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INTRODUCCION

Hasta hace pocos anos las células ar-
ocentafines eran conocidas como las ni-
cas poseedoras de funcién endocrina en
la mucosa gastroduodenal.

La aplicacion de métodos histoguimi-
cos v la microscopia electronica, demos-
traron la existencia de otras células con
funciéon endocrina.

El presente trabajo constituve un es-
tudio de la distribucién v morfologia de
los hallazgos en muestras de mucosa
gastrica v duodenal obtenidas con biop-
sias, en 20 pacientes.

CONSIDERACIONES

En diferentes especies de mamiferos,
el hombre incluido, existen 7 varieda-
des de células endderinas v cerfan las
sigulentes:

1) Células argentafines ¢ enterocroma-
fines.

2) Células semejantes a las argentafi-
nes.
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3) Células X.

4) Células semejantes a las células pan-
créaticas A\.

5) Células S.

6) Células L.

7) Células G.
Es:ta némina ¢s discutida por algu-

nos autores.

BRrREVE DESCRIPCION }'IIST()L(/)(;ICA
Y FUNCIONAL

1) Células argentafines
0 enterocromafines

Se localizan a lo largo de todo cl
tracto gastrointestinal v se ubican c¢n
las zonas basales de las glan-lulas gas-
tricas v de las criptas de Licberkihn.
Son mas numerosas en ¢l ileon termi-
nal v en el apéndice. Darian origen a
los tumores carcinoides v scarecan 5-
hidroxitriptamina o serotonin., deriva-
da del triptéfano con cfecto estimulan-
te sobre el musculo liso, tracto gastro in-
testinal, bronquios v atero.

89



2) Células semejantes a las
argentafines:

Se lacalizan en la mucosa fandica,
en los 273 inferiores de las glandulas.
Forssmann v col, las describen como
células con pequenos granulos seme-
jantes a las células secretoras de cate-
colaminas.

Se considera la posibilidad que ori-
ginen tumores carcinoides con granulos
ni argentafines ni argiréfilos. Walter
Rubin observo en mucosas géstricas hu-
manas atroficas, en pacientes con ane-
mia perniciosa, la proliferacion de estas
células, planteando la importancia dc
su funcion metabdlica en dichos esto-
magos.

3) Células X

Se localizan en la mucosa pilérica y
en menor nuamero en el fundus. Su dis-
tribucién es uniforme en el piloro ex-
cepto en el epitelio que limita la super-
ficie gastrica v las foveas. Forssman las
considera homologas a las células pan-
creaticas D. Su funcién es desconocida.

4) Células semejantes a las pancreaticas

Son numerosa en la mucosa duode-
nal v escasas en la pilorica. Parecen pro-
ducir una sustancia denominada ente-
roglucagon.

5) Células S

Son células con granulos pequenos
de alrededor de 200 nm se localizan en
la mucosa duodenal comprendiendo el
25 % de todas las células endrécrinas
de dicha zona. Se sostiene que elabo-
ran la secretina.
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6) Células L

Poseen granulos més grandes que las
anteriores, de 350 a 400 nm. Se encuen-
tran en duodeno e {leon, predominando
en este ultimo.

Su significado funcional es descono-
cide, aunque podrian tener cierta vin-
culaciéon con la secreciéon de colecisto-
(juinina-pancreozimina.

7) Células G

Se tifen de violeta por el método
de 1 clorhidrato de azul toluidina. Po-
seen ergatoplasma bien desarrollado,
aparato de Golgi prominente y fino pro-
ceso citopldsmico. Se encuentran en la
mucosa antropilérica y segin Solcia vy
col. son las productoras de gastrina. G.
E. Mc Guigan v colaboradores estudian
¢ identifican con técnicas inmunoqui-
micas las células especificas producto-
ras de gastrina, que no son las descriptas
por Solcia.

MATERIAL Y METODO

Se obtuvieron biopsias wvéstrica y
duodenales por via bucal, mediarte la
sonda de Crosby en 20 pacientes. En
algunas se realizaron dos tomas bijpsicas
v en total se estudiaron 10 muestras de
cuerpo gastrico, 11 de la zona antiopild-
rica y 5 del duodeno. La posicién de
la sonda fue controlada con radioscopia.
A todos los pacientes se les efectud es-
tudio de la secrecién clorhidrica con es-
timulo de histamina maxima varios dias
antes a la obtencién de la biopsia a fin
de evitar las modificaciones histoldgicas
producidas por dicho estimulo. Todos
los pacientes fueron estudiados en la
Sala 3% del Instituto Gral. San Martin.
Los datos clinicos mds importantes fi-
ouran en la tabla 1.



N° Edad Sexo Quimismo gdstrico Biopsia Diagnéstico
1 38 m hipoclorhidria Antro: normal Nefritis cronica
Cucrpo: gastritis atrofica
2 54 f hipoclorhidria Cuerpo v ontro: normal  Mieloma
hiperclorhidria Cuerpo: gastritis aguda
3 22 m Duodeno: norma! Dispepsia mixta
normal Cuerpo: gastritis atrofica
4 27 f Duodeno: normal
5 55 m  hiperclorhidria Antro v cuerpo: normal Dispepsia hiperes:én.
normal Cuerpo: gastritis atrcfica
6 2¢ m Antro: gastritis atrofica  Uulcera gastrica
hipoclorhidria Cuerpo: discreta gastritis
7 23 m Antro: gastritis atrotica  Hernia hiatal.
8 57 m  liipoclorhidria Antro: normal Metaplasia mieloide
S 38 m  hipoclorhidria Antro: normal Dispepsia hipostérnica
10 30 m normal Anao: gastritis atrotica  Cirrosis septa
11 5z m normal Duodeno: normai Hernia hiatal.
12 45 m  hiperclorhi-lria Cuerpo: normal Ulcera duodenal
13 38 m  hipoclorhidria Antro: normal Alcoholism.
hipoclorhicdria Antro v cuerpo: normal  Prolapso d¢ mucosa
) 14 28 m en piloro
15 40 m  hipoclorhidria Cuerpo: normal Ulcera guastrica
; l;) (2 m  aclorhidria Antro: gastritis atrofica Alcoholismo
17 81 f hipoclorhicria Duodeno: rormal S. M. A. postgast.
1S 53 m hipoclorhid:ia Duodeno: normal Alcoholismo
19 42 m normal Duodeno: normat Ulcera duodenal
2C 35 m normal Duodeno: ligera atrofia  Ulcera duodenal
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Inmediatamente de obtenida la biop
hia, se fij6 en glutaraldehido al 10%
en buffer de cacodilato de sodio ph 7,4.
El material se incluvé en parafina y se
realizaron cortes perpendlculjres a la
superficie gastrica de 5 micrones de es-
pesor, los que se colorearon con las si-
guientes técnicas: hematoxilina v ecsr

hematcxilina plumbica, hematoxili-
na forfotingstica, azul de toluidina de
pH 3 a 7 con buffe1 de Mg llvaine y
técnicas argénticas de Masson v de Da-
venport. En algunos cascs una mitad del
material se procesé para su estudio con
el microscopio electrénico de la siguien-
t¢ manera: el material se postfijd en te-
troxido de osmio v se incluvé en araldita.
Se obtuvieron cortes ultrafines de 600
a 800 A° de espesor que se colorearon
ccn acetato de uranio v nitrato de p]cy
MO VSe examinaron con un micrescopio

electrénico Philips 200.
ResurTanos

Las técnicas que dieron mejores re-
sultados en el material examinade fue-
ron la hematoxilina pltimbica, el azul
de toluidina v la determinacién de la
argentafinidad con el método de Mas-
son. La hematoxilina fosfotangstica vy
la técnica de Davenport rindieron re-
sultados inconstantes v poco reproduci
bles por lo que el estudio se realizé so-
bre ]a base de los resultados obtenidos
con los tres métodos citados en primer
término. La coloracién con hematcxili-
na y eosina fue empleada exclusivamen-
te con miras a realizar el diagndéstico his-
topatolégico de la mucosa gasrioduode-
nal. Los resultados del examen histo-
l6gico estan sintetizados en la tabla T.

El examen previa aplicacién de la
técnica de Masson, mostré un elevado
niamero de células argentafines seme-

9?2

—

jantes morfolégicamente tanto en la
mucosa fundica como en la antral y
en la dudenal. Las células estaban ub'-
cadas en los dos tercios inferiores de las
glandulas gastricas o de las criptas de
Lieberkithn. La mitad basal de la cé-
Jula aparecia totalmente ocupada por

una secrecién granular que raducia in
tensamente las sales de plata, El ntimero
de células argentafines era muy escasd
en la porcién fandica v aumentaba pro-
gresivamente hacia el duodeno donde
eran especialmente abundantes. A ni
vel de ]a mucosa antral estas células ocu-
paban una localizacién mas superficial
que en la region fandica. En esta altima
aparecian ubicadas preferentemente en
¢l fondo de las glandulas en tanto que
en la mucosa antral estaban localizadas
mas cerca del cuello. A nivel del duo
deno las células argentafines estaban
distribuidas irregularmente en toda la
extension de las criptas v en ocasiones
excepcionales era p051blc visualizar las
células argentafines entre las células ab-
sortivas de la vellosidad. (fotografia

n® 1).

Con hematoxilina plimbica se apre-
cian células esféricas con su citoplasma
totalmente ocupado por un secrecién
oranular mas fina que la existente en
las células argentafines v, a diferencia
de éstas, distribuida regularmente en to-
do €l ”1toplasma sin localizacion prefe-
rencial en la mitad basal de la ~élula.
Ista variedad celular era especialmente
riotable en la mucosa fundica v en la
ducdenal, no asi en la mucosa antral
donde era particularmente escasa. Fn la
porcion fandica se encontraban uvbica-
das en el fondo de las glandulas v tam-
bién presentaban esa locahzamon en las
criptas de Lieberkithn. Aparentemente el
nuamero de estas células era mas abun-

dante en el duodeno que en el estomage
(fotografia n® 2).
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Con el azul de toluidina a diferen-
tes pH aparecen en las glandulas gas
tricas fundicas v piléricas y en las crip
tas de Lieberkiihn células que muestran
metacromasia v se tifien de color rojo o
violeta. Estas células son particularmen-
te escasas en la regién fundica y su nu-
mero es mavor en la regién antral. A
nivel del duodeno son especialmente
abundantes. Muestran una distribucién
mas superficial que la de las células co-
lo readas con hematoxilina plambica y
estan ubicadas en el tercio medio v su-
perior de las glandulas (fotografias n°"
3y4).

En cortes sucesivos en los que se
aplicaron los tres métodos descriptos no
se observé coincidencia entre ellos. Es-
te hecho v la diferente distribucién to-
pografica dentro de las células y cuanti
tativa en los diferentes sectores de la
mucosa gastroduodenal indican que con
los métodos arriba citados fue posible di-
ferenciar en nuestro material tres varie-
dades de células enddcrinas: células que
se tifien con hematexilina plimbica, cé-
lulas que rinden metacromasia en HCL
Azul de toluidina y células argentafines.

Al intentar correlacionar la morfo-
logia y el ntimero de estas células con las
diferentes alteraciones del quimismo gés-
trico vla presencia de lesiones inflama
torias de la mucosa gastrica no fue po-
sible determinar ningin tipo de varia
cion significativa. Pensamos que esto
pueda deberse al relativamente escaso
nimero de caso examinados y a que en
esta fase del estudio se presté especial
atencién a la caracterizacién de las va-
riedades celulares en la mucosa gastro-
duodenal normal.

Con el microscopio electrénico las c¢-
lulas endécrinas presentan un aspecto
caracteristico. Aparecen como elenientos
directamente aplicados sobre 11 meme-
brana basal de la glandula. En su cito-
plasma se aprecian numeroso granules
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csféricos de elevada densidad electréni-
ca, algunos de ellos envueltos con una
delicada membrana perteneciente proba-
blemente al reticulo endoplasmico. El
didmetro medio de los granulos de se-
crecién es de 2000 A v estan ubicados
preferentemente hacia la membrana ba-
sal. El resto de los organoides citoplos-
maticos no presenta caracteristicas es-
peciales salvo la baja densidad electré:
nica de la matriz citoplasmatica (foto-
grafia n? 5).
CONENTARIO

Nuestras observaciones indican que
en la mucosa gastroduodenal existen por
lo menos tres variedades de células
endécrinas: células argentafines, célu-
las que se tifen con hematoxilina
plambica v células que rinden meta-
cromasia con el HCL azul de toluidina.
Estas tres variedades son diferentes por
su morfologia, su distribucién topografi-
ca y por su ubicacién dentro de las
células.

Las células argentafines por noso-
tros descriptas son similares a las des
criptas por otros autores. Las células que
se tifien con hematoxilina plimbica pa-
recerian corresponder a las células pan-
créaticas aisladas de la mucosa gastro-
duodenal. Las células que se tifien con
HCL azul de toluidina son similares
por su morfologia y localizacién a las cé-
lulas G que se supone son secretoras de
gastrina.

REsuMEN

Se obtuvieron biopsias gistricas v
duodenales por via oral de 20 pacientes
mediante la sonda de Crosby.

A algunos de estos pacientes se les
realizaron 2 tomas bidpsicas Cocho en
total) obteniéndose 10 muestras de cuer-
po gastrico, 11 de la zona antropilérica
v 7 de duodeno.

A todos estos pacientes se les efectua-
ron estudios del quimismo gastrico por
¢l método de la histamina maixima.
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El material obtenido se colore6 con
las siguientes técnicas: hematoxiiina vy
eosina hematoxilina plumbica, hemato-
xilina fosfotngstica, azul de toluidina
v técnicas argénticas de Masson y de
Davenport.

En alguncscasos una mitad de' ma-
terial se procesé para su estudio con el
microscopio electrénico.

Se encontrarontre s tipos de células
enddcrinas: células argentafines, célu-
las que se tinen con bematoxilina plam-
bica ycélulas que rinden metacromasia
con el azul de toluidina.

Se hacen consideraciones sobre el
posible significado funcional de cada
uno de estos tipos celulares.
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