











La Microscoria ELECTRONICA EN LA ANATOMIA PaTorLdcicA

2.—~Tubo Digestivo.
SINDROME DE MALABSORCION INTESTINAL

E] sindrome de absorcién intestinal deficiente
ha sido estudiado por numerosos investigadores. Sin
embargo muches factores relacionados con |este sin-
drome contintian siendo un problema tants|morfolo-
gico como clinico. La microscopia electrénida es uno
de los procedimientos con que el investigader actual-
mente cuenta, para tratar de esclarecer los|mecanis.
mos de ioroducci(’)n y entender mejor el sindrome de
absorcién intestinal deficiente. Las causas de este
s‘ndrome se encuentran detalladas en el cuadro No.

1.

La diarrea crénica suele tener caracteristicas es-
peciales: Abundante en grasa (esteatorreL) y con
restos de alimentos no bien digeridos (créatorrea).
Cuando hay sospecha de esta enfermedad, el examen
del laboratorio mas sencillo es la prueba de la D-xi-
lcsa. Deben eliminarse mas de 5 g. de esta pentosa
en la horina de 5 hs. cuando se ingieren 25 g. Otra
prueba muy til es la determinacién de grasas totales
en material fecal de 72 Hs., con dieta fija en grasa
(dieta con 100 g. de grasa), no dezben encontrarse
cn materia fecal mas del 109 de las grasas|ingeridas.
Al estudic microscépico de cascs con| sindrome
de malabsorcién se encuentran las vellosidades con
aspecto de meseta por ensanchamiento, disminucién
de su altura, fusion de varias vellosidades, edema y
aumento de lcs linfocitos y células plasmati¢as. En los
casos severos hay edema acentuado y dgsaparicién
del borde en cepillo de las vellosidades; & veces se
cbserva tnicamente edema de algunas vellosidades
de la mucosa intestinal. Al microscopio electrénico
puede observarse ademas de atrofia de ]a mucosa,
microvellosidades escasas y reducidas de tamafio asi
como mitocondrias con granulos densos, |las altera-
ciones pueden llegar hasta ausencia total de las micro-
vellosidades. Los linfocitos muestran nicleo grande,
citoplasma con granulaciones y escasos ribosomas.

CUADRO No. 1

PRIMARIO:

INFLAMATORIO:

ENFERMEDADES

SISTEMICAS

DISMINUCION DE

SUPERFICIE

ENDOCRINO

ANORMALIDADES
PROTEICAS

OTROS

1.—Sprue tropical (deficiencia en
4cido félico, flora intestinal anor-
mal).

2.—Sprue no tropical
idiopAtica).

(esteatorrea

3—FEnfermedad celiaca del nifio.
4.—Fnteritis regional.
5.—Tuberculosis,

6.--Enfermedades granulomatosas no
especificas.

7 —Linfomas,

8. —Eufermedad de Whipple.

9,—Amiloidosis.

10.—-Esclerodermia.

11.—Carcinoide.
19.-—Neumatosis cistoide,
13.—-Reseccién intestinal,

14.— -Fistulas intestinales (gastroyeyu-
no-célica).

15.—Diabetes Mellitus.
16.—Hipoparatiroidismo,

17.—Enteropatia con pérdida de pro-
teinas.

18.—Agammaglobulinemia.

19.—TInsuficiencia vascular (oclusién
crénica de la mesentérica supe-
icr).

20.—Parasitismo,
21.~—Antibidticos.
292 —Insuficiencia cardiaca.

23.—Baja del pH intestinal ({Zeluin-
ger-Ellison}.
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Foto No. 47. Microvellosidades (MV)  parcialmente aiteradas con edema y fusién. (18,000 x).
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CargINOMA, GENERALIDADES.

El cancer es una enfermedad que se encuentra a
través de todo el mundo, es un padecimiento grave
ya que su mortalidad es elevada. El pronéstico y tra-
tamiento dependen de] diagnéstico temprano el cual
se basa en el aspecto citolégico e histologigo.

Acerca de la génesis del cancer contdmos con
las investigaciones en animales inoculandolos por
trasplante de los neplasmas y también con [a posibi-
lidad de hacer cultivos de células cancerosas. De esta
manera e] investigador espera algin dia degcubrir la
naturaleza del proceso responsable de la transforma-
cién maligna.

El estudio de los tumores malignos, tanto expz-
rimentales como espontaneos al microscopiop electré-
nico ofrece una serie de detalles morfologicos impor-
tantes,

Carcinoma EpPiDERMOIDE DEL EsOFAGo.

Al microscopio electrénico cbservamos las ¢é'u-
las cancerosas caracterizadas por tener membranas
basales irregulares, sinuosas, rectas y escasos desmo-
somas. En algunas células se pueden encontrar esca-
50s organistos con mitocondrias a veces normales o
alteradas; el reticulo endoplasmico se encyentra mas
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desarrollado y con distribucién irregular de sus ri-
bosomas, e] aparato de Golgi no se identifica o ape-
nas es perceptible; se encuentran inclusiones citoplés-
micas compuestas por cuerpos osmiofilicos de forma
ondulada. El nucleo se encuentra hipercromatico, lo-
bulado y su membrana también alterada.

Las alteraciones descritas varian de intensidad
de una célula a otra,

ADENOCARCINOMA DEL EsTOMAGO.

El carcinoma del estémago es una de las neopla-
sias mas frecuentes. Desafortunadamente e] diagnés-
tico clinico es dificil y por lo tanto tardio en ocasio-
nes. El diagnéstico preciso de malignidad se hace por
medio del microscopio de luz. Con el uso del micros-
copio electrénico las células del adenocarcinoma
muestran la membrana basal irregular, menos defi-
nida de lo normal y rota focalmente con proye‘:ccic’)n
del citoplasma hacia el estroma. En el citoplasma las
mitocondrias se encluentran edematosas y/o reunidas
en grupos difusos de aspecto granular, no se encuen-
tra aparato de Golgi y el reticulo endoplasmico es
escaso. E] nicleo es hipercromatico con su membra-
na irregular y ocasionalmente rota con extensién de
la cromatina hacia el citoplasma.
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