HISTOPATOLOGIA DE LOS ADENOMAS BRONQUIALES
(RESUMEN)

Dr. I. Rubio Roig

Después de entendidas las también expuestas cuestiones doctrinales refe-
rentes al adenoma bronquial, tan engarzadas y apoyadas a los problemas y
mecanismos histio-fisiolégicos, es deber del histopatdlogo situarles dentro de la
morfologia y posicién nosoldgica de estos originales tumores.

Muy embrollado camino para el no iniciado. Enrevesado para el especiali-
zado, a causa de las tan variadas nomenclaturas y teorias patogénicas. El pre-
tender agotar o tan siquiera dar una visién amplia del tema, serfa pueril, sobre
todo en una ponencia de cardcter general.

Definicion—E]l término generalmente admitido de «adenoma bronquial»
engloba bajo su singularidad una pluralidad de tumores.

Como dice P. MassoN, la histomorfologia que presentan los «adenomas bron-
quiales» los hace analogos bien a los tumores nacidos de las glandulas anexas
a la mucosa bucal, bien a los carcinoides, que en razén de su argentoafinidad
estan emparentados a sus congéneres intestinales.

¢Es conveniente el término de «adenoma bronquial»? Si; desde el punto de
vista clinico (comportamiento, localizacion, estructura macroscopica...) v, sobre
todo, por el hecho de ser un término ampliamente aceptado. No; con criterio
histolégico puro, en el que cada grupo morfoldgico deberia responder a un
apelativo.

Existe un hecho fundamental a tener presente. En bastantes «adenomas
bronquiales», se han descrito cuadros tisulares cambiantes. Existen formas
mezcladas con areas cilindromatosas al lado de zonas carcinoides. En otros el
cuadro seria intermediario con caracteres de ambos grupos. Estos hechos no
invalidan un criterio histolégico de clasificacion. Hay que considerar que el
origen comun de todos los «adenomas» en estructuras epiteliales —revesti-
miento y glandulares— bronquiales les da un aire de parentesco.

Morfologia macroscopica—Pocos comentarios importantes merece este apar-
tado. Nacidos los «adenomas» en la mucosa bronquial, es a partir de ella que
proliferan. Formas sesiles y pediculadas; tipos lisos, polilobulados y murifor-
mes; disposicién polipoide, digitada, exofitica, en iceberg, en botén de camisa
¢ infiltrante. Todas ellas dan las relaciones del tumor al bronguio que las en-
gendrd. Tales son las principales variantes de forma.

Su superficie suele ser lisa y epitelizada, salvo ulceracién por necrosis com-
presiva o maniobras bidpsicas. A veces muestran gran vascularizacién con color
rojo fuerte en vez del rosado generalmente visible.

Entre todas las variantes de textura es fundamental el aspecto del tumor
al corte macroscépico: Los carcinoides son firmes, blancos, blancoamariilentos
o rosados. Los cilindromas y mixtos muestran tendencia ser mas palidos, me-
nos consistentes, sobre todo mucoides y algo translicidos. En principio estas
caracteristicas no son visibles a la observacién directa broncoscépica.



Con la pieza quirurgica en la mano, es de maximo interés un estudio anaté-
mico meticuloso. Las caracteristicas de un eventual comportamiento maligno,
muchas veces tan ambiguas al examen microscépico, pueden con gran utilidad
ser complementadas por el estudio anatémico. Los datos de infiltracién local
o perifocal y de propagacién ganglionar regional, complementados con tomas
tisulares para comprobacién histolégica, son fundamentales para el prondstico.

CLASIFICACION.

De acuerdo a las similitudes, por un lado, a tumores de las glandulas anexas
a la cavidad bucal y, por otra parte, a los carcinoides intestinales, se perfilan
dos grandes grupos de «adenomas bronquiales». El primero de ellos lo forman

1) ADENOMA BRONQUIAL TIPO CILINDROMA.

Forma sélida, borde de un grueso cordon o aciimulo epitelial. Estroma hialino. Hematoxilina-floxina-

azafrdn 400:1

los de tipo cilindroma, tipo mixto, y tipo mioepitelial. El segundo lo integra el
tipo carcinoide.

¢Por qué tipo cilindroma?—Cilindroma es una palabra usada por BILLROTH,
para un tipo determinado y caracteristico de tumor epitelial cordonal. Se loca-
liza en cuero cabelludo y es hoy considerado de estirpe sudoripara apocrina.
Citol6gicamente, dos tipos celulares: secretores y mioepiteliales. Arquitectual-
mente: Gruesas vainas basales amorfas e hialinas, fuertemente metacromaticas
v PAS positivas, rodean los cordones epiteliales; «cuerpos oviformes» de esta
misma substancia hialina en el seno de los cordones entre sus células. El estro-
ma es con su conjuntivo en banal degeneracion hialina.

Al lado de este tumor tan caracteristico se describen por similitud cilindro-



mas variados. Gran parte de ellos son mucoides. En ellos la recia y solida
banda circunscrita a la basal y los cuerpos oviformes son mas o menos com-
pletamente sustituidos por un tejido mucinoso o mucoide. Citoldgicamente:
células de estirpes secretora y mioepitelial. Gran variedad de estructuras segun
el predominio de tal o cual forma de degeneracién mucoide, segiin su arquitec-
tura mas o menos organoide o mas o menos glanduloide, segin la desdiferen-
ciacion mas o menos acusada de sus elementos celulares. Estos tumores son
todos de origen glandular; sudoriparas, salivales, serosas y mucosas, glandulas
de las mucosas nasal, bucal, faringea, traqueo-bronquial, etc.

Pero a este concepto algo desdibujado de cilindroma mucoide, se afiade otro
atn mas impreciso: La cilindromizacién. Multitud de tumores epiteliales de
todas clases v origenes pueden mostrarla. Consiste en una degeneracion hialian
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2} ADENOMA BRONQUIAL TIPO CILINDROMA.

Forma grandulopapilar en la que es patente el revestimento epitelial cibico formando cavidades
granduloides v proyeceiones papilares. Estroma hialino-mucoide. Hematoxilina-floxina-azafrin 400:1.

o hialino-mucoide de su estroma. Este hecho banal, cuando es acusado, es la
cilindromizacién. Lo grave del caso es que en muchas ocasiones se ha hablado
irreflexivamente de cilindroma frente a una degeneracién intrascendente de
esta naturaleza.

No se aclara en la literatura el porqué del término cilindroma. En general
se admite una forma cilindroide de los cordones epiteliales. El cilindroma cla-
sico no la muestra, v, en general, no es visible en los cilindromas mucoides.
J. EwiNg, habla sistemdticamente de cilindros translicidos de tejidos conjun-
tivos hialino. Este dato quiza explicaria mds satisfactoriamente el término.



¢Por qué tipo mixto?.—Por la razon de que estos tumores estan constituidos
por variados tejidos morfolégicamente diferentes, asociados y mezclados entre
si. Ademds de esta morfologia tisular variada, aparecen netamente formas de
paso y zonas de transito de un tipo de tejido a otro. Incluso —morfoldgica-
mente hablando— parecen existir zonas de transformacién del tejido epitelial
en mesenquimatoso..

Todo ello aparece a primera vista extrafio e insdlito.

Podriamos didacticamente definir un tumor mixto como un cilindroma mu-
coide de potencialidad meta-pldstica multiple. Tanto su parte epitelial como
la conjuntivo-mucoide, pueden adoptar por metaplasia morfologias variadas.

En el componente epitelial es corriente la metaplasia de los cordones a
formas glanduloides, a formas epidermoides, a formas acinosas, a tubulosas
macro o microquisticas. Es corriente la indiferenciacién celular. Estos cordones
pueden ostentar una citologia compacta netamente epitelial o disposiciones
laxas reticuladas e incluso aislamiento de las células epiteliales en el estroma,
simulando elementos mesenquimatosos. Todas estas variantes de las células de
estirpe epitelial glandular pueden conservar su potencialidad secretoria mucoide.

La parte conectiva es atn mds importante que la epitelial. E]l estroma hiali-
no mucoide deshilacha sus células fibroblasticas en el edema mucoide, tor-
nandolas ramosas de morfologia mixomatosa. En otros sitios las células con-
juntivas se engloban en cépsulas de substancia fundamental, remedando la
substancia condroide e incluso cartilaginosa aun sin pericondio. Pueden depo-
sitarse sales de calcio y sobrevenir una metaplasia 6sea. Este estroma de meta-
plasias multiples (mucomixo-condroide...) ha sido bautizado por DELARUE como
«estroma remanié».

Estos abigarramientos de transformaciones v metaplasias asociadas. entre si
del modo mas diverso, son la esencia de los tumores mixtos. Sus mas destaca-
dos exponentes son los de las glandulas salivales. Los de la mucosa bronquial,
de ficionomia menos acusada y menor personalidad, no muestran sus anapla-
sias a extremos tan notorios.

¢Por qué tipo mioepitelial>—En ellos predomina, en el cuadro histoldgico,
la proliferacién de las células mioepiteliales normalmente periglandulares.
Estos tumores pueden ser puros al mostrar en su parte epitelial inicamente este
tipo celular. Normalmente coexisten con formaciones epiteliales de otros tipos.
Su estroma aqui es de tipo hialino mucoide. Estas dos formas se habrian, pues,
de considerar como variedades del grupo de los cilindromas mucoides.

Pero, en otras ocasiones, esta preponderancia o exclusividad mioepitelial
se observa en tumores de tipo mixto con sus caracteristicas metaplasias conec-
tivas. Estas deberian considerarse de tipo mixto.

Por otra parte, el comportamiento de estos tumores a tipo mioepitelial es
en general mas agresivo que el resto de «adenomas bronquiales». Asi, pues, por
estas tres razones creemos justificado el considerarlos como un tipo especial.

¢Por qué tipo carcinoide?—LuBarscH fue el primero en describirlos en el
tractus digestivo como «pequefios carcinomas». Esta expresion querfa indicar
su pequefio tamafio, falta de cdpsula, estructura cordonal, tendencia infiltrante
asi como su benignidad. OBERDORFER credé para este cumu, o de caracteristicas,
el neologismo de carcinoide. Es por histoquimica més que por morfologia que
se ha esclarecido su histogénesis. (Ver el articulo en concepto doctrinal doctor
G. Manresa.)
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En general, el histopatélogo no cecesita de reacciones histoquimicas para
diagnosticar un carcinoide. Le basta con su citologia y arquitectura caracteris-

ticas.

Dos terceras partes de los «adenomas bronquiales» muestran estructura
carcinoide. En el epitelio trdqueo-bronquial, se han encontrado células argen-
tafines parecidas a las del tractus gastro-intestinal. Un tipo carcinoide entre los
«adenomas bronquiales» se impone a pesar de diferencias histoquimicas mas
cuantitativas que cualitativas.

3) ADENOMA BRONQUIAL TIPO MIXTO.

Zona de disgregacion de células epiteliales en el estroma. Algunos grupos son facilmente reconoci-

bles, otras aisladas ya se pueden confundir con clementos mesenquimatosos. El estroma es hialino con

una drea en la que es francamente mucoide y en la que sus células son mixomatoides. Hematoxilina-
floxina-azafran. 400 : 1

VARIEDADES.

a) Dentro del tipo carcinoide la mas importante, la unica casi podriamos
decir es la forma cordonal. Una variedad corresponde a la forma pseudo-aci-
nosa. Esta variedad de detalle muestra minusculas cavidades de secreciéon no
mucoides, en el seno de sus cordones.

b) En el tipo cilindroma hay que considerar en primer lugar las formas or-
dinarias que hemos ya descrito, de esiroma meramente en transformacién —o
degeneracion— hialino-mucoide. Ellas pueden remedar mas o menos imperfec-
lamente el cilindroma de cuero cabelludo o ser intensamente mucoides. Pueden
mostrar un predominio de su componente epitelial sobre el conjuntivo, o vice-
versa. Tener sus actimulos epiteliales sélidos o glanduliformes. Pero en ningtn
caso encontramos netaplasias. Son los que se ha convenido en llamar cilindro-
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mas mucoides, dada “la constancia de este tipo de degeneracién del estroma.
Pueden vy deben doblarse de un calificativo:  Cilindromas cordonales, glandu-
liformes, papiloformes, mucosecretantes, quisticos, hialinos, etc.,, que indique
sus caracteristicas mas sobresalientes.

- En segundo lugar existen las raras formas oncocitarias. Ellas derivan de los
oncocitos de HamperL. Oncocitos son grandes células acidéfilas, que principal-
mente en el viejo se encuentran en los acinis y excretores de glindulas saliva-
les seromucosas, y también tiroides y paratiroides, sustituyendo trechos de su
epitelio normal. La estructura de estos tumores es cordonal.

4) ADENOMA BRONQUIAL TIPO MIOEPITELIAL.
En los instérticos entre las cavidades glanduloides tapizadas por epitelios cibicos y sin vitrea de
separacién, es visible Ia densa proliferacién de células fusiformes mioepiteliales. Algunas cavidades
estan directamente tapizadas por estos dltimos clementos. Hematoxilina-floxina-azafran. 400 : 1

¢) El apelativo de tumor mixio se presta asimismo a ser doblado de uno
a varios calificativos en razén de sus estructuras epiteliales mas destacadas
o del predomino de tal o cual metaplasia conjuntiva. Como en los cilindromas,
aqui se puede hablar de: Tumores mixtos glanduloides epidermoides, indife-
renciados, condroides, mixocondroides,. hislino-ucoides, etc.

Hemos elegido una variedad: la forma mucoepidermoide. Ella, seguramente
la mas frecuente entre los «adenomas bronguiales» de tipo mixto, muestra
como su nombre indica, una metaplasia epidermoide generalmente central de
los cordones, los cuales se sitdan en el cldsico estroma mucoide con metapla-
sia condroide o mixoide. i

d) Hemos ya mencionado en el tipo mioepitelial sus formas méas bien ci-
lindroides vy sus formas mas bien mixtas. Una extensa gama de formas puede
formarse con la calificacién de las diferentes estructuras a las que puede aso-
ciarse la proliferaciéon mioepitelial.
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«ADENOMAS BRONQUIALES»

TIPO CARCINOIDE TIPO CILINDROMA
Forma cordonal variedad pseudo- Forma cilindroma mucoide.
acinosa. Forma oncocitaria.

TIPO MIXTO TIPO MIOEPITELIAL
Variedad mucoepidermoide. Forma cilindromatoides.

Formas mixtas.

HISTOPATOLOGIA.

TIPO CARCINOIDE.—Su histopatologia es muy regular. Lo forman cordo-
nes aostomosados, formados por células pequenas, en general monomorfas, de
neta membrana celular, con citoplasmas finamente granulosos y acidéfilos. El
aticleo pequefio en relacién a su célula es regularmente esférico, de cromatina
fina y densa; raramente se observa en mitosis. Todas o parte de estas células
pueden ser, en ocasiones, argirofilas. Mas raramente son argentorreductoras.

Los cordones suelen ser solidos. Alguna vez muestran cavidades de secre-
cién no mucoides. Alrededor de ellas pueden ordenarse las células en forma
de roseta.

El estroma es escaso entre los cordones y en ocasiones estd solamente re-
presentado por finos tabiques conjuntivos. En general estd mas o menos en
degeneracién hialino mucoide.

Criterio de malignidad—Es muy dificil sentar un prondstico sobre bases
meramente histolégicas. Su comportamiento solapadamente infiltrante y metas-
‘tatizante es conocida. Algunos tumores pueden presentar ligera anaplasia, pleo-
morfismo, etc. Si tales indicios son poco acusados no hay que dejarse arras-
trar por un pesimismo. En cambio, no es rara la diseminacién por tumores de
citologia inocente.

TIPO CILINDROMA.—Histologicamente su estructura es muy variable. Los
cordones muestran variaciones infinitas de volumen y forma. Ellos pueden di-
ferenciar microformaciones tubulosas o contener desde actiimulos mucoides a
grandes cavidades quisticas, de esta misma substancia. Estas cavidades intra-
cordonales no siempre son por actividad secretona. Frecuentemente la activi-
dad proliferativa epitelial engloba en su seno porciones conjuntivas. Estas por-
ciones muestran una progresiva transformacion de sus fibras hialinas a subs.
tancia mucoide liquida. Estos quistes pueden ser escasos y grandes o al revés,
edificar un tipo cribiforme. Coloraciones especificas (ver méas adelante), de-
muestran el alto porcentaje en mucopolisaciaridos neutros vy, sobre todo, dcidos
en este estroma.

Los oncocitomas son generalmente cordonales. A veces estan sembrados de
cavidades de secrecién. Sus células son eosindfilas y finamente granuladas; su
gran tamafio somético no guarda relacién al volumen nuclear. Sus nucleos son
muy cromofilos y raramente estan en mitosis. Su citologia es patognomonica.

TIPO MIXTO.—Estructuralmente muy abigarrados. Muestran cordones irre-
gulares o regulares, o bien areas o actimulos de células epiteliales de formas
geograficas o imprecisas. Este componente epitelial muchas veces ofrece me-
taplasia vagamente epidermoide, mas acusada en las areas centrales que en
las periféricas. Mas raramente existen estructuras adenomatosas puras, sin-
gularmente en las zonas periféricas del tumor. En estos tubos adenomatosos
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puede existir ordenacion celular en dos hileras, una interna de estirpe secre-
tora y una exterior mioepitelial formada por elementos mdas angulosos e hiper-
cromaticos (células en cesta). Como en los cilindromas mucoides es posible y
frecuente el evidenciar cavidades de secrecién y quistes intracpiteliales. Inclu-
sive se observan proliferaciones papilares intraquisticas. Existe también una
disposicién «tiroidea» por disposicién del parenquima en formaciones acino-
sas dispersas a contenido secretorio. Las células epiteliales en muchas ocasio-
nes se muestran muy indiferenciadas, se separan unas de otras laxamente,
unidas por prolongaciones y ofrecen una disposicién reticular. Pueden inclu-
sive aislarse completamente unas de otras, diseminandose en el estroma seme-
jando entonces elementos conjuntivos estrellados o fusiformes.

5) ADENOMA BRONQUIAL TiPO CARCINOIDE.

Imagen caracteristica de cordones de elementos cuboides monomorfos. Hematoxilina-floxina-azafrin,

400:1

El estroma varia en cantidad y aspecto en las diferentes zonas y de un tu-
mor a otro. En los «adenomas bronquiales» las metaplasias mixoides y con-
droides no son tan acusadas como en los tumores mixtos salivales. Existen
todas las formas de transito entre la degeneracién hialino-mucoide; el tejido
mixomatoide y el tejido condroide. Hay que pensar que todas estas transfor-
maciones metapldsicas obedecen a un mismo proceso fundamental. Este pro-
ceso parece por lo menos en parte debido o desencadenado por la substancia
mucoide de tipo epitelial producida por las células del parenquima. Esta
substancia induciria la metaplasia mixoide y condroide del conjuntivo. La ce-
luralidad de las diversas zonas del estroma es variable. Muchas &areas hiper-
celulares lo son por aumento en elementos epiteliales aislados y dispersos en
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ella, .En general las zonas menos celulares son las en imbibicidn mucoide
intensa.

Criterio de walignidad «tumores tipo cilindroma y mixto»—FEstos tumores
pueden ser agresivos por si mismos o previa cancerizacién. En el primer caso
puede ser un arduo problema el formular un prondstico. En general es mas
probable la recidiva que la metastasis. Son datos de valor aparte del criterio
macroscopico de infiltraciéon local, las caracteristicas de elevada celularidad,
pobreza de estroma, pleomorfismo nuclear e indice mitésico elevado.

La degeneracién carcinomatosa es més fiacilmente visible. Pueden observarse
extensas zonas de transformacién hacia un tipo vasocelular o espinocelular.
Ellas suelen demostrar, respectivamente, una tendencia acusada a la maligni-
dad local o a la metastasis (carcinomas mucoepidermoides). La transformacién
adenocarcinomatosa todavia es mas facilmente diagnosticable.

TIPO MIOEPITELJIAL —La proliferacién mioepitelial en algunos tumores no
bronquiales es corriente. A veces es de cardcter neopladsico, en otras ocasiones
es hiperplasico. Respectivamente, por ejemplo, se observa en tumores sudori-
paros (mioepiteliomas) y en displasias mamarias endocrinas. En todos estos
casos las células mioepiteliales aparecen mucho mayores que en estado normal,
son de forma fusiforme alargada, y muestran un citoplasma vaséfilo. Su rela-
cién con los tubos glandulares de que derivan es intima. Ninguna basal o vi-
trea las separa de sus células secretoras y en muchas ocasiones incluso bordean
a cavidades glanduloides en donde adquieren un carédcter ambiguo que demues-
tra el origen comuin de ambas estirpes celulares.

Asi, pues, las proliferaciones mioepiteliales generalmente se asocian a tubos
glanduloides. Mucho mds raramente son de caracter puro o se las ve en rela-
cién a otros tipos celulares de origen metaplisicc. Como hemos comentado
anteriormente los «adenomas bronquiales», a predominio mioepitelial, pueden
tener un aspecto general cilindromatoso o mixto.

HISTOQUIMICA.—Nos limitaremos brevemente a una exposicién de las
principales reacciones y resultados que caracterizan histoquimicamente por
un lado a los carcinoides y por otro a los restantes tipos de «adenomas bron-
quiales».

Adenomas tipo carcinoide—Es sabido que la granulacién argentafin es sélo
preservada (o por lo menos es el mejor procedimiento) tras la fijacién con el
formol. Seis son las reacciones mdas importantes para la investigacién de los
carcinoides y de sus células de origen. Argentorreductibilidad, argirofilia, cro-
mafinidad, diazo reaccidn, reaccién de ScHmorL y autofluorescencia.

Argentoreductibilidad (argentoafinidad) demuestra la propiedad de ciertas
estructuras de reducir por si mismas a plata metélica, las soluciones de plata
amoniacal (tipo nitrato de plata amoniacal). Es el método de mayor especifi-
cidad. A veces positivo en los carcinoides intestinales y préicticamente siempre
negativo en los bronquiales.

Argirofilia—Demuestra una mayor proporcién de granulos coloreados por
la plata que el método anterior. En esta reaccién se asocia a una primera fase
la impregnacién con la solucién argéntica, una segunda fase de reduccién (for-
mol, hidroquinona...), por la que se precipita la plata en las estructuras que la
habian fijado en forma de compuesto érgano-metalico incoloro. Esta reaccién
es positiva a numerosas substancias; principalmente fenoles, aminofenoles y
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poliaminas. Es positiva en algunos carcinoides bronquiales. Su especificidad
es considerada mucho menor que la argentorreductibilidad.

Cromafinidad.—Poco usada para demostrar granulacién en carcinoides, ella
es positiva en sus células intestinales precursoras. Asimismo es caracteristica
de fenoles polihidricos, aminofenoles y poliaminas (Lison). Es reaccién carac-
teristica de la adrenalina y la dan también otros compuestos aromdticos con-
teniendo grupos NH2 o OH (VERNE). Esta reaccién se practica simplemente por
fijacién prolongada en soluciones neutras de dicromato potésico.

6) ADENOMA BRONQUIAL TIPO CARCINOIDE.

Cuadro histoldgico similar al anterior. El estrona es abundante y ide. Hematoxilina-floxina-

azafrdn. 400:1

Diazo reaccion—En ella se produce un cromatéforo, por acoplamiento de
un compuesto diazoico (existen multiples colorantes diazoicos capaces para
esta reaccién) a Ph alcalino. Esta reaccién es positiva en la médula suprarrenal
v, sobre todo, en las células de KuLscHITSKI del intestino delgado. Suele ser po-
sitiva en los carcinoides intestinales vy mds raramente en los bronquiales.

Reaccion de ScHMORL.—De ella existen numerosas modificaciones. Es una
reaccién de escasa especificidad, demostrando propiedades reductoras de ca-
riacter bastante inespecifico, o por lo menos no dilucidado. En ella una mezcla
de ferricianuro potdsico y cloruro férrico es puesta en presencia del tejido.
La reduccién del ferricianuro a ferrocianuro da en presencia de los iones fé-
rricos una coloracién de azul de Prusia. Esta reaccién se ha visto positiva en
células de KULSCHITSKI y en carcinoides.

Autofluorescencia practicada a la luz ultravioleta previa fijacidén al formol,
es caracteristica de la vitamina A, riboflavina, ceroide y porfirinas. Asimismo
es autofluorescente el material contenido en las células enterocromafines.
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Adenomas tipos cilindroma y mixto.—En estos tumores lo mads caracteris-
tico son las propiedades histoquimicas de la substancia fundamental de su es-
troma. La presencia de mucina epitelial y conjuntiva, de acidos condroitinsul-
flirico e hialurénico, asi como de los diversos tipos de mucopolisacaridos y glu-
cdgeno, etc., son fundamentales en el estudio de las degeneraciones y metapla-
sias conjuntivas.

Método P. A. S. (Periodic Acid Schiff reaction) llamado también método de
HorcHkiss- Mc Manus, es electivo de las sustancias conteniendo grupos 1:2
glicol. Estos grupos son oxidados por el dcido periédico y convertidos en dial-
dehidos. Una vez oxidados son coloreados electivamente por la leucofuchina o
reactivo de ScHIFF. Esta coloracién es positiva principalmente para el glucé-
geno y otros polisacdridos, mucopisacaridos neutros, mucoproteinas y glico-
proteinas. Para distinguir el glucégeno de los otros compuestos se hace una
contraprueba previa digestién del tejido en saliva. El glucégeno ha desapa-
recido.

Coloracion de las substancias mucoides—Hemos visto que entre los muco-
polisacaridos solamente son PAS positivos los neutros (tipo mucina géstrica
llamadas pseudomucinas por los clasicos por no colorearse por el mucicarmin
de P. Mayer) y las muco y blicoproteinas. Las mucinas, tanto epiteliales como
conjuntivas de caraicter acido (acido hialurénico y condroitinsulfurico etc.),
son PAS negativas. Ellas, en cambio, se tifien electivamente por el azul Alcian,
el hierro coloidal y generalmente por el mucicarmin, siendo asimismo meta-
cromaticas.

Azul Alcian—Usado a Ph 4cido colorea electivamente los mucopolisacaridos
acidos.

Hierro coloidal—Los mucopolisacaridos &cidos tienen afinidad para el Fe
coloidal. En esta situacion el Fe es demostrado por la reaccién del azul de Pru-
sia. Reaccidn casi superponible a la del azul alcian. Colorea positivamente los
mucopolisacaridos acidos.

Mucicarmin de P. Mayer—Este reactivo, cuyo mecanismo de accién se des-
conoce, produce muy bellas coloraciones de los mucopolisacaridos acidos, so-
bre todo epiteliales. Fundamentalmente es una solucién de carmon en cloruro
de aluminio que actiia como mordiente.

Metacromasia—Algunos colorantes presentan la peculiaridad de tefiir cier-
tas substancias de color diferente al suyo propio. Parece ser que estos fenome-
no guarde relacién a proceso de polimerizacién u ordenacién molecular del
colorante en relacién al substractum cromotropo. En nuestro caso el mas usado
es el azul de toluidina a Ph alrededor de 5. Fundamentalmente en los cortes
de tejidos son metacromaticos los mucopolisacdridos 4cidos, y los diversos de-
rivados del acido controitinsuifurico e hialurénico.
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