se tenga la pinza del paladar. . 

3.º Incisión sagital media en la piel del crúneo. Legrar a conti­

nuac ión el perios tio, para dejar al descubierto la sutura sagital en toda 

su longitud . 

J. º Señalar los puntos de referencia «nas1onn e «inion» y dividir 

este espacio en mitades sucesivas, hasta tener l G partes. La numera­

ción se empieza poi· el «nas ion». 

La proyección del vértice infundibular hipofisar io es, según las 

cuadrículas topográficas de referencia (antes citadas) , el 8 1 
/ ,. Por es te 

punto o por otros s ituados un cuarto de unidad delante y detrás, .hace­

mos las coagulaciones. A pesar de las desviaciones accidenta :es , pode­

mos obtener una abundante serie de les iones escalonadas . 

5. º Coagulación. - Sobre el punto elegido, practicamos un a per­

foración de la calota, con un taladro eléctrico de O' 5 mm de diámetro. 

Por ell o y perpendicularmente al plano de sujeción biaurículo-subor­

bital introducimos el electrodo hasta tocar interiormente la base de: 
. , , . 

cráneo (fondo de la silla turca en es te caso) . Despues r etiramos ascen-

diendo el electrodo media unidad re lativa, para situarnos encima del 

cuerpo hipofisario. A continuación dejamos pasar la corriente el tiem­

po previamente calculado y ret iramos el electrodo. 

6. º Sutura de la piel. 

Técnicas de carácter histológico 

Se aplican a las muestras recogidas de la necropsia, como se indicó 

anteriormente. Se refieren a la fijación, inclusión en celoidina, sección 

micrométrica, ser iación, tinciones, etc., terminando por la reconstruc­

ción estereométrica de la zona de coagulación hipofisaria. 

Fijación. - El encéfalo es introducido en formol al 10 % durante 

7 días; después se talla el bloque hipotálamo-hipofisario, siendo _guar­

dado en formol al 10 % hasta el momento de s u inclusión en celo1d111a . 

Inclus ión en celoi'dina. - El bloque hipotál«mo-hipofisario es java ­

do durante 2.J horas en agua corriente, pasando a contin uació1~ a: 

a) Desh idratación en alcoholes sucesivos , con la siguiente paulc1 : 

Alcohol de 70° durante 2-l horas. 

80° » 24 

90° 24 

96° 24 

absoluto » 24 • 

» y éter a partes iguales durante 2 horas. 
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b) Inclusión propiamente d ie.ha. --- Sumergir los bloques en so­

luciones de celoidina en a:cohol éter, de cc, ncentraci(.,r:es crc~"ientes; así: 

Sol ución el e celoid ina al 2 % cluran te 48 horas . 

-l % ,JS 

8 'Y,; -18 

e) F ormación del bloque. - L as piezas siempre sumergid as en la 

ce
1
oid in a al 8 % , se colocan en un recipiente de evaporación reouiable 

. 
b 

(a tmósfera de ácido sulfúri co en campana), de ta; forma que por eva-

porac ión del disolvente, su volumen se va reduciendo a :a mitad. E n­

tonces se ha solidifi cado la solución, y se corta el bloque de celoidi na 

s umergiéndolo en alcohol de 80º, donde adquiere la sufi ciente consis­

lencia para ser tallado rectangularmente, conten iendo interiormente la 

pieza anatómica convenientemente orientada. Después, el bloque se 

pega, con sol ución de celoidina, por un a de sus caras a un taco de ma­

dera, quedando lis to para hacer el seccion ado al micrótomo. Hasta 

este momento se conserva en alcohol de 70º, donde la consi stencia se 

conserva constante. 

S ección micro111 él rica. -- Los bloques de celoidina conteniendo las 

piezas son cortados (en micrótomo de Reichert) seriadamente a 2J micrns 

de espesor, s ien do montados a contin uación en por tas . 

T i11 ció11. - Como cas i siempre se trata de la hipófisis (salvo cuan­

do se estudi an órganos contro l), se hacen dos ser ies; una de ellas es 

teñida por el hemalumbre y la otra por el método ele Gomori . En los 

casos de inyección de tinta china, algu nos cortes de la segunda serie 

se destinan al es tudio s in tinción de las redes vascu;ares portc1les, pre­

via d iafanización y montaje. 

Técnica del hemalumbre-eosina ele Meyer 

L os cortes m onta dos !o Obre por las se pasan: 

1.
0 

Por solu ción de hemalumbre hasta qu e tome color morado . 

F órmul a: H ema tox ilin a 

Alum bre de potasio 

Yoclato potásico ..... .. .. .. . 

Agua des ti lada ........ .. .. . 

(No hace fa lta mad m ación) . 

J g· 
.:;o g 

0'l g 
1000 cm " 

2. º Lavado en a bundante ag ua corriente has ta qu e no desti ña (a veces se 

deja 24 horas). 

3.
0 Diferenciación en alcohol clorhídrico al B % . 

4.° Coloración de contraste con eosi na. 

5. 0 Deshidratación y montaje. 
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T écnica del método de Gom ori 

esI)acio ele 12 a 24 horas en la solución si­
l. º Introducir los cortes por 

g uiente (en estufa a 35°) : 

Solución ele Bouin 
:-\lumbre ele cromo 

100 cm" 
.J g 

2. º 
3.º 
4.º 

· d s u color amarillo, no más tiempo. Lavado con agua h asta que p1er an 
L avado rápido con agua destilada. 
Oxidación de los cortes con las siguientes soluciones . 

Solución de perm anganato potásico 

:-\ciclo sulfúrico al 5 % 
Ag ua destilada ... 

Durante 3 o 4 minutos . 

al 5 % .. ... ... . 1 parte 
1 )) 

5.º 
6. º 

cortes 

7 ·º 
8.º 

Discreto lavado con ag ua desti lada. 
Decoloración en una solución ele ácido oxáli co al 2 %, has la que los 

adquieran un color blanco. . 
Lavado con agua corriente , unos 10 mmu~os ._ 
Coloración de 10 a JO minutos con la s1g u1enle fórrnula ele cromo-

hematox ilina : 

H ema toxilina al 1 % . 
Solución de alumbre del cromo al 4 % 
Solución de bicromato potásico al 5 % 
A.ciclo sulfúrico al 5 % 

Dejar madurar durante 2-l horas . 

!l.º Diferenciar con : 

Acido clorhídri co concentrncl o 
E tanol . ..... . .. . ... ... .... . .. . . 

durante 15 segundos . 

50 cm3 

50 » 

2 )) 

1 )) 

5 cm 3 

100 » 

10. ,Coloración ele contraste con phloxi na al O'J % duran te 2-3 min utos . 
11 . Introducir los cortes en solución ele ácido fosfowolfrá mico al 5 % du-

rante 1-2 minutos. 
12 . Lavado con agua durante un ti empo superi or a 5 minut?s. 
13. Diferenciar con alcoh ol de 90º hasta que no desprenda mas color rojo. 

H . Diferenciación y m on taje. 

Método de Azán 

l. º Lavar los cortes con ag ua destilada . 
2. º Tinción de azocarmín durante 20 minutos . . . 
Fórmula: 1 g de azocarmín se disuelve en uu litro de agua, hervn, enfri ar 

y fin almente filtrar. Añadir en el momento del uso a cada 100 c. c. del colo-

ra nte , 1 c . c. de ácido acético. . 

3.º Diferenciar en anilina-alcoh ol a partes iguales, durante_ un nunuto. 

.Je. º Pase por ácido fosfowolfráni ico ~1 5 ~ duran te t~n mmuto.. . 
.• o Seo-uncla Unción con an i1 ele aniltna mas Orange C, . dura n te 2 mrnutos . 
,J. o 

APORTAC JOl'iES A L .\S TR A. ' SFORMAC JOl\"ES DEL SL:BSTRATO HI PO FIS ARJO 29 1 

F órmul a : di soh ·er en 100 c. c . ele agua O'J g de azul de anilin a, 2 g ele 
Orange G y 8 c. c . de ácido acélico, hen-ir ligeramente, enfriar y filtrar. En 
el momen to del uso se añade a ésta solución el mismo Yoiumen de agua des­
til ada . 

ü. 0 Diferenciar en alcohol acético al 1 %-
7 .0 Diferenciar en alcohol ele !)6°. 
8. 0 Deshidratación, aclaram iento y montaje . 

Reconstrucción estereométrica 

L a realizamos siguiendo el proceder de las agrupaciones desmon ­
tab les, por medio del método clásico de BORK (1900) , modifi cado por 
EscOL.\R (1962). El material base de la reconstrucción es un plástico 
espumoso (Schaumstoff) , propues to por uno de los ingenieros del Max­
P lank, In stituto de Investigaciones Cerebrales. 

El b:oque de es tereotaxis hipofisario objeto de es ta reconstrucción 
corresponde al caso núm. 13, el cual ha sido inyectado con tin ta china 
en su sistema vascular. Como la pieza originaria tiene un diámetro 
anteropos terior de 2 111111, y queremos darle un aumento lineal de 150 ve­
ces, la reconstrucción tendrá un tamaño aproximado de 30 cm. 

Para efectuarla se ha seguido la s iguiente técnica: 

l. º Selección de los cor tes . - Una serie de los cortes h istológicos 
seriados correspondientes al caso núm. 13 son montados y diafaniza­
dos s in ningui1a coloración , apreciándose únicamente en ellos la inyec­
ción vascular. A continuación son microfotografi.ados. 

2. 0 Proyección de los negativos en cámara oscura, sobre lttminas de 
p)ástico (Schaurntoff) , con un aumento de 150 veces. En estas lámin as 
marcamos con un lápiz graso los contornos hipofi sarios y las for macio­
nes vascul ares llenas de tinta chin a. 

3.º Recorte de los contornos, con un hilo tenso de res is tencia eléc­
trica al rojo sombra; igualmente se procede de la mi sma forma a eli­
min ar en el interior todo el plástico qu e no corresponda a los vasos 
marcados . 

4 .0 Superposición de las láminas recortadas en su ord en correlati­
vo, formando as í dos mitades, derecha e izquierda, qu e quedarán ar­
ticuladas por unas charnelas . Al mismo tiempo que se colocan las Jú mi­
nas son pegadas . 

5. 0 Pulimento del modelo y embad urnamiento con una li gera capa 
de litopón , sobre la que se ex ti ende l;:i pintura adecuada a cada forma­
ción represen tada. 

R epleción vasculcir a lci tinta china 

Esta técnica la efectuamos inmediatamente muerto e; animal , pues 
encontramos superiores resultados a la técnica realizada con la perfu-
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s10n en vivo. Estos resu ltados superiores para nosotros consisten en 
que la r eplección llega hasta los (( s istemas portasn, no pasando al s is­
tema venoso, lo cual permite precisar la distribución portal sobre l'.1 

resto de la vascularización. 
La inyección se realiza por una carótida, previamente separada la 

l'.abeza del animal. La solución es gelatina y tinta chin a diluidas de la 
siguiente manera: obtenida gelatina al 5' 5 %, todavía en calien te, se 
diluye a partes iguales con tinta china comercial. Se sigue calentando 
la mezcla (al baño maría) , inyectándose entonces a una ligera pres ión, 
debiendo salir el producto por la otra carótida, la cual acabará por ser 
ligada . El tronco arterial admite, naturalmente, muy poco volumen de 
inyección . Finalmente se liga la carótida por donde se inyecta, r et i­
rando la cánula , debiendo entonces dejar la cabeza en la nevera. Al 
día siguiente se realiza la extracción del encéfalo y para asegurar S ll 

integridad la hemos ido realizando por etapas, previa íesección parcé'­
Íaria del hueso, según la fijación de formo: iba penetrando. 

Notemos que la orientación de los cortes microtómicos de la hi pé,­
fisis se ha realizado con arreglo al plano sagital, lo que permite di s­
poner de muchos puntos de referencia para su estudio unitario y re­

construcción ulterior . 

:Cásuística 

Los principales datos referentes a los 2'2 gatos útiles del presente 
trabajo se hallan resumidos en el cuadro al final de este capítu:o , es­
lan do enumerados por orden cronológ ico conforme fueron intervenidos . 

A continu ac ión hacernos resum en de nuestros protocolos sobre el 

curso evolutivo de es tos animales . 

Cursu postoperatorio 

Todos tuvieron una evolución muy parecida, h echo que nos permitió es­
tablecer una norm a com ún, dividida en tres períodos . 

a) Período de trauma operatorio. - Comienza inmedi atamente tlespués lle 
efectuada la coag ulación y se prolonga durante 1 u :! días. En él se JJro­
duce el mayor porcentaj e de muertes . 

b) Período de adapta ción. - En él el animal comienza su vida normal , 
apreciándose tendencia a la disminución Lle peso (especialmente lo:, primerns 

llías) . 
Su duración vi ene a ser de unos 10 días; el número Lle muertes es más 

red uci do que en el período an teri or. 

e) Período d.e estado. - Poco a poco se estabiliza la pérdida pond eral e 
incluso p uede remontarla (como se ve al observar los pesos inici ales y finales 
de los gatos), mostrando una actividad aparentemente fi siológica. Se prolonga 
hasta el sacrifici o del animal , que h emos fijado entre 30 y -!5 días. 

APORTACIONES A LAS TRANSFO RMACIONES liEL SUBSTRATO HTPOFiSAR lO 

Las pri ncipales alteraciones presentadas por los animales durante estos 
ríodos las agrupamos así: pe-

Diuresis 

, Todos los a_nimales de lesión muy rostral presentan, durante lo:-; primeros 
ch as de supernvencia, una extraordinaria diuresis, en comparación con los de­
más animales. Lamen ta mos no poder referir can t idades l'oncretas, por falta r 
Jaul as de control de diuresis . 

Trastornos oculares 

Son muy frecuentes durante el postoperatorio las alteraciones oculares de­
bido a la proximidad del quiasma y ci ntillas ópticas al foco ele lesión . ' Las 
podem os clasifi car en: 

Per 111 a nen tes : 

Pérdida total de la vi sión (caso núm. 11) 1 ca,o 
Anisocoria por midri asis ele un ojo h asta la muerte del 

animal (casos núms . 1, 5 y 9) 3 casos 

Temporales : 

Anisocoria por midriasis de un ojo, que desaparece por 
el ti empo (caso núm. 13) 1 caso 

Muerte y supervivenci.a 

L os fallecidos espontáneamente en el curso de este trabajo son 13, 
de un total de 19 sometidos a estereotaxis y 3 testigos, habiendo lo­
grado 6 supervivencias de más de 30 días, que fueron sacrificados al 
final. 

Datos necrópsicos 

En todos los casos de sacrificio (s upervivencia superior al mes , ca­
sos núms. 1, 2, 5, 13, 15 y 18) , hemos encontrado notable atrofi a 
muscular (menos evidente en el caso núm . 13) acompañada de abu ndan­
tes acúmu '. os adiposos localizados en los meses intestinal es . 

Otras casuísticus 

H emos podido es tudiar además un material de estereotaxis infun­
dibular de gato, que poseía es te Departamento de Anatomía habiendo 
seleccionado ocho casos, de los cuales cinco pertenecen a 'GoNZÁLE7. 

CARRASCOSA (Hl58) y tres a EscOL -\R y J. M. SMITH-AGRED,\ (HJ57). 
Tod~s ellos , menos uno, tienen tres semanas de supervivencia, habien­
do s ido sacrificados; el restante tenía 5 semanas cuando se le sacrificó. 
Aparte de los s ignos histológicos , que no precisamos ahora y que in­
dicaremos en el momento oportuno, h emos leído en sus protocolos su 
peculiar adipos is y enorme diures is, datos que coinciden con los enco :1 . 
trados en nuestros casos personales . 
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de uno o vanos casos , qne consideramos más típi cos . Res ul tado es el 
siguiente esquema : 

Tipo de lesión 

MUY DISTAL , I 

Dl ST AL 

PROXIMAL 

ROSTRAL 

:\ ICY R OSTRAL 1 

Casos i 11 cl11idos c11 ella 

Caso núm . 4 y caso tipo núm. l.'i (la lesión comprende úni ­
cam ente el lóbul o pos terior e interm ed io, estand o 111 -
t acto el pa rs i n fund ibnlar adenohi pofi sario) . 

Casos núms. 11 y 16 y caso tipo núm . ii :_ interesa el lóbu­
lo posteri or pero conserya restos del intermedio). 

Caso núm . 13 (secciona la totalidad clel ta ll o cl i~tal a l in­
fund íbulo) . 

De otros autores: caso n úm . ,:; (Escola r) y casos núm s . fl , 
7 y 8 (Carrascosa) . 

Casos núms. 1, 7 y 8 y caso tipo núm . 2 (sección comple­
ta del ta llo por el Yértice infundibular). 

De ot ros au tores : casos núms. 1 y 2 (E scolar). 

•Casos núms. 3 y 19 y caso tipo núm. 18 /interesa comple­
t amen te el infundibulum hipofisari o y el pars infnn rli­
bu la r aclenohi pofüari o, en s u parte m ás pos teri or¡. 

De ot ros autores: carns núms . 1:l _v -1- (Carrascosa). 

Caso núm. 6 (e ng loba g ran parte del in fun dibul um hipota­
lám ico y pars aclenoh ipofü,a1·io, así como parte rlel quias­
m a ópti co) . 

Caso núm . 9 (des truye la pa rte más de \·a<la del infunrli ­
bulum , el pars in funclibul a r h ipo fi sa ri o y adem :'1s el 
qui asma óptico) . 

Caso núm . 10 (interesa completamen te el in funclibu lum , el 
pars i n fun dibula r h ipofü,ari o, pero se cleti ene en el 
q u i asma óptico). 

Nomenclatura 

rsa mos en este trabajo la clas ifi cación empl eada en el l nst ituto J\ Iax-P lanck 
pa ra im·est igaciones cerebrales, res ullarlo ele la agru pación ,le los cl os rr i lc­
ri os s ig ui entes: 

a) Seg ún sus orígenes em briológicos y su estructura , es clúsic,l cli\·icl irla 
en adenohipófi s is y neu rohi pófisi s (BAcIO y KRisAN, 19ií4) . 

b) ivfacroscópica mente y tomando como p un to de refe1enci:>. el \·érti ce in­
fu nd ibul ar, podem os con siderarl a en dos porciones : la prox im al o ~uprasellar, 
si tuada por encim a del Yértice infun dibul ar, y la distal o intrasell a,·, s ituada 
por debajo del re feri do Yér ti ce (SPATZ, 19:í R, y DrEPF.N, 1963), y por lo ta nto 
en la s illa ttuca. 
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La nomenclatu ra usada se resume en el siguiente cuadro: 

Hipóf isis .Vc11rohipójisis A de11 011if>óf isis 

Pr,)x imal lnfondibular Pars infu nclibular 
--------

Distal Lóbul o poster ior Distal o lóbul o a nteri or . L óbulo intermedi0 
y su continua_ción o «pa rs envolvente» 

nescripción de los casos de estereotaxis considerados como tipo , 
en cada grupo de la clasificación e1npleada 

Caso num. 15 (Estereotaxi muy distal al infundibulum) 

l) esc ripció11 . - La hipófi s is y el hipotálamo, fuera de la s illa turca 
pero en mutua continuidad, no acusan exteriormente lo. signos de es ­
tereotaxis indicados , pues nna gran formación cicatricial vasc ular ha 
reemplazado vo:umétr icamente la zona des truida, con lo cual la hipó­
fisis toma un aspecto aparentemente normal. En es tas condiciones se 
talla el bloque, para su - inclusión en celoi din a, dando cortes sagitales 
(orientados como en la fi.g . 1). 

Entonces podemos apreciar la zona de estereotax is por una. cicatri z 
del infundibulum (1) (fig. 1) y una zona de reblandecimiento con des­
apari ción del lóbulo posterior (2) . Del lóbu lo pos terior ha desaparecido 
ia parte dista l d~ ia neurohipófi sis, conservándose en cambio la parte 
de la adenohipófi s is envolvente (3); por es te motivo queda una fosa va­
cía aquí. La parte proximal de la neurohipófis is (-:1) que ha quedado 
por delante de la les ión, es maciza y rnnserva una gran cantidad de 
axones del tracto supraóptico hipofisario, que forman un bloque, r echa­
zando hacia delante el receso infundibular del tercer ventr'ículo (5),, 
que, aunque un poco reducido, por lo demás muestra aspecto normal, 
manifes tando claramente en la parte tubera l sus «zonas externa e 111-

terna de Spatzn, como clás icamente se admite . 
La adenohipófi s is muestra claramente el lóbulo anterior un tanto 

hipertrófico; en cambio, no existe el lóbulo intermedio, pues ha des­
aparecido a la vez que la neurohipófisis distal; por el contrario, se nota 
muy bien su ccpars envolvente adenohipofi sarÍO>l (3) , como hemos indi­
cado para la neurohipófisis, que ha desaparecido (2). I gualmente se 
aprecia muy bien el ccpars infundibular o tuberal» de la adenohipófi sis, 
el cual muestra aspecto normal (6). 

La vascularización infundíbulo-hipofisaria, con la inyc.:cc ión d~ Li n-

8 · A.."JA.L. ANAl, 
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ta china (fi g. 3) , se muestra a nive l del pars infundibular de la adeno­
hip6fi sis (7), p artiendo de aquí las r edes «porta superficiales>> de Popa 
(8) , que descienden bordeando el lóbulo anterior. L as redes «portas 
profundas » han disminuido considerablemente, apreciándose sólo ~n l_a 
superficie de contacto adenohipofisario (9), sin extenderse en cont111111-
dad en el interior de la adenohipófis is . 

F rG. l. - Estereotaxis m uy d istal al infunclíbulo (caso núm. 15) . 
F rG. 2. - Ampliación del muñón neurohipofi sario de la fi g ura l. 

L as transformaciones acontecidas pueden analizarse en su funda­
mento a partir de la huella de la les ión estereotáxica, y por lo tanto 
al nivel de muñón de la neurohipófi sis proximal (4) (fi g. 1), que a ma­
yores aumentos muest ra una zona de confluencia de los s iguientes ele­
mentos: por un lado, axones (10) qu E: mas ivamente descienden ; éstos, 
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cerca de la super ficie libre del muñón, se infiltran de g :ía (11), que 
los invade en sent ido ascendente; igualmente se infiltran de emigracio­
nes de tejido adenohipofi sario en forma de islotes (12) correspondientes 
al pars infundibul ar. E s de notar que en la infiltración de los axones 
del muñón de la neurohipófi sis (10) dominan los islotes adenoh ipofi sa­
rios (12) por delante, y la glía (11) por detrás. 

F rG. 3. - Demost ración ele los yasos del caso anterior in yectados 
con tinta ch ina. 

F rG. 4. - Ampli ación ele un corte próxímo al de la fi g ura anterior. 

L as transformaciones acontecidas en e} muñón neurohipofi sario v,t11 

seguidas paralelamente por modificaciones de la red vascular (fi g . 3) , 
que como ya se mencionaron en el planteamiento del problema resul­
tan dispues tas en las tres agrupaciones siguientes: formando una red 
en el pars infundibular (7), originan do las redes superficiales de P opa 
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(8) y constituyen do las redes profundas en la «s uperficie de contacto )) 

adenoneurohipofisario (9). 

A mayores aumentos (fig. 4) esta d is tribución observada, destacan 

más claramente todavía !os tres grupos vasculares indicados. Siendo ele 

apreciar que la red de] pars infundibular (13) invade masivamente la 

superficie de contacto (15), notando que las asas vasculares de las mis­

mas (16) invaden el muñón axóni co mús pro.fundamente, lo que hacen 

normalmente las asas de Nowakovvsky (en la «zona externa» de la neu­

rohipófisis proximal) . Encontramos una carencia de vasos en la neuro­

hipófi.sis a nivd de la cicatriz de glía (17), por detrás y debajo del mu­

ñón. Por e l contrario, entre la cicatriz glial ,hacia la adenohipófisi , 

existe una r ed vascular muy man ifiesta (18) . 

De todo lo indicado, observamos una reacción que, en parte, es de 

tipo cicatricial, pretend:endo restaurar el muñón cortaqo por la este­

reotaxis. A este tipo de reacciones pertenece : 

El conglomerado de cicatriz glial vascular (17). L a infiltración g lial 

(11) del mismo muñón, más allá del conglomerado referido. E l otro 

tipo de reacción corresponde a la parte no afectada de la glándula, pre­

tendiendo compensar el déficit fnnc:onal; ello se expresa por la proli­

feración del tejido adenohipofisario, conservando las características 

vasculares e intentando infiltrar el muñón, para compensar la función 

que corresponde a la superficie de contacto, que por la estereotaxis ha 

quedado reducida . A este propósito hacemos notar cómo !os vasos inva­

den en forma de horquillas, perforando e' muñón que con tiene axones ; 

en cambio, estas horquillas se quedan detenidas ante la cicatriz glial 

que no contiene axón alguno. 

En este caso concreto se ha observado un modelo de reconstrucción 

estereométrica de los vasos hipofisarios inyectados, siguiendo la técni­

ca indicada en el capítulo correspondiente. El modelo obtenido se pre­

senta ventralmente, lateralmente y medialmente en el tex to original de 

este trabajo. Es de lamentar haberlo tenido que suprimir en la presen­

te pub:icación . 

Las arterias (en color rojo) abordan la hipófisis por el pars infun dibular 

ele la adenohipófi sis, formando en este pars una profunda red arterial. Esta 

red desciende lateralmente por la aclenohipófisis, llegando hasta el mismo mu­

ñón cicatricial. Las venas (en color azul ) forman redes posteriores que con­

Huyen en troncos eferentes. 
Señalemos cómo ele las arterias a las venas existe un paso directo ele la 

sangre, y también indirecto por medio ele los sistemas ,,porta ». E:;tos portas 

se disponen así: 
a) Sistema «porta ó- Uperficial» ele Popn (color rosa) . Furm aclo en el pars 
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infunclibular ele la aclenohi pófüis y descendiendo a continuación, formand o un 

casquete al lóbulo anterior de la hipófisis. 

b) Sistemas «portas profundos» (color marrón). Q~ l' acen ele la red arte­

rial del pars infundibular, donde están las asas ele Nowakowsln· y descendien­

do preferentemente por la parte profunda del lóbulo posterior . Lateralmente, 

esta red se ve a través ele los intersticios que dejan los otros sistemas yascu­

lares. 
Podemos apreciar en este modelo la falta de vasos en la zona del prim itivo 

lóbulo posterior, que se encuentra vacío por reabsorción del tej ido. :I\otemos, 

en compensación, que el lóbulo anterior está muy prominente, acusando una 

profunda cisura que le limita del pars infundibular. 

El significado ele toda es ta vascularización sólo se puede com pr-:ncler com­

parándolo con un modelo ele reconstrucción ele un caso norm al, cosa qnc hace­

mos en el último capítulo de este trabajo . 

Caso núm. 5 (Estereotaxis distal) 

Descripción . - El hipotá lamo-hipófis is , conservando su continuidad 

y extra:do de la silla turca, ofr ece un aspecto que, en cuanto al cuer­

po glandular, es aparentemente normal. El tallo, sin embargo, aparee 

interesado en la estereotaxis, mostrando una desviación haci a su lado 

izquierdo . En la zona de desviación notaremos que d tall o es tá consti­

tuido por e l pa rs adeno.hipofisario, que asciende, y el infundibulum, 

que descien de, pero que queda cortado, existiendo aquí un a g ran fosa 

por ausencia total de la neurohipófisis distal. D e aquí que :as es truc­

turas de la neurohipófisis proximal y el pars infundibular de la adeno­

hipó-fis is , sean ios puntos fund amentales de nuestro es tudio, y por fo 

tanto los verdaderamente representan tes del tallo hipofisar io. P or otra 

parte , la huella de la lesión hipofisari a corresponde a aquella fosa cen­

tral (3) indi cada entre el infundibulum y la adenohipófisis, por Jo cual 

ésta no ha quedado s uelta grac:as a las transformaciones ulterior es , 

que h an permitido una contin uidad del tallo hipcfisario por s u parte 

izquierda . 

En estas condiciones se talla el bloque, que se incluye en celoidina 

para ser cortado sagitalmente. 

El análisis de los cortes sagitales lo empezamos por la r eferencia 

~e ~a cicatr iz de estereotaxis (4) , que en :a figura 5 aparece muy ligera, 

limitada por el tubérculo mamilar (5 ), y que en la figura 6 aparece 

mucho m ás manifies ta (4), pero bastante circunscrita en sus paredes , 

que limitan un espacio cónico, relleno de un contenido vascular que no 

í~filtra más allá de las paredes citadas . La neurohipófi.sis h a desapare­

cido en su por ción distal, quedando un espacio libre (6) . En esta mis ­

ma zona quedan vestigios del lóbulo intermedio (7 y 8, fig . 5; 9 y 10, 

fig . G), que son restos de adcno.h ipófi sis que han quedado colgando y 
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corresponden a la parte refleja adenohipofisaria, que revisten la caverna 
de este nombre y que se deb'Ía de haber continuado con el lóbu:o in­
tennedio, cuya desaparición se ha efectuado . a la par por la neurohipó­
fisis distal, a la que siempre está normalmente adherida. Notemos la 
neurohipófisis proxi;nal formando un cabo por delante de la lesión, 
siendo en un as zonas muy precisa (fig. 5) , o en forma más difusa po:· 

Fi9.6 
FIG. 5. - Estereotaxis dista l al infundíbulo (caso núm . {>). 
FIG. 6. - La misma representación ck- la figura anterior, pero en un 

corte sagital próximo. 

estar más cerca de la lesión (fig. 6) . La parte de neurohipófisis proxi­
mal lejos de la lesión, ofrece las «zonas externa e internan clásicas, 
es tando completamente rodeada por el pars infundibular de la adeno­
hipófisis, que aparenta aspecto normal. 

La parte del infundibulum incluido en la lesión, muestra tran sfor­
maciones que debemos estudiar más detenidamente. Así (fig. 7), el men­
cionado cabo del infundibulum, junto a la les ión (10), ofrece un con-
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glomerado axónico denso, que quizá haya estado recubierto o protegido 
por algún manto vascular formando barrera, manto que ha podidd ,des­
aparecer fácilmente durante las maniobras de inc:usión en celoid~a, 
por lo cual el cabo ha quedado desnudo (10). La infiltración glia1 (11) 
se hace más efectiva por detrás y por encima del muñón; también se 
manifiesta por debajo y por delante (12), pero aquí domin a la red 
vascular del «pars infundibular» adenohipofisario, encontrándose nume­
rosas horquillas de Nowakowsky hipertrofiadas. Más proximalmente 
aún, encontramos infiltración de la zona interna glial del infundibÚ1um 
(13), que hipertrofiándose reduce el receso infundibular (14) y va achi ­
cando poco a poco la «zona externan (15). Esta última imagen a ma-

¡ 

f:ig._z.J 
F1 G. 7. - l\fayores aumentos del munon neurohipofisario ele la fi g ura 6. 

Nótense aquí dos recuadros, a estudiar en las fi g uras 8 y \J . 

yores aumentos (fig . 9) ofrece: la tczona internan de infiltración (13); 
también está la «zona externa)) (15) y algunos grumos Gomori positi­
vos (16), así como un cuerpo de H erring (17). Contrastando coi¡. esta 
zona de infiltración, que puede expresar un tanto el aspecto hipertro­
fiado de organización norma!, encontramos en el cabo infiltraciones. jun­
to a la lesión (10, fig. 7), que convenientemente aumentadas (fig. 8) 
muestran :os axones en bloque (10), contrastando con la invasión glial 
visible, que en algunas zonas forma ostensible barrera (18). 

La adenohipófisis en sí (Hl, fig. 6) apa renta estar un tanto híper­
trófica, destacando en ella el «pars infundibularn (20), cuya apari<::ncia 
normal en casi toda su extensión ya fue indicada, incluso con algunas 
zonas de infiltración del pars infundibular de la adenohipófisis. 

Interesa señalar aquí las prolongaciones de la adenohipófisis para 
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F 1G. 8. - - Recuadro ele la fi­
g ura 7 mostrando mayores 
aumentos el cabo del m uii ón 
neurohipofisa rio. 

F 1G . 9. - Recuadro a mayo­
res aumentos de la fig ura 7 
en la base del infundíbul o 
hipofisario. 

F 1G . 10. - Matriz de la ca­
verna aclenohipofisari a trnns­
formada al participar en la 
lesión estereotáxica. Todo ello 
pertenec~ al caso núm. 5 
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formar el lóbulo intermedio, desapareciendo en es te caso, pero conser­
vando alguna de sus partes reflejas ; a este propósito, encontramos a 
mayores aumentos (fig. 10) ja zona de caverna hipofisaria abierta (21) 
y la matriz de la primitiva bolsa adenohipofisaria (2:ó) un tanto proli­
fera nte por sus cabos libres (23), mostrando núcleos hipercromáticos ~¡ 
en gran número. Células con núcleos intensamente cromáticos se e11-
cuentran también difundidas bajo la matriz adenohipofisaria del lóbulo 
anterior (24.), proporcionando a estas zonas 1m aspecto que le diferen­
cia de la apariencia funcion al normal del tejido adenohipofisario res­
tante (25) . 

Caso nuni. 13 (Lesión distal al infundihulum , 
pero luxándose ]a parle distal a la lesión) 

Descripción. El aspecto del infundibu:um e hipófisis desprendi-
do de la silla turca aparenta con tinuidad, pero en realidad hay 1m corle 
y una luxación, como lo demuestra la sección sagital del bloque. E l 
desprendimiento de la hipófis is distal y su luxación ponen de rnanities­
to el muñón proximal restante . Este ofrece 1m aspecto muy parecido 
al del caso anterior , encontrándose un acúmulo axón ico infiltrado ¡w :· 
su parte anterior y posterior. 

Dicha infi : tración ti ene dos formas diferentes de presentarse: 

a) Distalmente está formado por un tejido avascnlar sin tendencia 
a formar barrera; ig ualmen te está avascul ar la parte más baja del mu­
fión, que tiene un aspecto infiltrante como el de las zonas antes indi­
cadas; como esta parte está en contacto con la adenohipófisis luxada, 
pueden observarse claramente las dife renci as entre ambas zonas. 

b) Proximalmente estas infiltraciones tienen un aspecto más vas­
cular en la zona externa del infundibulum. Esta infiltración de la ade­
nohipófis is es más ostensible por det rás del muñón, donde no hay «zona 
externaii limitante y, por lo tanto, no se forma una verdadera barrera. 
Sin embargo, comparando la forma del límite de las infiltraciones de 
esta zona con el de todas las demás indicadas, podremos decir que 
ofrece un grado intermedio entre las puramente infiítrantes (encontra­
mos en las partes más di stales de: muñón ) y la indicada en la «pars 
infundi bul arn de la adenohipófisis . 

La adenohipófisi s lu xada ha perdido su vascularización a nivel de 
la 11pars infundibul ar», de la que es tá separada y rnn la que normal ­
mente suele continuarse, presentando un a enorme vascularización en 
sus zonas más bajas. 

Este caso nos muestra, entre ot ras cosas, que la vascul arización para 
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,,J"'l4~"-.- =--., 

{Fi9.,13 · 

FrG. 11 . - Estereotaxis proxi­
mal al infundíbulo (caso núme­
ro 2) mostrando la dislocación 
de la g lándula hipofisaria al ser 
retraída por la cicatriz estereo­
táxica . 

F IGS. 12 y 13. - Panoramas mi­
croscópicos cuyas situaciones son 
refericías a la figura 11 . 
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infiltrar las zonas hipofisarias ha de expresarse como continuación o 
simplemente hipertrofia de es tructuras restantes normal es (no dañadas) . 
Pero una infi ltración vascular de zonas dañadas directamente no se pue­
de adaptar a las normas de continuidad, propias de una simple .hiper­
trofia, pues ante todo existe la infiltración glial propia de una lesión 
nerviosa, y esta reacción glial ofrece mia barrer.a a la invasión vascu­
lar s imple. De aquí que en zonas cicatriciales, y por lo tanto con in­
filtración glial, no se efectúe la invasión vascular. 

Caso núm. 2 (Estereotaxis proximal al infundibulum) 

Descripción. - El infundibu:um e hipófisis ex.traídos de la si lla 
turca muestran aquí una disposición (fig . 11) que varía del aspecto 
normal. Notemos un muñón infundibular (1) y un res to adenoh ipofi­
sario (2) (en el lado izqui erdo del bloque, no del c,bservador:) . Entre 
a111bas formaciones existe una fosa (3) resto cicatricial de la estereo­
taxis; a pesar de esta fosa , el muñón infundibular y el res to ad_eno 
lüpofisario están un tan to soldados por un tejido que debe ser anali ­
zado en los cortes correspondientes. Para ello se talla el bloque infun­
díbulo-hipofisario, se in c:uye en celoidin a y se corta sagitalmente en 
sen e. 

De la serie analizaremos el corte F-1 2, que pasa justamente por el 
plano sagital medio, y el corte F-13 (fig. 11), paralelo al anterior pero 
algo más lateral izado. El aspecto sagital medio (fig. 12) ofrece: un mu­
ñón infundibular común, constituido por gran amazacotamiento (4) de 
los axones del tracto supraóptico-hipofi sario cortado, que r echaz_a hacia 
delante el receso infundibular (5), pero que se encuentra muy prote­
gi do y cubierto por detrás (7) , donde fueron cortados durante la este­
reotaxis , cuya huella cicatricial (6) es bien patente ante el tubérculo 
mamilar (6') . El muñón está cubierto por el pars infundibular adeno­
hipofi sario (7), que forma un manto continuo inmediatamente- detrás 
del qniasma óptico (8), del que se encuentra separado por un surco pro­
fundísimo. Nótese también en el mismo panorama el tercer ventrículo 
(Q) un tanto separado del r eceso inf~mdi:bular (5)! ofreciendo u1;as -pa­
redes de aspecto normal (ya que el grosor considerable que presentan 
sus perfiles es debido a ia dispos ición del cor.te· qüe ha interesado muy 
oblicuamente). 

El aspecto de su corte sagital (fig . 13), separado del plano nrndial, 
muestra la adenoh ipófis is aparentemente normal (a pocos aumentos), 
pero cuya zona de soldadura con el infundibulum es un tejido de ci­
catriz (11) que sust ituye completamente al ctpars infundibular» de la 
adenoh i pófi sis . 
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El territorio infundibul ar-hi pofisario, expresado en los dos cortes 

anteriores, debe ser anal iz:i.do a mayores aumentos; así, el muñón in­
fundibular (fig. 1-1-) ofrece el mazacote axóni co cortado (.J), rechazando 
hacia delante el r eceso infundibul ar (5), eventualmente separado del 
tercer ventrículo (\J). Aquí la separación, como puede verse, es debida 
a la hiper trofia de la «zona interna)) (12) infundibu:ar, zona que no 
sola mente forma salientes en el interior de la luz ven tricular , sino que 

F J GS. 14 y 15 . - Son a mpliaciones el e las figs. 12 y rn, r espectinunente. 

infil tra el muñón axón ico cortado, de tal manera que por unos puntos 
respeta la «zona externa» infundibul ar (13) y por otros (l.J) la invade, 
correspondiend o esto precisamente a la sección estereot[1xica objeto de 
es tudio. P or lo que se r efiere al ccpars infundibul ar,1 de la adenohipó­
fis is, nótese que hay hipertrofia e infiltración de jas asas capilares de 
Nowak.owsky en el muñón, pero en la superficie de contacto alejada 
de la lesión directa, y por lo tanto donde no h ay barrera de cicatriz 
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gl ial (15); por el contrario, en las partes directas de la les ión (14), don~ 
de hay abunda nte infiltración glial procedente de ]a ·invasión de la cczona 
in tern a» del infundibulum, ]os vasos del pars infurdibular se encuen­

tran detenidos ante un a verd adera barr era (Hi). 

FIGS. J5 y 17. - · Son a mplia­
ción de los recuadros señ al a­
rlos en la fi g ura lií. 

E s interesante es tudiar el tejido cicatric ial que s ueld a ia adenohipó­

fi.s is al muñón infundibular , que anteriormente fue mostrado en ia 
figura 13. A mayores aumen tos (fig. 15) aparece una adenohipófi.sis <l e 
fina estructura, dejando gran claridad del parénquima glandu lar, por 
es tar separado entre sí por abundante tejido conjuntivo pobre en vasos . 
Este aspecto se in tensifica más hacia la zona cicatricial (ll , fig. 15), 
donde prácticamente sólo se puede encontrar tejido conjuntivo, habien ­
do desaparecido aquella vascularización que correspondía al ccpars in ­
fundibular de la adenohipófisis, ya que dich a irrigación fue infartarl a 

por la les ión de estereotax is. Igualmente ha ocurrido en casos men­
cionados por D ANIEL y PRICHARD (1956), ESCOLAR y J. M . S1-IITF-
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AGRED ,\ (1957), así como también GoNZ'I.LEZ CARRASCOSA (19158), entre 
otros muchos. Analicemos a mayores aumentos es ta zona de infarto 
cicatricial, en su contacto con la adenohipófi sis y con la matriz epen­
dimaria del lóbulo anterior. Para ello tomemos como r efer encia las 
zonas encuadradas en la figura 15, que se desar rnllan en hs figu • 
r as 16 y 17. 

El límite entre el ((infar ton y la adenohipófisis (fig. 17) es bastante 
expresivo, pudiendo apreciarse claramente la ((zona :le infarton (11) y 
ia zona de adenohipófisis restante (10) no afectada por el infarto, pero 
sin apenas vasculariza:ción , como pu ede comprobarse en la figura. 

El límite entre la zona de ((infarton y la matriz ependimaria de la 
caverna hipofisaria lo tenemos en la figura 16. D is tinguimos ia matri z 
(17), francamente ostens ible, sin el menor s igno de proliferación, y el 
tejido de ((infa rton (11), que se encuentra rodeando a la matriz en casi 
toda su extensión , tejido que mantit:ne separada la matriz de las fo r ­
maciones adenohipofisari as r estantes (10). 

Caso núm. 18 (Estereotaxis rostral al infundibulum) 

D escripción. - La zona· infundíbulo-hipofisari a extraída de la s illa 
turca muestra un casquete hipofi sario correspondiente a la adenohipó­
fisis, conservada en la parte anteroinfcrior de la g lándula. En cambio, 

_,Fig .18 
FIG. 18. - Estereotaxis rostral al infunclibul o (caso núm. 18) . 

la neurohipófisis h a desaparecido totalmente, en cuanto se r efiere a l 
lóbulo posterior; en su lugar existe un a cavidad visible, en cuyo fon ­
do se observan los tubér culos mamilares, sin obstáculo alg uno que se 
interponga. 
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Tallado el bloque infund'íbulo-hipofisario, los cortes sagitales del 
mismo muestran el estado real de la lesión estereotáxica resultante. La 
h uella de la lesión (fig. 18) es una enorme zona de reblandecimiento 
(3) que, en una buena parte, coin cide con el tercer ventrículo, conti­
nuando con el receso infundibular , englobado en la cicatriz del muñón 
r.eurohipofisario. Más atrás, es ta z011éi de reblandecimiento tiene comu­
nicación con el exterior ven tricular (5). 

F1Gs. 19 y 20. - Ampliaciones s ucesivas del cabo ciéatricia l ele la hipó­
fisis que s ufrió la estereotaxis cuyo panorarna corresponde a la fig ura 18. 

Por lo que se refiere a la zona hipofisaria reblandecida y de;;apa­
recida, nos encontramos con una amplia zona vacía (2), recubierta con 
e i casquete adenohipofisario (1) ya citado. L as zonas de reblandecimien­
to indicadas, tanto infundibulares como hipofisarias y también el res to 
del muñón neurohipofisario, están representados a mayores aumentos en 
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la fig ura 19. A quí el muñón ofrece el mazacote axón íco (o) <lel tracto 
supraóptico-hipofisar io, continuación de la cczona externa» (7) del in ­
fundibulum ; la par te interna (8) es tá bastante d ifu min ada y ha inva ­
dido la parte dista l del muñón . El ((par s infundibular » adetvJhipofi sa­
rio penetra vascularmente en la cczona extern a» inf t!f',dibul ar. L a parte 
posterior del muñón es tá limitada por una cicatriz ava~cular. 

La par te infe rior del muñón está delimi tada por una «cicatriz de 
infarto,> (11). Notemos aquí cómo los vasos caminan hacia el muñón, 
pero desde la parte prox imal a la di stal. A es tos efectos mostramos 
la fi gura 20, donde las partes más vasculares del muñón (12) r eciben 
vasos desde las «zonas externas e internas (7 y 8) del infu ndibn!um 
y también desde el pars in fu ndib ula r adeno.hipofisar io (9), sa lvando 
s iempre la parte cicatricial. 

Las zonas cicatri ciales p ueden ser analizadas a mayore;c: a um entos. As í, la 
«cica triz ele in fa rto» (11) establece un a \'ercladera barrera fre n te al tej ido adeno­
hipofi sario del lóbulo an terior y del pars in fu nclibular aclennhi pofisar io (9). E ; tc 
teji do cicatri cial es a,·ascular ; por eso, los \'asos , ·an por encim a sal \'ando d i­
chos teji dos del pa rs in fun cl ibul ar (9) , hasta la parte más ,·a;;cul a r del m u­
ñón (12). 

Por lo que se refiere a la cicatri z aracnoiclea , es un cong lomerado ele islotes 
más profun dos ele infiltración, yerclacleros nidos ele g lía completa menfr aYascu­
lar, que contrasta con las infiltraciones aclenohi pofisar ias. 

Caso núm. 6 (Estereotaxis muy rostral al infundibulum) 

Descripción. - Cortado el bloque según cos tumbre (fi g . '21) , ofrece 
una g ran les ión es tereotáxica (1) poco transformada (dado el escaso 
tiempo de super vivencia , 8 días) . L a zona des truida es amplia , t iene 
forma cónica y se sale del límite de la figura ; h acia el vértice super ior 
y vertientes del cono, confluyen vasos neoformados. L a base abarca des­
de el quiasma ópt ico (2) (al que interesa) , h as ta el tubérculo mamilar 
(3). En la misma base encontramos la zona de cci nfar to cicatricial» (-1), 
ampliada hacia atrás, interesando también el tallo hipofi sario (5). Por 
eso la hipófi sis no puede nutrirse más desde el tallo, s ino por otras zo­
nas , lo cual ti ene que ocurrir, puesto que la parte colgante de la g lán­
dula no tiene infarto, mostrando un tejido que parece un tanto normal, 
pudiendo observar el lóbulo anterior (6) , el intermedio (7) y el poste­
r ior (8), cuyo análisis a mayores aumentos fue realizado también. 

Distalmente, el lóbulo anterior ofrece la estructura en zonas de dis­
tinta dens idad; as í, la parte media del lóbulo anterior ofrece un tejido 
glandular muy claro, correspondiendo su irrigación muy directamente 
a la zona de «infarto)) , que se encuentra por encima . Por delante de 
es ta zona, y por lo tanto muy rostralmente, tenemos en el lóbulo an-
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ter ior una zona de estructura más densa (con menos claridades) , lo que 
indica que la nutrición vascular ha podido destablecerse un tanto, cosa 
lógica si consideramos que ias redes superficiales de P opa ofrecen al­
gunos vasos de intercomunicación con esta zona, que escapan a la Íll · 

fluencia de la «zona de infarto». Caudalmente en el lóbulo anterior, y 
por lo tanto en las cercanías de la caverna adenohipofi saria, el tejido 
es denso y claramente basófil o, de una forma parecida a como ocurre 
en e: lóbul o intermedio, el cual no solamente es denso, s ino hipertró­
fico , e invade concéntricamente el lóbulo posterior a base de prolonga-· 
ciones radiadas, algunas de las cuales son considerables . El lóbulo pos~ 
terior muest ra una ligera retracción, pero és ta t odavía se nota poco, 
porque la compensa la hipertrofi a del lóbulo medio, que le invade des­
ele la peri feri a concént ricamente . P or ot ra parte, la dilatación del rece­
so infundibul ar (15) del ter cer ventrículo, evita un t anto la r etracción 
de superfi cie . 

Las partes ependimarias del receso infundibular muestran una in ­
filt r ación g lial semejante a la «zona interna del infundibulum» , cosa 
que normalmente no ocurre. E stas infiltraciones gliales penetran excén­
tricamente también en sentido r adial, encontrándose con las radiac iones 
infi :trativas del lóbulo intermedio, que penetran en sentido contrario. 
El tej ido neurohipofisario ha transformado s u aspecto, no qu edando 
res to alguno de neurosecreción ni de r amifi caciones terminales del trae­
lo supraópti co-hipofisario . 

Se nota, pues, un centro de prolife ración adeno,hipofi sario, que por 
su parte más superior desborda ampliamente la caverna , desembocando 
al lóbulo an terior. E sto se comprueba también por la variación de la 
reacción celul ar histoquímica del lóbulo intermedio, que es fundamen­
talmente neutrófil a con tendencia a basófi :a , notando algunos puntos 
aislados de r eacció1i acidófil a, h acia las partes más di stales de la zona 
matriz. 

A lg unas zonas especiales muy concretas ofrecen especial r eacción 
ac idófi.la , debiendo ser analizadas. A este propósito de reacción acidófi­
la, no nos confundamos con la coloración ligeramente acidófil a que 
presta la extravasación sanguínea en las zonas de ·infarto. 

L a rea: idad de las coloraciones que orientan sobre la r eacción neu­
trófila, basófil a y acidófila, sólo son representables los campos mi­

. croscópicos y en las diapositivas a color proyectables (que se poseen 
tomadas del orig inal). 

9 - A.:."iAL. ANAI. 
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Caso núm. 9 (Estereotaxis infundibular muy 
rostral, combinada con influencia estrogénica) 

Descripción. - El aspecto infundíbulo-hipófisis , mostrado desde la 
base del encéfalo, no trasluce al exterior la profunda les ión es tereotá­
xica producida. Esta lesión coge ampliamente (fig. 2:2,) el infundíbulo 
(1), interesando el quiasma óptico (2) y los tubérculos mamil ares (3) 
en una extensión tan amplia que_ queda interrumpido todo el riego con 
la hipófi sis, s iendo la parte más afectada el «pars infundibular » de la 
adenohipófi sis , incluido totalmente en el «infarto», así como la neuro­
hi~ófisis proximal (5). 

La supervivencia de cuatro días no permite transformaciones pro­
fundas del panorama hipofisario. A este propósito notemos ei lóbulo 
an terior (6), al que le falta su relación con su pars infundibular ade­
nohipofisario (4), ya que está totalmente infartado. El lóbulo posterior 
(7) , totalmente avascular, muestra reblandecimiento a partir de su cen­
tro, lo que hace que se expansione el receso infundibular del tercer 
ventrículo. El lóbulo intermedio (8) se ha _esfacelado por toda la su­
perficie envolvente y sólo queda un resto j unto a la cavern a hipofisaria 
(9) , que conserva vestig ios de primitiva proliferación. 

A mayores aumentos se aprecia un tanto la reacción acidófi la, que 
en la adenohipófis is os tenta una topo.grafía normal, no recibiendo co­
rriente proliferativa del lóbulo intermedio pqr encima de la caverna 
adenohipofisaria , pues allí el tejido es un estrecho puente. 

Existe una reacción acidófil a que no tiene relación con la expresión 
normal del funcionalismo. E sta reacción está expresada en el infnndi­
bulum proximal y en el lóbu:o intermedio. 

H ay que .tener presente que la zona donde asienta la reacción ac i­
dófila· citada, as'Í .como los . grumos acidófilos de la adenohipófisis, está 
condenada a la total degeneración por falta de riego circulatorio. Nóte­
se que la diferencia fundamental de este caso y el precedente estriba 
en que en el caso anterior aún quedaba un resto sano, por donde la cir­
culación podí~ suministrarse en pequeña cantidad , a través de los porta 
superficiales de Popa, principalment~e. 

Caso num. 10 (Estereotaxis muy _rostral _al 
infundibulum, sin llegar al quiasma .óptico) 

Descripción. - El infundibulum e hipófisis despojados de la silla 
turca ofrecen un aspecto aparentemente normal. 

El bloque incluido en celoidina fue reducido a secciones sagitales 
susceptibles de es tudio. 
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FIG. 21. - Estereotaxis m uy rost ral al !nfund!bulo (ca:o n~1m . ~)­
FIG. 22. _ Estereotaxis muy ros tral al rnfuncl1bul o (ca,,o_ num . 9) .. 
FIG. 23. _ Estereotaxis muy ro~tral al infundíbulo sm !1egar al qu1asma 

óptico (caso núm. 10). 
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L a les ión estereotáxica ha tenido pocas transformaciones (pues el 
animal sólo sobrevivió seis días a la estereotaxis) . Notemos (fig. 23), 
la zona de coagul ación, muy amp '. ia (1), de aspecto homogéneo y re­
blandecimiento en su centro, comunicando con el exterior subaracnoi­
deo (2) por detrás del lóbulo posterior. L a les ión respet a casi todo el 
quiasma óptico (3); por detrás , en cambio, inte resa los tubérculos ma­
milares (-±) . El tallo hipofi sar io, aunque no está incluido en la lesión 
directamente, aparece interesado; por parte de la adenohipófis is , es tá 
interesado todo el pars infundibul ar, invadiendo parte el lóbulo ante­
rior de la glándula mediante una (( zona de infa rto>i (5) . P or lo que se 
refi ere a la neurohipófisi s, el tallo neurohipofis ario está afectado (6) por 
la coagulación es tereotáxica y prolongación del infa rto anteriormente 
indicado. E l resto de la g lándul a ofrece un intenso contras te de sus 
compon entes, cuya disposición a pequeños aumentos aparenta norm ali­
dad . Nótese el lóbulo intermedio (8) y el anterior (7) separados entre 
sí por la caverna hipofi saria (9) (abierta accidentalmente por abajo) . 
Apreciamos el lóbulo pos terior (10), que no se retrae concéntricamente, 
s ino excéntricamente; por eso, el r eceso infundibular (11) está conside­
rablemente agrandado. 

L as transformaciones de la g lándula son muy manifi estas estructu­
ra lmente . El método de Gomori demuestra la r eacción acidobásica ade­
nohipofi saria y la topografía de la secreción neurohipofisaria; todo ello 
permite el s ig uiente estudio: un corte en estas condiciones muest ra 
(fig . 2-:1-) la zona donde as ienta la les ión infundibular (1), prolongándose 
hacia la adenoh ipófi.sis mediante una (( zona de infarto» (5), y a la neu­
rohipófi s is mediante la misma cc zona de infa rton, sumada a la degene­
ración secundaria del cabo periférico (6). Nótese una acusada reacción 
acidó:fila adenohipofi.saria; esta r eacción, demostrable medi ante las dia­
positivas que acompañan al orig inal, ha sido señalada también topo­
gráficamente, superponiendo los puntos rojos del original sobre las mi­
crofotografías incluidas en el texto. 

Observamos que la máxima reacción ac idófila (fig . 24) corresponde 
a las zonas más r elaGionadas con la les ión y , por lo tanto, a la zona 
ccinfarto» del lóbul o anter ior (5) y a la zona de «infarto» (12) del ló­
bulo intermedio (8) y de su parte envolvente (13). E x iste también reac­
ción acidófila a distancia de la lesión, su interpretación puede ser la 
expres ión acidófüa normal o exaltada de cierta célula de la adenohipó-­
tisis ; en todo caso, puede haber zonas en que haya desaparecido dicha 
reacción, independientemente de la función normal de la glándula y de 
la r eacción estereotáxica directa. Tal es el caso de la r eacción acidófila 
correspondiente a la matriz, que rodea a la caverna hipofisar ia (9). Por 
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F IGS . 24 y 2ií. - Ampliaciones sucesivas del panorama ele la fi g ura 23, 
puntuali zando en rojo la reacción aciclófil a. 
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parte del lóbulo intermedio (8), lo encontramos en su parte más al ta 
(14) y en su parte baja (15) . En lo que se refiere al lóbulo anterior , 
la reacción acidófila se identifica (16) junto a la caverna adenohipofisa­
ria (9). 

La reacción acid.ófüa localizada en el lóbulo intermedio la tenemos 
ampliamente representada en la figura '25; así, en las partes más altas 
de la caverna hipofisaria (9) notemos que la matriz ofrece diversos as­
pectos: por delante (17), la matriz destaca mucho de la adenohipófisis 
infartada; por arriba (18) , está también muy densa y euvía prolonga­
ciones (19) que se introducen en la zona de «infarto ader:..ohipofisario>>; 
finalmente, por detrás , correspondiendo a un lóbulo intermedio muy 
hipertrofiado, ofrece puntos en conglomerados diversos: un conglome­
rado es superior (1'2) y está en contacto con la lesión, otrc, conglomerado 
está a más distancia de la les ión. Por la topografía de la reacción aci ­
dófila, no creemos que se encuentre en relación con la proliferac ión de 
la matriz . 

L a reacción acidófüa, según observación, empieza en el nncl eolo , 
s igue por el núcleo y después se extiende a todo el protoplasma. En­
tonces la célula puede continuar con su aspecto acidófi lo a entrar en 
disgregación. 

Resumen , consi.deraciones y discusión 

Los resultados obtenidos, agrupados en el capítulo anter ior con 
arreglo a la topografía de la lesión, ahora deben ser sistematizados en 
cuanto a los signos que expresan la naturaleza de la misma . Siguien­
do criterios clásicos (C..\JAL, 191.J), debe tenderse primero a los s ignos 
degenerativos y después a los regenerati11os. 

Entre los deg en.enati'uos hay que distinguir los s ignos directamente 
relacionados con la causa destructiva, como es el caso de la necros is, 
producida directamente por la coagulac ión estereotáxica . En segundo 
término interesan las alteraciones producidas en las partes vecinas por 
falta de riego, esto es , el ·infar to. En tercer término están los s ignos 
de degeneraci.ós1. w alleria 11a , que empiezan a manifes tarse en el cabo 
nervioso periférico cortado , pocos días después. 

En lo referente a los signos regenerafruos, puede incluirse todo pro­
ceso de hipertrofia que compensa o de cicatriz que remiende; todo ello 
re:acionado con la multiplicación celul ar . 

En todo proceso, bien regenerativo o incluso cicatricial, interesa te­
ner eri cuenta el aporte satélite vascular y la reacción tisular del terreno. 

Todas estas consideraciones forman un programa de estudios, en 
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relación con los hechos conocidos bibliográficamente y los personales 
que debemos ir seleccionando en es te trabajo, presentados en el eapiitu­
de «resultados obtenidos» . 

Signos, degenerativos 

Tras una les ión en el sistema nervioso central y, en concreto, en 
el diencéfa 'o, las alteraciones de necrosis, infarto y degeneración wa­
lleriana son comúnmente consideradas en este orden cronológico por 
muchos autores. Ya SPATZ y BusTAMANTE (194'2) consideraron la necro­
sis de la coagulación estereotáxica del infundibulum, más tarde DANIEL 
y PRICHAR D (1946) en la rata, así como EscouR (HJ55) y J. M. SMITH­
AGRED.-\ (Hl58) en el gato; :relacionaron la necrosis de la zona coagula­
da con el infarto de los tejidos circundantes. Por último, una consi­
derable cantidad de autores, entre los que interesa citar a GAUP y SPATZ 
(HJ55), que trabajaron en la rata, así corno ESCOLAR (Hl56) y CARRAS­
COS.-\ (1958) en el gato, estab:ecieron en su material de estudiq la tri­
ple relación cronológica entre la necrosis directa, el infarto adyacente 
y la degeneración axónica del cabo distal cortado (siguiendo, en esto 
último, las pautas de CAJ AL, 1914). 

En nuestro propio material vemos que la necrosis producida direc­
tamente por la coagulación, a los treinta días da lugar a una desapa­
rición de la sustancia, quedando en su lugar una cavidad; tal ccurre en 
las coagulaciones muy distales al infundibulum, en que desaparese el 
lóbulo posterior,. con conservación de la neurohipófisis proximal y de 
la zona envolvente adenohipofisar ia , como se observó en el caso núm . 15; 
lo mismo decimos de las les iones no tan di stales, como muestran los 
casos núms. 5 y 13. Las lesiones proximales correspondientes al caso 
núm. 2, y las rostrales puestas de manifiesto en el caso núm. 18; ofre­
cen la misma observación. Si ahora acudimos a les iones muy rostra:es, 
como presentan los casos núms. 6, 0 y 10, observamos que todavía exis ­
te zona de necrosis estereotáxica, pues la sustancia no ha tenido tiem­
po de reabsorberse, porque los casos de lesión muy proximal y e~tensos 
no sobrevivieron más allá de una semana. Estos mismos datos los men­
cionan muchos de los autores ded icados a la es tereotaxis de esta zona 
que hemos consultado. Unicamente las largas supervivencias a que se 
refi eren, corresponden a casos de pequeñas les iones . 

Respecto a la aparición del infarto, analizando nuestros casos orde­
nadamente no lo encontramos en las lesiones muy distales al ip.fundi­
bulum., ni tampoco en los casos de localización distal. En cambio, en 
la lesión proximal al infundibulum, como es el caso núm. '2, comenza­
mos a apreciar el infarto, hac ién dose éste más manifiesto cuanto más 
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rostral es la lesión estereotáxica; así, el caso núm. 18 presenta les ión 
rostrai y muestra infarto mayor que en el caso núm. 2, que la tiene 
medial. $in embargo, notemos que e l máximo infarto lo os tentan los 
casos núms. 6, 9 y 10, cuya lesión estereotá.xica es m uy rostral. T odo 
ello se relaciona con el infarto de los diversos ((Sistemas portas )), tanto 
más amplio cuanta más situación rostral ofrece. D e todo ello se tra­
tará más adelante . 

En cuanto a la degeneración walleriana la encontramos en todos 
nuestros casos, ya que la característica de las les iones realizadas son 
secciones del tracto supraóptico-hipofisario. Notemos que en aquellos 
casos de supervivencia superior al mes , ia degeneración walleriana fue 
tal que acabó con la completa desaparición del cabo nervioso dista l cor­
tado de la neurohipófisis. En cambio, en las supervivencias inferior es 
a 10 días (como ocurre en todas las estereotaxis ampíias y muy rostra­
les), se conserva un a neurohipófisis distal, pero donde no queda re­
presentación axónica algun a , habiendo desaparecido también la neuro­
secreción en dos casos, y estando muy disminuida en otro. 

Estos signos de degeneración ,valleriana de nuestro material, con ­
cuerdan con los presentados en la bibliografía consu1tada sobre el tema. 
A nuestro parecer, los signos mencionados nos sirven en su mayor par­
te de control para nuestro tema fundamental. Sin embargo, r eservamos 
como signo de hallazgo personal, simplemente la relación entre la exis­
tencia del infarto y la topografía de la lesión infundibular causante . 

Signos regenerativos 

Dejando aparte los signos de cicatrización, vamos a acudir a las zo­
nas matrices (embrionarias) generadoras de la adeno y neurohipófi.sis , 
respectivamente . Por lo tanto, nos interesa analizar por parte de la 
adenohipófi.sis el territorio yuxtacavernario, especialmente el lóbulo in­
termedio, sin dejar de estudiar la zona envolvente (todo ]o cual es tam­
bién derivación directa del tejido retro y supracavernario). Por parte 
de la neurohipófisis, observamos el cabo axónico cortado, así como la 
glía del receso infundibular y de la zona interna del infundibulum, co­
rrespondiendo todo al cabo central de la sección es tereo táxica. 

Hipertrofia derl lóbulo ·intermedio y de la zona envoi.ve nl e. - L a 
mencionan muchos autores dedicados a estos problemas, que h emos con­
sultado; sin embargo, no indican detalles del proceso, lo cual preten ­
demos aportar nosotros a la vista de nuestro materi al, y ,, que la hiper­
trofia la encontramos en nuestros casos de observación precoz (de J , 6 
y 8 dfas de supervivencia a la estereotaxis), correspondiendo a estereo­
tc¡xis amplias y muy rostrales. En estos casos, el que más duró (8 días, 
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caso núm. G) ofrece proliferación del :óbulo medio, sobre todo en !a par­
te superior de la caverna adenohipofisa_ria , formando aquí corrientes 
emigratorias h acia la adenohipófisis , con lo cual el tejido adenohipofi­
sario queda rechazado hacia las partes distales. La proliferación del 
lóbulo intermedio se realiza también muy intensamente, hacía el lóbulo 
posterior, al que infiltra , en forma de radiaciones concéntricas. La pro­
life ración de] lóbulo intermedio hacía el lóbulo anterior, se observa en 
los casos de pérdida de sustancia adenohipofisaria y , por lo tanto, a 
causa del ((infarto» de es ter eotaxis. L a invasión del lóbulo medio a l 
posterior se da siempre que aquí hay degener ación ,~ alleriana. E n una 
y otra invas ión no suelen denunciarse fases mitósicas . Notemos el caso 
núm. O, cuya lesión es tereotáxica es de extens ión cons iderable, esface­
lando la prolongación envolvente del citado lóbulo medio. A pesar de 
todo, la parte supracavernaria de} lóbulo medio ofrece manifiestos s ig ­

nos de .hipertrofi a. 
Como datos persona les de nuestro trabajo, destacamos, pues, que la 

hipertrofia del lóbulo intermedio, denunciada bíbliográficamente en los 
casos de es ter eotax.i s , se manifiesta al m áximo en los primeros días, 
radiándose hacia atrás cuando hay degeneración walleriana, y hacia de­
lante cuando hay pérdida de tejido adenohipofisario por infarto . 

N uestros casos de super vivencia larga no muestran s igno alguno de 
proliferación del tej ido y uxtacavernario. En la mayor parte de ellos, 
el lóbulo intermedio había desaparecido; en otros queda algún resto de 
tej ido pericavernario, que a nteriorm ente podía haber mostrado pro;ife­
ración . En todo3 estos casos el tejido matriz es el epitel io pericaverna­
rio, perfecta mente delimitado del tejido subyacente . 

Proliferacióll dC' l cab o axó11ico co rlado. - E s un signo que C.-\.JAL 
(1914) demuestra en su obra «R egeneración del s istema nervioso» y cu­
yas pautas de estudio han seguido todos los qu e se han dedicado· al es ­
tudio de la ((regeneración post walleríana >l. Bueno es r ecordar que las 
técnicas de demostración de la r egenerac ión postwalleriana han pasado 
por diversas etapas, según los métodos de observación empleados. 

Están las que demuestran los fenómenos degenerativo-regenerativos 
por la coloración con ácido ósmico de los res tos mie: ínicos que acom­
pañan al axón cortado; tal es el caso de los métodos de r-.'1 .-\.RCHJ (1885), 
Sw1\NK-D,\VENPORT (19:35) , R .-\.SDOLSKY (1925), EscOL-\.R (H)50) y otros. 
Están los métodos argénticos, que impregnan directamerüe el cilindro­
eje en estado de transformación, métodos que desde C'\JAL h as ta N .\UT.-\. 
han sufrido muchas variaciones; mencionaremos a este propósito los 
métodos de BJELCHO"WSKY (190.J) , PALM.GREN (HJ-t-8) , GLEES (1946) , So­
LER (1952), sin olvidarnos de mencionar el método de GRoss para sis-



322 ,\NALES DE ANATOMÍA 

tema nervioso periférico. Por último, la degeneración " ·alleriana tam­
bién es detectada (aunque un ta nto indirectamente), denunciando los de­
pósitos de neurosecreción por el método de (( cromo-hematoxilina-phloxí­
nico>l, y a este propósito DIEPEN demostró en el infundíbu lo-hipófisis 
fases degenerativo-regenerativas con métodos argénticos y neurosecre­
torios, es tableciendo las pos ibles relaciones entre los cuerpos ((Gomori­
positivos>l de HERRING y la arborización proliferativa argéntica del cabo 
axónico central cortado. Ello hace que los métodos de neurosecreción 
refieran muy directamente el estado funcional de los axones, y por lo 
tanto la regeneración postwalleriana de la neurohipófisis (DIEPEN, Hl62). 

En nuestro material distinguimos un mazacote axónico en el cabo 
central del infundibulum, después de treinta días de la les ión, como 
ocurre al caso núm. 15, que se trata de un a estereotaxis infundibular 
muy distal; lo mismo ocurre al caso núm . 5 y al caso núm. 13, co­
rrespondientes a estereotaxis infundibulares no tan distales, al caso 
núm. 2, en fin, que pertenece a lesión infundibular proximal; en cuanto 
a las lesiones infundibulares rostrales, como vemos fácilmente en el 
caso núm. 10, no se forma mazacote axónico definido, pero la ((zona ex­
terna» de l infundibulum muestra cierta hipertrofia. No ex isten cuerpos 
de Herring, lo que se confirma con los casos de C\RR,\SCOS,\ (1958), 
análogos a los nuestros, que no encuentran en los casos de mucha s u­
pervivencia (superior a !os 30 días) ; en cambio, s! los encuentra en sus 
casos de menos supervivencia (llegando el máximo a los 15 días) , lo 
que coincide con . el momento de máxima regeneración postwalleriana. 
Manifestaciones de ((cuerpos de H erring)) en el material que presenta­
mos , no hemos tenido por lo tanto ocasión de apreciar, ya que hemos 
elegido casos de supervivencia superior al mes; por otra parte, los ca­
sos que mencionamos de muerte precoz corresponden a una lesión es­
tereotáxica de tales dimensiones, que practicamente no ha quedado cabo 
central del tracto supraóptico-hipofisario observable. Por lo demás, en 
caso de pequeña lesión y duración intermedia, nos es fác il comprobar 
los signos pro1iferati vos , Gcmori-positivos y formac ión de cuerpos de 
Herring, tal como expone CHRIST (HJ61). 

En cuanto a la proliferació11, de la. glía epe11di111 ar ia del receso in­
fundibular y de la zona interna del infundibulum, comprobamos nos­
otros (en nuestros casos) , que es un fenómeno paralelo al de los s ig­
nos dcgenerativo-regc:1erab,·os 1rnllerianos del axón cortado, adyacente 
a ·dicha zona ependim ari a. Esta proliferación la denuncian todos los 
autores que hemos consultado dedi cados a la es tereotaxis del infundi­
bulum. Nosotros la encontramos igualmente como vegetaciones o tapo­
nes en el receso infundi bula r , cerca nos a la lesión estereotúx ica, pu-
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diendo añadir por nuestra parte que dichas vegetac iones no existen c.:n 
los casos de lesión muy distal, pero sí en nuestros resta ntes casos pre­
sentados y además persisten en los casos de larga supervivencia, máxi-

' 'd me sirviendo ello de tapón para cerrar el escape cefalorraqu1 eo ven-
tricular, que a través de la abertura estereotáxica producida pudiera 
comunicar con el espacio subaracnoideo. Debemos de añadir que las 
p~oliferaciones ependimarias a que nos r eferimos y las proliferac iones 
subaracnoideas que resultan en una misma les ión estereotáxica, se ma­
nifiestan un tanto independientes, y s i es que contactan, ti enden a for­
mar clara barrera de separación. T ambién podemos añadir que la infi 1-
tración de la glía ependimaria del r eceso infundibular tiene también 
tendencia a infiltrarse en sentido contrario a la luz ventricular, y por 
Jo tanto hacia la «zona externa infundibularn. Finalmente tenemos 
que seña lar a es te propósito, que ía glía ependimaria del receso infnn­
dtbular distal al corte, también prolifera formando radios de infiltrcl­
ción excéntrica, a través del lóbulo posterior neurohipofisario, que en 
estas circunstancias está en plena degeneración. D e esta suerte, las ra­
diaciones excéntricas de la glía del r eceso y las concéntricas del lóbu­
lo medio, juntamente con las de !a zona envolvente hipofisari a, tienden 
a encontrarse (:o cual se muestra claramente en el caso núm . 6). 

En cua11 /,o a la prolifera ción de la g lfo leptom enfiigea, corresponde 
a la piamadre y subaracnoides, la cual for ma una cicatriz muy vascu­
lar y conjuntiva, que puede infiltrar la sustancia g ris que cubre, pu· 
diendo pensar que tenga entonces carácter epileptógeno; en cambio, 
cuando no infiltr·a, forma simplemente una barrera de protección. Todo 
etlo puede ser anal izado en nuestros casos presentados, donde la barre­
ra neta o ligeramente infiltrativa, se ve en las partes sa lientes de] mu-
11ón cortado. As~, el caso núm . 15 presenta zona de barrera o infiltra­
ción , y lo mismo en los casos núms. 5, 15, 2 y 18, existiendo bases 
para razonar la relación entre la infiltrativa o la barrera neta, que pue­
da existir en cada proceso cicatricial. No obstante, para ell o tcndtíatnos 
que acudir al factor vascular, cuyo estudio preférimos hacer lo en u11 
capítulo aparte, por corresponder al eje de nuestra aportación personal. 

En ·os cuadros degenerativo-regenerativos observados, existen cier­
tas «reacciones de di stribución de las redes vascularesn , así ..:orno tam­
bién «reacciones ti sulares histoquímicas>l, que deben analizarse sepa­
radamente. 

Rea cc io11 es de distrib11ció11 "v ascular. - Es consil\erado cl estle hace alg ún 
tiempo que los vasos hipofisarios pueden Yariar su di stribución en relación 
con el funcionalismo de esta g lánd ul a. Son los capilares ele intercomunicación 
arteriovenos.1 los que en este órga no adq ni eren gran desarrollo, tomando el 
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as pecto de Ycrclacleros «sistem as portas» . . -\ este propósito, Po!'A /1938) fue e l 
primero que destacó los s istemas «porta s uperfi ciales» , l!UC de!>cle el pars in­
fundibul a r cl esciencl cn a lo la rgo del tallo, para dis tribuirse en la s uperficie del 
lóbulo a nterior. 

:llús tarde, se fucrun encontrando «s istemas · portas» loc·tlizados en la s uper­
li cic ele contacto adenon eurohipofi sa ria. As í, ::-,;owAh:OWSKY (U/51) y SPATZ 

(1\J.íl ) encontra ron horquillas portas en la .c uperfici e lk contacto de la hipófi­
s is prox im al. Posteri ormente, E:q;Eu 1.11wT (1\J.jü) encontró inlercomunicación 
en la superticie ele conlactu de la hi1Jófü;is distal. De lodo es te, trata D1nr:-­
(1Uld ) con el ap ropi acl0 detalle en su nwnogra fía, pudiendo distin 6 uir tres 
,,,; istemas portas» por lo m enos . S~IITH , Y. (HJ62-1\Jfül), los dem ostró mediante 
reconstrucc iones , en el mismo a nimal de experim entación que nosotros hemos 
cmplearh,, así como en otros anim ales q ue sin·en <le esl abón compa rati,·o y 
en el hombre. 

A es te propósito nosotros hemos estudiado las redes inyectacl;_,s , no 
sólo en nues tros casos de P atología experimental, s ino también en ;1ues ­
tros casos control-testigo. 

En estos casos testigos de nuesi.ro material (figs. :20 y -27) , ,-em,)s 
el sis tem a ((porta superfi cial de P opa» (l .") que desde el pars infundí­
bular se distribuye por la s uperficie del lóbu 1o anterior. Notemos igual­
mente los portas de Nmrnko,,·sky (2.") existentes en la snperfi cie proxi ­
mal al infundíbulo, que se interna en el centro de la adenohipófisis. T e­
nemos finalmente los portas de la superficie de contacto de la hipófis is 
distal (3 .º) , que desde el lóbul o posterior (fig. 27) pueden pasar s npra­
cavernariamente (J) hasta el lóbu lo anterior. Prese ntamos dos casos 
normales de control, en los que sus s istemas portas expresan condicio­
nes funciona: es diferentes : as í el primer caso elegido (fig. 2G) ofrece 
como referencia la vascularización del pars infundibul ar (A) donde se 
hace la aferencia arteri al en la hipófi sis; en cambio; la vascularizaciói1 
del lóbul o pos ter ior es dond e parten los va os eferentes , y por lo tanto 
las venas . 

Entre los vasos aferentes y eferen tes encontram os las redes portas 
clásicas, distingui endo con V. SMJTH- AGREDA (HJ63) la red porta su­
perficia ; de Popa (l. º) y la red porta central (2 .º); no encontramos má s 
redes portas porque la caverna adenohipofisar io (-f) .ha avanzado mucho 
y no deja espacio de intercom uni cación ; por eso los s istemas porta su ­
pracavernarios no pu eden pasar desde el lóbulo posterior al anterior. 
En contraste, presentamos el caso de la figura 27, donde !a caver'Ja 
adenohipofisari a (.J-) es tá muy retraída hac ia atrás, quedando por lo t an­
to un amplio es pacio supracavern ario, por don de se efectúa una in ter­
comunicación vascular adenoneurohipofi saria, formando así 1111 amplio 
sistema porta supracavernario (3.º) que ocupa el tercer plano de la ::la­
sjficación de V. Sr-11TH-AGR E 1J \ de los sis temas portas hipofisarios. En 
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FIGS. 26 y 27 . - Dos tipos normales ele distribución Yascular llemostrados por 
la acción de la tinta chin a, destina dos como cont rol de los casos ex per imentales. 
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es tas condiciones vemos que el segundo sistema porta o centra l (2. '') 
dispone también de amplio espacio de desarrollo. También encontramos 
ampliamente ·distribuidas en ]as superfic ies de contacto, asas tipo No­
wakowsky, pero mucho más profundas . En este mismo caso, en cam­
bio, a los s istemas «porta superfi cialn (l. º) les corresponde una zona de 
irrigación más r educida. 

Estos tres sistemas porta (superfi cial, central y supracavernario), 
que hemos distinguido en nuestros dos casos seleccionados, de es tado 
normal (e; segundo de los cuales r ememora las reconstrucciones de 
V. SMITH-AGREDA, 1963), debemos de encontrarl os en cada uno de los 
casos de es tereotaxis de nuestro trabajo. Además, habrá que analizar 
las redes vasculares propias de la cicatriz estereotáxica. 

Los casos de estereotax is muy distales al infundibulum o si mp le­
mente distales que presentamos, como corresponde a los casos núms . 1:5, 
5 y 13, pueden r epresentarse esquemáticamente en ]a figura '28 , donde 
encontramos la cicatriz del paso del electrodo (1) mny vascularizada 
en todo su espesor, así como la cicatriz del muñón nenrohipofisario (2) 
rodeado de una red vascular en barrera. Notemos que íos vasos que 
llegan a es ta zona son neoformados (3) a part ir de cualquier arteria 
subaracnoidea aferente. El hecho de que el muñón neurohipofi.sario no 
ofrezca infiltración vascular, ,hace pensar que el tejido de esta zona no 
es conjuntivo; s ino neuroglia], pues as í quedaría explicada la forma­
ción de la barrera ·conjunt ivovascular, que impide toda infiltración . Se­
ñalamos igualmente la zóna infundibulorrostral al muñón, donde la in­
filtración vascular se realiza (4) , lo cual se explica porque estos vasos 
que infiltran son los antiguos existentes · en la zona :10rmal, que se h aí1 
hipertrofiado simplemente. En cuanto al sistema «porta superficiaÍ>; 
(l. º) y al sis tema «porta c_entral» (2. º), los encontram-Js dispuestos como 
normalmente ocurre, no apareciendo el sistema <cporta supracavernario,, 
(3.º), pero en su lugar encontramos barrera vascular neta (5) entre la 
cicatriz neurohipofisaria y el lóbulo anterior. 

Presentamos ahora el esquema de estereotaxis proximal (fi.g. 29), 
donde la cicatriz de la aguj a (1) está más adelantada, resultando 1tn 
muñón neurohipofi.sario -también en situación más anterior (2), como se 
comprueba en las microfotografías del caso núm . '2. En este muñón se 
encuentra un mazacote de axones terminales cortados, exuberante:-; y 
pro}iferados, lo que correspo11de· a· lá parte blanca del munon que e,; 
la «zona externa» . . La red vasCl\lar f~nnada _aquí procede _de arterias 

Fros. 28, 29 y 30. - Representación esquemática ele -1~ :clispos-ición vascular en 
la estereotax is del i

0

nfunclíbulo. En la figura 28 se ' representá la muy dis­
tal. En la fi g ura 20, la di s t a l. E n la fig ura 30, la proxim al. 
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s ubaracnoideas (8), que constituye una barrera un tanto infiltrante pnr 

la parte s uperior (4) y muy neta por la inferior (5) . El s is t em a <(porta 

s nperfi c ialn (l. º), que depende del p ar s infundibular, y ei sistema <(por­

t a cen tral» (2 .º) , d ependiente de las horqui llas de Nowakowsky, son­

los dominantes en el lóbulo a nterior y le s uministran el riego . 

Prese ntamos seguidamente e l esqu ema de :a les ión rostr a l al infu:1-

dibulum (fig. 30) , d onde la c icatri z de la aguja de estereotaxis (1) está 

a ún más adelantada que en los casos a nteriores , por lo cual el muñón 

(2) queda más a d ela ntado, como se comprueba en las microfotografías 

d el caso núm. 18 (fig . 18). Bajo la cicatriz d el muñón n eurohipofisa r io 

(2) ,se halla un a zona d e infarto vascu la r (6) junto a h caverna . El 

s istema ((porta superficial» (1.º) y el ((centra: n (2.' ) se encargan del 

s uminis tro vascu lar d el lóbulo a nteri or ; p or lo t a nto , la vascul a ri za ­

ción s uba r acnoidea (3) que hay d etrás de l muñón, fo rma una barrer,, 

neta d e separación e n s u parte in fe ri or (5). P or a rriba , n cambio, no­

tem os que los vasos invade n (a pesa r d e h aber un infa rto adenohipofi­

sario (6) , infarto al que esquivan los vasos ; véase real idad fig . 181, la 

huella d e cicatriz d e la aguj a en e l infundibu lum (1) , que prec isr mente 

ocupa una buena parte d e l t e r cer veni.rícn:o . 

R eaccio 11 es tisulares histoq uí111icas. - Desde Ro ~r EIS sE: han sistemati zarlo 
las reacciones histoquímicas ele la adenohipófisis, relacionándola con la ;;cti,·i ­
clad funcional clel substrato que las ¡:,resenta ; as í se sabe que la reacció'1 aci­
clótil a aclenohipofisaria situada en la zona más rlistal del 1óbulo anterior (Ro­

,1Ers, 19.J0), y por lo tanto muy di stanciado de su zona matriz (ESCOLAR, 1960). 
produce secreciones hormonales muy específicas, como son la somatolrófi ca y 
la gonaclotrótica luteini,,ante (ROMEIS, 1951) . La reacción basófi la situada en 
el lóbulo anteri or cerca ele la caverna (ROMEIS, 19:íl), y por lo tanto a poca 
distancia de la zona matriz aclenohipofi saria , pertenece a un a zona ele secre­
ciones horm onales ele acción más difusa e inespecífica, como son J¡,s prorlu­

ciclas durante el sh ess o alarm a . Puede tratarse ele un stress suprarrenal, pro­
duciendo entonces ACTH en la zona basófila indicada (SELYE. 1948); puede ~er 
también un stress tiroideo, producido por el frío o la emoción , que determina 
la secreción ele hormonas tireoestimulantes en la misma zona basófil a (KRACHT, 
1953) . Ig ualmente consideramos el stress genital, produciéndose entonces la 
horm ona gonaclotrófica foliculinizante en esta misma zon .1 basófila (To:NUTTI. 

19iíl-ií3, y MuscHKE, 1953). Existe una tercera reacción, llamada reacción neu­
trótil a ele Romeis, correspondiente a todo el tejido yuxtacayernario (sobre todo, 
el lóbulo med io y la parte enYoh ·ente, no oh ·idanclo el «pa rs infunclibular» 
aclenohipofisario) . Esté tejido se le nota hipertrófico, en los casos ele estereo­
taxis aclenohipoti sari a con destrucción del lóbulo anterior, pues entonces se 

forman proliferaciones emigratorias para reparar la zona destruida (ESCOLAR, 

1960) . Estas corrientes se hacen fuertemente basófilas, si además rJe la este­
reotaxis se suma un s tress por desequilibrio hormonal concomitante (EscoLAR. 
19:i7; CARRASCOSA, 1958). Aparte de estas influencias, se forma también emi­
gración de tejido neutrófilo de la matriz adenohipofisaria, y por lo tanto del 
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lóbulo intermedio, cuando hay degeneración walleriana en el lóbulo posterior 

(DIEPEN, 1962). 
Estas reacciones aclenohipofisari as (acidobásicas) son fundamentalmente de­

most radas con el método de Azán (ROMEIS, 1951-1952), así como con la cromo­
hematoxilina-phloxina de Gomori (DIEPEN, 1962), existiendo en la actualidad 
muchos otros métodos ele muy sencilla reacción histoquímica (como el de Gaye), 
que no describimos, pues nos hemos limitado a emplear los primeros métodos 
anteriormente indicados. 

Además de las reacciones tisulares aciclobásicas adenohipofi sarias, no de­

jamos ele mencionar las reacciones histoquímicas ele la neurosecreción en la 
neurohipótisis, demostradas por primera vez por BARGMAN (1949_) con el méto­
do de Gomori . 

Aparte ele los hechos experimentales indicados, no dejamos de recordar los 
clás icos síndromes que la clínica presenta en relación con las manifestac iones 
anatomohistológicas que las producen: tal es el caso del adenoma aciclófil o 
hipoti sario, que por hipersecreción ele hormonas somatotróficas produce el g i­
ganti smo y la acr megalia . E l adenoma basófilo que por h ipersecreción ele 
ACTH produce hiperpl asia suprarrenal , constituyendo la enfermedad de 
Cushing. La destrucción progresiva ele la aclenohi pófi sis , que se expresa como la 
caquexia hipofisa ri a ele Simmoncis. La hipofunci ón y degeneración ,nlleriana 

del lóbulo posteri or , con integ ridad del lóbulo anterior , que conduce a la di a­
betes insípida, etc . 

Respecto ele nuestros casos experimentales, prescindimos ele los de estereo­
taxi s acompañados ele inyección hormonal (el material acumulado sobre esto 
no es sufi ciente para desviarnos del fondo ele la cuestión <le nuestro trabajo). 
Por eso, nos limitaremos a señabr el hecho bibliográfico (GONZ.ÍL EZ CAR RAS­
COSA, 19:i8) , de que el regenerado ele una estereotaxis acompa ii ach de inyec­
ción hormonal gonaelal, es basófil o en la segund a semana ele su desar ro ll o. 
S in embargo, materi al propio poseemos ab und ante en casos de di,·ersos tipos 
el e estereotaxis: en -este materi al encontramos una reacción hi stoquhnica como 
máx imo a los 7 días ele la estereotaxis; has ta entonces, la reacción no se ha 

manifestado totalmente . Después la re~cción '"ª desapareciendo; al mes la re:ic­
cwn es poco ostens ible, pues los restos hipofi sa ri os ele la c;a te reotax is ofrecen 
un a reacción hi stoquímica normal, apagada o desapa rec ida. 

Todos nuestros casos agrupad os en la clas ificación d e coagul aciones 

muy rostrales (que p or las circuns t a ncias apun tadas a n k riormen tc tu­

v ieron poca supervivencia), acusaron r eacc ión histoquímica intensa. 

A es t e propósito ,h em os presentado en es tos casos microfotografías iln­

min adas por nosotros a color, imitando la realidad del campe micros­

cópico. Esta r epresentación podría consider á rsela lógicamente como un a 

interpretación personal; por eso, p odemos poner a di s pos ición d el tri-

~- bunal diapositivas a color d e los casos de es te r eotaxis muy rostrales 

(el caso 10 es e l m ás acusado). En ellas h em os d e prec isa r lo s ig uie11tc: 

a) R eacc ión phloxínica. - Expresad a en el núcleo y nucl eolo de 

a lg unas cél ulas m atrices que es tá n e n con tacto directo con una zo na 

necrótica d e p ocos días (figs. 2-d. y 25). 

10 • ANAL. ANAT, 
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b) R eacción neutrófila (cromohematoxilínica atennada). - Local i­
zada en las matrices, aunque éstas sean residuales. 

c) R eacción basófila (cromohematoxilina fuerte). - ;M:uy limitada 
en pequeñas zonas de la matriz y localizada fund amentalmente en los 
ttradios» de invasión emigratoria . 

d) Respecto a la neuronosecreción, nuestras observaciones de c,u e 
la neuronosecreción disminuye principalmente cuando se secciona el 
tallo y se acumula en la proximidad de las superficies de contacto neu­
rohipofi sarias , ratifica el criterio doctr inal conocido de E NGELHARDT 
(1962) y DIEPEK (1962). Nosotros, sin embargo, debemos de insistir en 
que el acúmulo, que en estas circunstancias se hace en la superficie de 
contacto, es muy intenso en la ttzona sin barrera» (SMITH-AGRED.\, 
1956). 

L os distintos pun tos que hemos ido considerando, como son: los sig­
nos degenerativo-regenerativos, la vascular ización y la reacción tisular, 
frente a las coagulaciones hipofisarias a lo largo del pedíc ulos, nos per­
miten hacer consideraciones globales sobre la capacidad degenerativo ­
regenerativa que presenta la hipófisis coagulada y sobre el sig nificado 
de todos estos datos, como manifestaciones especiales é!el funcionalis­
mo normal. 

Aportaciones a la cnpaciclad regenerativn 

En animales infe riores , como anfibios, STUTJ:\"SKY (Hl58), J. CHRUT 
(1962) y otros autores aportan que en un caso de sección h ipofisar ia 
comp:eta puede haber regeneración ttab inlegrum» a expensas '.le 1as 
matrices res iduales del cabo central cortado. Estas matrices son, para 
la adenohipófisis, el tejido pericavernario, y p<'.ra la nrnrohipf>fisis, el 
cabo axónico central cortado del tracto supraóptico-hipofisario. En la 
rata, GAUPP y SPATZ (1955) observan regenerados dé la adenohipófisis 
al cabo de varios meses de coagulación. En el gato, EscOLAR y 
J. M. SMITH-AGREDA (1957) observan un avivamiento del cabo axónico 
cortado y un a invas ión del <tinfarto adenohipofisario» en los animales 
recientemente castrados, en manifiesto contraste con los no castrados. 
CARRASCOS.-\ (1958), por influencias hormona!es experimentales, al mi s­
mo tiempo de la es tereotaxis, demostró variación de los regenenidos 
adenohipofisario . En el hombre no encontramos datos de regenerados 
en las hipofisectomías que se realizan como tratamiento de los cánceres 
mamarios y prostáticos; lamentamos no poder comprobar si la evolu­
ción funesta final de esos cánceres, detenidos en un princ1p10 por la 
hipofisectomía, están en relación con una posible regeneración hipofi-
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saria. N ues tras aportaciones sobre h capacidad regenerativa pueden 
concretarse en el siguiente cuadro. 

Cü . .\GUL-\. CIO:,rns DISTALES Y l\IUY DISTALES. - A los 30 días, ha 
desapa recido la neurohipófi sis d istal por degenerac ión walleriana irreY"'rsible. 

Signos regen erati-cos. - La matriz neurohipofi saria, se conserya en el cabo 
cen tral que crece y forma muñón, mientras que la g lía ependimari a lo infiltra , 
al mismo ti em po que forma escrecencias en la luz yentricular. La matriz acle­
nohi potisar ia se conserva en el «pars infundibul ar», hipertrofiándose algo y 
da ndo emig ración hacia el lóbulo anterior, que suele estar perfectamente con­
servado. También se hipert rofi a a la par el «porta central de Nowakowsky» , 
com pensando así al «porta supraca\·e!nari o», que ha desaparecido y lo sus ti­
tuyen Yasos arteriales directos no portales , para contribuir a la cicatrización 
en barrera del muñón . 

Cü.-\GUL..\CIOKES PROXIMALES. - Al mes ha desaparecido la neut'o­
hi póti s is distal y parte de la prox imal, por clegen(:ración walleri ana. La acle­
nohi pótisis se ha in far tado mostrando «cicatri z el e infarto». 

Signos regenerath.•os. - Sobre lo d icho en el caso anterior, hay que aña­
dir que la cicatri z de in fa r to adenohipofi sario producida es retráctil, con fal ta 
clc fi niti,·a de Yasos , pues los Yasos portales sal\·an la zona ele in fa rto, mien lras 
las a rterias s impl es forman «barrera» aquí. E l lóbulo anterior, además , no 
puede recibir fác ilmente las emigraciones desde su matri z /del par;; in fundi ­
hnl ar), porq ue se interpone el «infarto» . 

Cü . .\GCL.-\CIO:\'ES .\I CY ROSTRALES . - Todos los casos m,t ri eron en 
la primera semana aproximada mente, acusando reblandecimiento 6 enerali zado 
tle toda la hipófi s is. La Yasct!l ar ización que más tiempo rC's iste es la «superfi ­
cial tl c Popa», pues es difícil interesa rl a en la cstereotax is de: un pri ncipio, 
clacl a la extensión del orig en ele este por ta. 

Jlawi festacio nes rege nera!i,·as. - Podemos cons iderar ~ig nos ele intento fa­
llido ele regenerac ión, en las tinciones phloxínicas nucl e,tres ele parte de las 
células matrices, que contac tan d irec tamente con la zon,1 de necrosis. Tam­
bién pueden cons iderarse intentos regenerati,·os las exacerbaciones basófil as 
ele alg unas emigraciones celulares a isladas, ya indicadas en capítulos previos. 

Aportaciones al signifi,caclo ele la fun ción lú.pof isarin 

Sobre ello presentamos concretamente las variaciones de desarro llo 
de cada sisterna porta en los distintos casos de es tereotax is. El tercer 
sistema porta o supracavernario es el que más varía, encontrando re­
lacionada esta variación con la del substrato de la neurohipófisis d is­
tal. Cuando es te substrato hipofisario desaparece, diC'ho porta desapa­
rece también, notando que a la par h a avanzado la caverna hipofisaria 
rostralmente, restando sitio al citado porta y penetrando en el interior 
de la adenohipófis is; como la desaparición de la neurohipófisis distal, 
en nuestro trabajo es la consecuencia de una degeneración walleriana 
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irreversible por la lesión estereotáxica, se forma en contraste un cabo 

central o muñón, cuya irrigación cicatricial se h ace de r edes arteriales 

directas, no portales. En definitiva, los «sistemas portas,i no juegan pa­

pel en la cicatriz formada. 

Conclusiones 

Prirnera. - Las coagulaciones estereotáxicas escalonadas a distin­

tos niveles del pedículo hipofisario ofrecen signos degenerativo-regene­

rativos de la glándula, que aparte de comprobar hallazgos de muchos 

autores que han trabajado sobre este tema, nos permiten aportar datos 

personales , sobre todo en cuanto a vascularización y reacción tisular en 

estas circunstancias. 

S eg: iinda. - L as les iones realizadas h an sido referidas a su dis tan­

cia aÍ infundibuium; así, coagulaciones muy distales, di stales, proxi­

males, ros trales y muy rostrales . Las les iones muy rostrales al infun­

dibulum se han extendido considerablemente por todo el territorio, ll e­

gando por delante a interesar el quiasma, y el tubérculo rnamil ar por 

detrás. En es tas últimas condiciones, la g lánduia queda totalmente 

desconectada neuralmente y cas i del todo vascul armente. E l infarto 

producido en es te último caso, parece ser irrevers ibl e y causa la mu er­

te precoz. 

T ercera. - Las lesiones s implemente rostrales , proximales , di stales 

y muy distales de nuestros casos, ofrecen interrupción total del tracto 

supraóptico-hipofisario y , en consecuencia , degeneración walleriana com­

p:eta, que lleva a la r eabsorción del lóbulo pos terior. Todos es tos ca­

sos presentan la supervivencia con manifiesta adiposis subperitoneal. 

C uarta. - L os signos de r egeneración neurohipofisaria, al mes de 

la estereotaxis, en el cabo central a la lesión, consisten en prol ife ra­

ción de a xones terminales (sin llegar a formar manifiesto engrosamien­

to), en la «zona externan del infundibulum, acompañad a de prolifern­

ción glial de su «zona internan, que h acia la luz ependimaria de] r eceso 

infundibul ar forma excrecencias y que h ac ia su parte opuesta infiltra 

la «zona externa,i . En este período h an regresado ya los signos de pro­

liferación axónica y de formación de cuerpos de neuronosecreción de 

H erring clás icos. 

Quinla. L os s ig nos de r egeneración adenohipofisari a en la es te-

reotaxis dependen de la extensión del infarto relacionado con la coagu­

lación y, sobre todo, de la extens ión de la matri z peri cavern ar ia inte-
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resada . Todas las coagulaciones muy ros trales se exti enden cons id era­

blemente por la superficie ependimaria del receso infundibular. 

S ex ta. - L a reacción tisular se manifi es ta con mucha intensidad 

a l cabo de un a semana de la estereotaxis . Las reacciones de distribu­

bución vascul ar se manifiestan más tardíamente, pudi endo demostrarse 

con claridad al mes de la operación. 

S épliJ11a. - El dominio de la reacción neutrófila se manifiesta cuan­

do prolifera simplemente el lóbulo intermedio (bien en la degeneración 

wal!eriana del lóbulo pos terior o en el ccinfarton del lóbulo an terior). 

Esta r eacción neutrófi la se mantiene cuando las circunstancias tienden 

a recuperar el es tado fisiológico primitivo. 

Octava. - Brotes de r eacción phloxíni ca y basófila se aprecian du­

rante la fase aguda de la lesión estereotáxica . El tej ido que la limita 

ofrece reacción acidófila, como ocurre a los acinis adenohipofisarios in­

fartados en franca degeneración, en cuyo caso sus cél ulas la ofrecen 

masivamente. 

N ovena. - La reacción basófila la ofrecen fundamenta imente las 

células de la matriz pericavernar ia, desprendidas en brotes de emigra­

ción, para r eparar las pérdidas de tejido adenal. Si es tas emigraciones 

contactan con la lesión , en tonces se nota en sus célul as de protoplasma 

basófil o, ademús , un comienzo de reacción phloxínica , que a partir del 

11úc:eo lo termina en seguida ocupando el resto del núcleo . 

R eacción pliloxíni ca del núcl eo se da también en las células epen­

dimari as de] receso infundibular, incluidas en la es tereotax is en su fase 

inicial. 

J)éci 1rw. - La reacción de distribución vascular afecta a los clási­

cos s is temas «por tas s uperficial, central y supracavern ario». En lesio­

nes distal es y muy distales , se afecta fundamenta ;mente el ccporta su­

pracavernario,,, haciéndolo desaparecer; en su lugar se forma una ba­

rrer a a expensas de vasos que acuden a la cicatriz y que no so1¡ por­

lales . La nulrición ele los res tos normales de la zoua supracavernaria 

se mues lra compensada a expensas de la hi perlrofia del ccporta central,i. 

En las estereotaxis proximales y rostra les, no solamente se afecta 

el porta «supracavernario,,, ino el «central» en 111{1s o menos exten­

s ión, por haber s ido eng:obado en el infarto. 

Undécirna . - Las les iones muy rostra les suelen extenderse por todo 

el infundíbulo hipofisario y conducen a la muerte en la primera sema­

na . En ell as no se aprecia cl aramente reacción de distribución vascu-
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lar con la tinta china, pero sí un gran ((infarton que acaba extendién­

dose por todo el lóbulo anterior. Es característico que cuando esta es­

tereotaxis muy rostral ha alcanzado ampliamente el pars infundibular, 

el infarto empieza en la zona de los ((portas superficiales)). Si, por el 

contrario, se ha respetado algo el pars infundibular, el infarto empieza 

por el sistema «porta centraln o por el ((profundo)). 

Duodécima. - El muñón neuro.hipofisario formado en el cabo proxi­

mal del pedículo seccionado es tereotáxicamente, al cabo del mes ofrece 

más bien manifestaciones cicatriciales que regenerativas . Las infiltra­

ciones cicatriciales están expresadas en un a gran red vascular en barre­

ra de procedencia subaracnoidea y no porta1
. Las manifestaciones rege­

nera ti vas, aparte de los escasos signos ofrecidos, son una discreta 

hipertrofi a vascular en la zona del muñón, que conserva restos norm a­

les del pars adenohipofisario, desde la parte rostral de la ((zona exter­

na)), a base de capilares procedentes de las asas de Nowako,rsky y, en 

consecuencia, del s istema ((porta central». 

Summary 

Sorne states on vascular variation ancl tissue reaction is stndied in the ade­

noneurohipophysal contact surface by means of infundibular stereotaxic coa­

g ulations. Hypophysary zones of vascular neoformation are manifested apart of 

portal systems in the infarct remocleling. The aciclophil reaction is manifestecl 

experimental close to the infarcted zone . Such reaction contrastes to the ba­

sophil one of the adenoneurohipophysal contact surface, more clistant to the 

infarct itself. 

Zusammenfassung 

Man studiert, nach s tereotaxischen Koag ulalionen im Infunclibulum der 

Katze, die Stadien cler Gefüssetransformationen und die Gewebe Reaktion in 

der adeno-neurohypophysaren Konl:aktf!ache im Infundibuium cler Katze . Die­

se Koagulationen wurclen gestuft (1urchgeführt vom rostralen bis ;mm c:auda­

len Teil des Infunclibulum . Man unterscheiclet bei cler Regeneration cines ex­

perimentellen lnfarkts Zonen neuer H opophysen-Gefüssebildungen, von den 

Porta-Systemen unabhang ig . Wir unterscheiden auch die Aciclofilreaktion. 

Résumé 

On étudie les états de transformations vasculaires et la reaction tissulaire 

a la superficie de contact aclenoneurohypophysaire apres la coagulations sté­

reotaxiques clans le infunclibulum du chat. Les coagulations ont été échelon­

nées ele la partie rostrale au caudal <lu infundibulum. Des zones de neofor-
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mation vasculai re hypophyrn ire se clétachent independenment el es f.yste ms ele 

la vene porte quancl il s'agit de régénérer un infartum txpérimental. On re­

marque la reaction accidophyle, ell e se manifeste claYantage plus elle se rap­

proche de la zone cl'infartum . 
Cette reaction accidophyle contraste ayee la basophil e de la surface el e con­

tact aclcnoneurohy pophysa ire un peu plus loin de la zone d'infartum. 
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N OTI C IAS 

REC,JO~E S DE L A A=" :\ TOi\ll SCH E GESELLSCH .\FT 

EN LOS A5; OS 1966 y 1967 

La Analomische Gesellschaft celebró sus sesiones cientíli c::is en Basil ea a 
pa rtir Llel día 28 de marzo y hasta el día ] de abril del presente año, desarro­
llándose diari amente unas 15 comunicaciones . E l día 30, al fin ai de la sesión , 
el Presidente de la Sociedad solicitó un representan te de cada país de los all í 
reunidos . Aunque no se trata de sociedad alemana, sino de sociedad anatómica 
de habla alemana, es lógico que la mayoría de los miembros sean alemanes, 
a ustri acos y sui zos, exi stiendo pequeños g rupos escanclina1·os, latinos, eslavos, 
rusos, etc . Los representantes elegidos (incluyendo los propiamen te alemanes 
y uno español) sumaron 10 y fu eron requeridos a estudiar una propuesta ele 
organi zación qu e presentaba un delegado ruso. La propuesta se basaba en que 
habiendo de celebrarse el próximo Congreso A.natómic-J Intern acional en el 
año 1070 (el Cong reso anterior fu e en el año 1065 y el inter valo ele celebración 
es cada cinco años) y que no habi énd ose determinado todavía el lugar ele 
reunión, di cho representante r uso, Prof. SNDANOW (Moskow), delegado por el 
aclual Mini st ro de Educación Nacional soviético, Prof. Punow s1,Y (Prof. ele 
Patología Quirúrg ica y Experimental , prom ovido al Minis teri o recientemente), 
proponía que la próxima reunión se reali zase en Leningraclo y qu e esta pro­
puesta la hacía en la Sociedad Anatómica de habla Al emana por ser en elb 
donde más representantes extranj eros fi g uraban, con el fin de que cada re­
pre entante ex tra njero hi ciera saber en su país que si la 1eunión tle los 10 re­
presentante· aceptaba la propuesta, poclr.ía fij arse allí mi ~mo la fecha y cir­
cuns tancias. Como se aceptó ta l propuestri, se pasó a continuación a fi jar 1a 
fecha del año 1970 para el mes de agosto y a partir del día 5, así como a se­
ñalar el nombramiento ele Presidente ele la próxima reunión al mencionado 
Prof. SNDA NOW, el e i\Ioscow, y como Secretario General al Prof. PRIEDES, Ana­
tómico ele Leningraclo. Añadió el Prof. SNDAN0W que el Estado Soviético ,,e 
dirigirí a oficialmente a los dis tintos países donde los ana tómi cos manifestasen 
su conform idad en asistir. Soli citó además una lis ta tle las Sociedades Anató­
micas Nacionales de cada país para que el Comité Ejecutivo se dirigiese a 
ellos personalmente . Ig ualmente requiri ó tle alg unas revi stas anatómicas re­
g ulares la colaboración para la propaganda que había de comenzar a hacerse 
en el año 1968, en el año 1969 y a comienzos del año 1970. 

E l día 1 t uvo lugar la clausura de la Reunión ele la Anatomische Gesells­
chaft , acordrmclose la próxima reuni ón de la sociedad para 1967, en i\larburg . 
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DIE E:slTWI CKL :\'G DES GL OBUS PALLIDUS U:\'D DES CORPUS S UB­
T H ALAMI CUM (Die Abstam mung beider Zentren aus dem Zwischenh irn ), 
por E rnst RTCHTER. E ditori al Springer . Berlín-Heidelberg--Xew York. 196G. 

Se trata del estudio del desar rollo del g lobus pa l/idus y del cue rpo s11 bta lá-
111ico con el fin ele contribuir a las interconexiones ele d ichos centros nervi o­
sos, as í como a sus d as ele proyecc ión , ya que ello const ituye el Yerda<lero 
probl ema fu ncional en la interpretación clínica ele las clásicamente ll amadas 
cl isq uinesias ext rapiramidales. Es natural , p ues, que a l considerar en el des­
a rrollo ele estos centros su origen , su trayecto emigratori o y 5 U s ituación clefi­
n iti ,·a , se confri buya paralelamente al problema ele sus conexiones, p ues se 
,·an crea ndo du ra nte tales procesos . 

El Prof. H . S PATZ, cuya cl ecli cación a estas actiYidacl es es ta n ri ca en ex­
per iencia y frutos, prologa la presente obra, y 11 0 se puede prescin cl ir ele sn 
t ranscri pción al castell ano: 

" /~/ pre sr ntr t ral1ajo de E . R1c 11 -rEn es u na de las más ·.•a /fosas aporta cionrs 
a la .\'euroe 111 brio logía hu 11rn na. Por e/, ?II Omcnto esclarece decish1a111 e11te el ori­
ge n del g lolJ11 s pal/-iduin, tan disc1itido desde hace t ie1npo, /Jien del te/en cé­
fa lo o del di encéfa lo. E llo lo ha conseguido RICH TEH a base de ab undante 111a­

teria l de series 111icroscópicas c111brio 11 arias en disti 11 tos estadios, así co mo de 
los 111 odelos de reco 11stru cción obte11idos . 

RICHTER se basó en el co 11 cepto de en1ig ración desde la 111 atriz del t ubo 11 er­
'Jioso que, para co11stituir los disti11tos ce nfros, había anterior 111 ente sistrnrn­
ti;:;ado \ V. KAHLE. Tal, es el proceso de formació n de la. corteza cerebral :)' del 
striaturn procede 11 te de la matriz telencefá /,ica, lo m isnw que ha ocurrido co n 
la forma ción del mbtálamo procede11le de la matr iz diencefá lica, pero co n bas­
ta 11 te antelación. El proceso de emig ra ción desde la. m atriz se realiza en ca d,1 
punto :)' en difereute período, pues ?11 -ie ntras el tálamo dorsa l, se for111 a relati­
'Ja n1 e11 te retardad o, en cambio se ace lera la. for 11 rnción del subtála 1110, de1nos­
trn11do R rcHTEn en este caso, m edia11 te sus mode los de reco nstr11 cció11 obte 11 i­
dos :)' en las series microscópicas que 11.t ilizó, que /a. e1J1ig ra ció11 subtalámica 
11 0 solame11te forma el conocido oierpo s11.bta lámico, sino que , bastm1te tic111po 

antes, ha formado la s dos di-v-isiones del g lob·ns pallidirn 1. Ha ce alg1í11 tie111po 
yo había :l'ª descrito el pnllidmn externo como u na derh1acióJl embrio11aria del 
die 11 céfal o. A hora e/. pallidum inte rn o 11ace del mícleo entoped1111cular :)' por 
lo tanto también del diencéfalo. De esta forma se resueL-ven mu.clrns dudas 
arra strada s hasta ahora, 110 solamente en el terreno de la n enroa11a to111ía huma-
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na, si11 0 tambié11 e11 la 11 e11roa 11a to 111ía co mpara da. Todo cUo, basado e11 el rni­

dadoso estudio que ei a11 to r "~ª hacie 11do de la e111igrac ió11 sub ta lániica, qu e "-'ª 

siguiendo có mo se separa de la matriz )' có mo e11 el t ra11 scurso del. te rcer m es 

'intrauteri11 0 aca.ba formando los cent ros 111dicados . F.l desigual crecimiento del 

te lencéfalo y die11 céfal o co11 d11c c a la lla111ada cc intususcepcióm del últim o en 

el. primero. 
E/.lo resulta no solame 11 te por 1111 empuje pasivo a ca11sa del rrec imic11to de 

los órg a11 os q11 e se ·va11 fornw11do, si11 0 ta111bié11, co 111 0 es l'ccptado clásica111 c11-

te, por 1111 crecimiento dirigido de las 11 e11ro11 as qHe correspo11den, en el se11-

tido de la n eurobiotaxis qu e e11scii tí AlUENS KAPPERS. La 111 adu rac i611 de las 

células neru iosas resul ta. sólo despu és de qu e las e111igra,-io 11 es ha11 llegado a 

S1! punto de desti110, mientra s que la 111.ieli11ización aparece aú 11 lllás tarde .. 1sf, 

en el mome11to del 11aci 1J1ie11to, los t res ce 11 tros sHbta lá111icos ·referidos está11 

ya maduros; mie 11tras tan.to, el striatum, q11 e es de origt n te le11 ce fáli co, per­

manece a1in libre de 11iieli11a. El pali'idum y el cuerpo sub talá lllico se ace le­

ran, pu.es, en su emigra ción y maduració11, mie11 tras que el striat11m se retrasa . 

En co 11 traste co n KINGSUURY, al qHe sig11 e11 la mayor parte de los au tores 

moder 11os, RICHTER de1111iestra rnidadosa111e11te que aq u,' l/ a di,•isió11 ideada por 

H1s de la pared del t ubo 11enyioso e11 placa alar )' placa dorsa l, ta 111bié 11 :1alc 

para el diencéfal o, y qu e el subtá/11111 0 p rocede de la p la;:a basal. De aq11í el 

q11e pu edan atribuirse fun cio nes m otoras extra pira111idales il est.1 parle. La pla­

ca basal. ace lera sus e111igra cio11 es a todo lo largo del tHb o 11er1: ioso, 11de11t.ras 

q11e la placa alar las retarda. Esto apuntado a los 6rga 11 os dcrh!ados de ca da 

parte, contribuye a explica r sH papel. ju11cio11a/ e11 el estado ad11/to. 

L a. l\-euroembriología hnm ana. ha ido progresando merced n J1rnd a111 e11l alcs 

tra.bajos de algunos iwvestigadorcs. E-11tre elios están los de FRIEDRJCJI Trnn­

MAN N, WILHELl\[ I-!1s, FERDI;-;AND H OSCHSTETTER )' PAUL FLECHSTG. F.11 el tr,m s­

curso del sig lo actual (a íiade SrATZ) se ha11 acu 111ulado algu 11as particulari­

dades. Es de es perar q11 e los t rabajos de KAHLE )' el act ual de RrcHTER de11 

11n 11 ue-vo inipulso a. las a.cti"vidades iwJest iga doras sob re esta 111ate ria ." 

Después del prólogo ele Sl'ATZ, nosofros n os limitam os a insistir q ue es tos 

conocimientos embriológ icos con s tituyen p u ro funda mento que, en el campo 

ele la Anatomía y Fisiología encefáli ca, contribuyen a aclnra r el funci on amien­

to del s istema extrapfra micl al y la patogeni a ele las enferm eclacl es aquí loca­

l izadas. 
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