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E L TIMO ES UNA GLÁNDULA linfoepitelial bilobu-
lada, localizada por detrás del mango e:.sternal. 

indispensable para el desarrollo de la competencia 
inmunológica. La mayoría de los edudios del timo al 
microscopio .electrónico han sido en animales de. ex­
perimentación4, 1º y en cadáveres de humanos en los 
que influyeron cambios post-mortem5, s. is. 

Hay escasos informes en la litera tura de estudios 
ultraestructurales del timo de niños9 y en nuestro 
medio no existen. Por lo que creímos conveniente 
hacer una comparación de 1as observaciones hechas 
por medio de los microscopios de luz y electrónico 
del tejido del timo obtenido de niños durante ciru­
gía cardíaca por alguna malformación congénita del 
corazón. 
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MATERIAL y MÉTODO 

Se obtuvo tejido linfático del timo de ocho niños 
entre uno y cinco años de edad, durante cirugía abier­
ta del tórax para corrección quirúrgica de alguna 
malformación cardíaca. 

La porción de timo de mayores dimensiones se 
introdujo en solución de formol al 10% para el es­
tudio h istológico por medio del microscopio de luz. 
El fragmento más pequeño se fijó en solución a base 
de tetraóxido de osmio, se polimerizó en una estufa 
a 70 " C .:cntinu:::s, se cortó con cuchJla de vidrio 
en ultramicrotomos Porter Blum MT 1 y 2, y s~ 

observó por medio de los microscopios electrónicos 
Akashi 50 y A E.I. 801. 

RESULTADOS 

Al microscopio de luz el tejido tímico de los pri­
meros siete casos presentaron las características his-
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tológiCéls normales. En un caso con desnutrición 
acentuada se observó el tejido timico con signos de 
involución como reducción de la población celular , 
infiitración de tejido adiposo y degeneración quística 
de algunos corpúsculos de Hassal. 

Al microscopio electrónico en los cortes del timo 
observamos, células epiteliales, corpúsculos de Has­
sai, capilares, fibras cclágenas , escasos macrófagos , 
abundantes linfocitos y ocasionales células plasmá­

ticas . 
Las ..:élulas epiteliales se caracterizaron por adop­

tar formas diversas , el núcleo grande. prolongaciones 
citoplásmicas y abundantes organitos como mitocon­
drias y R. E .. por su aspecto estrellad.o se les deno­
mina células epitelio-reticulares ( Fig . No. 1) . 

Los corpúsculos de Hassal fueron organizaciones 

de celu lás epitelia les de d iferente aspecto ségún s tt 

estado de madurez. Los corpúsculos incipientes se 
encc11traron formados por dos células epiteliales 
( Fig . No. 2). Los corpúsculos maduros se encontra­
ron formados por numerosas células epiteliales agru­
padas concéntricamente. 

Les capilares presentaron la membrana basal 
prominente, el endotelio con el núcleo grande. mito­
co11drias, R .E .; algunos vasos sanguíneos se encon­
traron rndeados de células grandes y en el citoplas­
ma gránulos ovales densos (Fig. No. 3) Entre los 
capilares y las células epiteliales se encontraron fi­
bras colágenas y algunos fibroblastos ( F ig. No. 4) . 
O casicnalm ente encontramos macrófagos caracteri­
zados por tener fagosomas con fragmentos nucleares 
de linfocitos (Fi g. No. 5). 

Fig. l . Célula epitelia l con el núcleo grande, abundante citoplasma , mitocondrias (M) y retículo endoplásmico 
(R) . 3,500 X 
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Fig. 2. Corpúsculos de Hassal (H) rodeados de linfocitos (L) y células epiteliales (E ). 1,<YOO X 

Fig. 3. Endotelio (E ) de un capilar sanguíneo rodeado de membrana basal (B) y de células con gránulos (G) 
densos en el citoplasma. 3,000 X 



Fig. 4. Capilar sanguíneo con el endotelio y núcleos (n ) prominentes, rodeados de su membrana basal (B) 
y de numerosas fibrillas (F ) colágenas. 4,000 X 

Fíg. 5. Macróíagos con bordes irregulares y abuncfan tes fagósómas (F ) . Se observan también linfocitos (L). 
3,000 X. 



MICROSCOPIA ELECTRÓNI CA DEL TIMO EN NIÑOS 

Los linfocitos tímicos se encontraron de diferente 
tamaño, pequeños , medios y grandes; predominaron 
les pequeños, fueron similares a los del bazo, ganglios 
Lnfáticcs y sangre periférica ( Fig. No. 6). Se ca­
racterizaron por tener el núcleo grand.e, bordes 
regulares o con una muesca, la cromatina distribuida 
uniformemente, algunos con nucleolo aparente y el 
citoplasma escaso (Fig. No. 7). El citoplasma de 
algunos timocitos fue más abundante, encontramos 
mitoco11dr ias. retículo endoplásmico y ribosomas 
( Fig . N0. 7 y 8) pTObablemente debido a diferentes 
planos dd corte y al tamaño del linfocito. 

No se encontraron células plasmáticas excepto 
en el caso que mostró involución del timo , se ca­
racterizaron por ser escasas. grandes con el núcleo 
excéntrico y citoplasma con abundante. retículo en­
doplásmico rugoso ( Fig . No. 9) . 

COMENTARIO 

Al microscopio electrónico el tejido tímico pro­
venierite de los niños estudiados fue similar al des­
crito en ratas y cadáveres de humanos por Clark4, 

Goldstein8 , Pinkel1", WattsL8 y otros19 , 21 . El tejido 
tímico consistió principalmente de una red de células 
epiteha1es con numerosos linfocitos, vasos sanguíneos 
y tejido conectivo. 

Los estudios de Ciar k4 y W eiss~ 0 en timos de 
ratas coinciden con los nuestros al encontrar que 
las paredes de los vasos sanguíneos del timo presen­
tan en dotelio , membrana basal prominente, rodeados 
de tejido conectivo seguido de las membranas basales 
epiteliales lo que constituye una barrera hemato­
tímic~. En apoyo a es ta hipótesis existen experimen­
tos en l0s que después de administrar un antígeno a 

Fig. 6. Abundantes linfocit os (L) pe 1ueños con escaso citoplasma. 2,000 X 
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Fig. 7. A mayor aumento se observan dos linfocitos, en el pequeño, el núcleo (n) ocupa casi todo el cito­
plasma; el grande presenta el núcleo con una muesca y el nucleolo (nl) prominente, en el citoplasma hay inito­

condrias (M) y gránulos de iibosomas (r) . 4,000 X_ 

la rata, 14 el bazo, los ganglios linfáticos y el resto 
de los órganos linfáticos responden con la produc­
ción de anticuerpos, excepto el timo. Y las experien­
cias de Marshall y White12 que inyectaron antígen:J 
directam~nte al timo, encontraron que se formaban 
anLcuerpos en la glándula. Ad~má3 los macrófagos 
encontrados ayudan a la barrera anatómica; esta 
disposición morfológica previene que el timo del 

feto' 5 sea sensibilizado de los antígenos maternales. 
El timo ocupa al parecer una posición de control 

sobre los mecanismos inmunológicos sin que participe 
de medo directo en la producción de anticuerpos. Lo 
cual se ba demostrado si se timectomizan ratones un 
día después del nacimiento, Miller' 3 encontró que 
,tenían disminución e.e b capacidad p:ira producir 

anticuerpos, tolerancia para los injertos, baja de los 
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Fig. 8. Linfocitos en diferen~es p:ano:> de corte. 4,000 X 

Fig. 9. Célula plasmática, con el núcleo excéntrico y el retículo endoplásmico (R) prominente. 4,000 X 
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linfocitos circulantes, insuficiente desarrollo de los 
nódulos primarios de los órganos Lnfáticos y ausen­
cia de cé:lulas plasmáticas. 

Las células epiteliales variaron considerablemen­
te en forma y tamaño, parece que es el origen de 
las céluías reticulares, linfocitos y macrófagos. L'.l 
semejanza morfológica de los corpúsculos de Hassal 
con el epitelio escamoso estratificado9, 22 sugiere que 
su origen es faríngeo. 

Por último el hallazgo de encontrar en un niño 
desnutrido involución prematura del timo, manifesta­
do histoíógicamente por disminución de la población 
celular e infiltración de tejido adiposo ha sido com­
probado por otros investigadores en la desnutrición y 
p:::.r la acc'ón de hormonas csteroideas cortic:isupra­
rrcnales , 1,2,3,0,11,16,18 

RESUMEN 

Se realizó un estudio comparativo mediante los 
microscopios de luz y electrónico de tejido tímico 
obtenido durante cirugía cardíaca de echo niños que 
padecían alguna malformación congénita del corazón. 

El tejido tímico se encontró formado por una 
red de célv.las epiteliales, corpúsculos de Hassal, !in~ 
focitos, vasos sanguíneos y tejido conectivo. El ha­
llazgo más prominente fue el encontrar una barrera 
morfológica hemato-tímica, se exponen algunas in­
vestigaciones inmunológicas en animales que apoyan 
esta hipótesis. El timo ocupa al parecer una posición 
de control sobre los mecanismos inmunológicos sin 
que participe de modo directo en la producción de 
anticuerpos. En un niño con desnutrición se encontró 
involución del timo. 
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