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IN T R O D U C C IO N

Hasta hace pocos años las células ar­
gentafines eran conocidas como las úni- 
cas poseedoras de función endocrina en 
la mucosa gastr«duodenal.

La aplicación de métodos histoquími- 
cos v la microscopía electrónica, demos­
traron la existencia de otras células con 
función endocrina.

El presente trabajo constituye un es­
tudio de la distribución y morfología de 
los hallazgos en muestras de mucosa 
gástrica y duodenal obtenidas con biop- 
sias, en 20 pacientes.

C onsideraciones

En diferentes especies de mamíferos, 
el hombre incluido, existen 7 varieda­
des de células endocrinas v serían las 
siguientes:O
1) Células argentafines o enterocroma-
x o

fines.
2 )  Células semejantes a las argentafi­

nes.

3) Células X.
4) Células semejantes a las células pan­

creáticas A.
5) Células S.
6 ) Células L.
7) Células G.

Esta nómina es discutida ñor algu­
nos autores.

Breve descripción histológica 
y funcional

1) Gélidas argentafines 
o enterocrom afines

Se localizan a lo largo de todo elO
tracto gastrointestinal y se ubican en 
las zonas básales de las glándulas gás­
tricas y de las criptas de Lieberkühn. 
Son más numerosas en el íleon termi­
nal y en el apéndice. Darían origen a 
los tumores carcinoides y segregan 5- 
hidroxitriptamina o serotonina, deriva­
da del triptófano con efecto estimulan­
te sobre el músculo liso, tracto gastro in- 
testinal, bronquios v útero.
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2) Células semejantes a las
argentafines :

Se localizan en la mucosa fúndica, 
en los 2 73 inferiores de las glándulas. 
Forssmann v col., las describen como 
células con pequeños gránulos seme­
jantes a las células secretoras de eate- 
colaminas.

Se considera la posibilidad que ori­
ginen tumores carcinoides con granulos 
ni argentafines ni argirófilos. Walter 
Rubin observó en mucosas gástricas hu­
manas atróficas, en pacientes con ane­
mia perniciosa, la proliferación de estas 
células, planteando la importancia de 
su función metabóÜca en dichos estó­
magos.

3) Células X

Se localizan en la mucosa pilórica y 
en menor número en el fundus. Su dis­
tribución es uniforme en el píloro ex­
cepto en el epitelio que limita la super­
ficie gástrica v las fóveas. Forssman las 
considera homologas a las células pan­
creáticas D. Su función es desconocida.

4 ) Células semejantes a las pancreáticas

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

5) Células S

Son células con gránulos pequeños 
de alrededor de 200 nm se localizan en 
la mucosa duodenal comprendiendo el 
25 % de todas las células endrócrinas 
de dicha zona. Se sostiene que elabo­
ran la secretina.

6 ) Células L

Poseen gránulos más grandes que las 
anteriores, de 350 a 400 nm. Se encuen­
tran en duodeno e íleon, predominando 
en este último.

Su significado funcional es descono­
cido, aunque podrían tener cierta vin­
culación con la secreción de colecisto- 
cjuinina-pancreozimina.

7) Células G

Se tiñen de violeta por el método 
de 1 clorhidrato de azul toluidina. Po­
seen ergatoplasma bien desarrollado, 
aparato de Golgi prominente y fino pro­
ceso citoplásmico. Se encuentran en la 
mucosa antropilórica y según Solcia y 
col. son las productoras de gastrina. G. 
E. Me Guigan v colaboradores estudian 
e identifican con técnicas inmunoquí- 
micas* las células específicas producto­
ras de gastrina, que no son las descriptas 
por Solcia.

Material y método

Se obtuvieron biopsias gástrica y 
duodenales por vía bucal, mediarte la 
sonda de Crosbv en 20 pacientes. En 
algunas se realizaron dos tomas biópsicas 
y en total se estudiaron 10 muestras de 
cuerpo gástrico, 11 de la zona antiopiló- 
rica y 5 del duodeno. La posición de 
la sonda fue controlada con radioscopia. 
A todos los pacientes se les efectuó es­
tudio de la secreción clorhídrica con es­
tímulo de histamina máxima varios días 
antes a la obtención de la biopsia a fin 
de evitar las modificaciones histológicas 
producidas por dicho estímulo. Todos 
los pacientes fueron estudiados en la 
Sala 3̂  del Instituto Gral. San Martín. 
Los datos clínicos más importantes fi­
guran en la tabla 1.

90



N ° Edad S e x o  Q u itn ism o  gástrico Biopsia D ia g n ó stico

1 38 m hipoclorhidria Antro: normal
Cuerpo: gastritis atrófica

Nefritis crónica

2 54 f hipoclorhidria Cuerpo v antro: normal Mieloma
hipcrclorhidria Cuerpo: gastritis aguda

3 22 m
normal

Duodeno: normal 
Cuerpo: gastritis atrófica

Dispepsia mixta

4 2 2 f Duodeno: normal

5 55 m hiperclorhidria
normal

Antro y cuerpo: normal 
Cuerpo: gastritis atrófica

Dispepsia hiperes‘én.

6 m
hipoclorhidria

Antro: gastritis atronca 
Cuerpo: discreta gastritis

Uulcera gástrica

7 m Antro: gastritis atrófica Hernia hiatal.

8 57 m hipoclorhidria Antro: normal Metaplasia mieloide

9 38 m hipoclorhidria Antro: normal Dispepsia hipostéiuca

10 30 m normal Aniio: gastritis atrófica Cirrosis septa

11 0Z m normal Duodeno: normal Hernia hiatal.

12 45 m hiperclorhidria Cuerpo: normal Ulcera duodenal

13 38 m hipoclorhidria Antro: normal Alcoholismo
hipoclorhidria Antro v cuerpo: normal Prolapso de mucosa

14 28 m en ni loro

15 40 m hipoclorhidria Cuerpo: normal Ulcera gástrica

16 62 m aclorhidria Antro: gastritis atrófica Alcoholismo

17 81 f hipoclorhidria Duodeno: normal S. Al. A. |K>stgast.

13 53 m hipoclorhidria Duodeno: normal Alcoholismo

19 43 m normal Duodeno: norma! Ulcera duodenal

20 35 m normal Duodeno: ligera atrofian Ulcera duodenal
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Inmediatamente de obtenida la biop- 
hia, se fijó en glutaraldehido al 10% 
en buffet de cacodilato de sodio ph 7,4. 
El material se incluyó en parafina y se 
realizaron cortes perpendiculares a la 
superficie gástrica de 5 micrones de es­
pesor, los que se colorearon con las si­
guientes técnicas: hematoxilina v eosi 
na, hematoxilina plúmbica, hematoxili­
na forfotúngstica, azul de toluidina de 
pH 3 a 7 con buffer de Me llvaine y 
técnicas argénticas de Masson v de Da 
venport. En algunos casos una mitad del 
material se procesó para su estudio con 
el microscopio electrónico de la siguien­
te manera: el material se postfijo en te- 
tróxido de osmio v se incluyó en araldita. 
Se obtuvieron cortes ultrafincs de 600 
a 800 A c de espesor que se colorearon 
ccn acetato de uranio y nitrato de plo­
mo vse examinaron con un micrcsconio, i
electrónico Philips 200.

Resultados

Las técnicas que dieron mejores re­
sultados en el material examinado fue­
ron la hematoxilina plúmbica, el azul 
de toluidina v la determinación de la 
argentafinidad con el método de Mas- 
son. La hematoxilina fosfotúnesrica y 
la técnica de Davenport rindieron re­
sultados inconstantes y poco reproduci. 
bles por lo que el estudio se realizó so­
bre la base de los resultados obtenidos 
con los tres métodos citados en primer 
término. La .coloración con hematoxili- 
na y eosina fue empleada exclusivamen­
te con miras a realizar el diagnosóco his- 
topatológico de la mucosa gastvoduodc- 
nal. Los resultados del examen histo­
lógico están sintetizados en la tabla T.

El examen previa aplicación de la 
técnica de Masson, mostró un elevado 
número de células argentafines seme­

jantes morfológicamente tanto en la 
mucosa fúndica como en la antral y 
en la dudenal. Las células estaban ubi­
cadas en los dos tercios inferiores de las 
glándulas gástricas o de las criptas de 
Lieberkiihn. La mitad basal de la cé­
lula. aparecía totalmente ocupada por 
una secreción granular que reducía in 
tensamente las sales de plata, El número 
de células argentafines era muv escaso 
en la porción fúndica v aumentaba pro­
gresivamente hacia el duodeno donde 
eran especialmente abundantes. A ni­
vel de la mucosa antral estas células ocu­
paban una localización más superficial 
que en la región fúndica. En esta última 
aparecían ubicadas preferentemente en 
el fondo de las glándulas en tanto que 
en la mucosa antral estaban localizadas 
más cerca del cuello. A nivel del duo­
deno las .células arnentafines estabanO
distribuidas irregulármente en toda la 
extensión de las criptas y en ocasiones 
excepcionales era posible visualizar las 
células argentafines entre las células ab­
sortivas de la vellosidad, (fotografía 
n<? 1).

Con hematoxilina plúmbica se apre­
cian células esféricas con su citoplasma 
totalmente ocupado por un secreción 
granular más fina que la existente en 
las células argentafines y, a diferencia 
de éstas, distribuida regularmente en to­
do el citoplasma sin localización prefe- 
rencial en la mitad basal de la célula. 
Esta variedad celular era especialmente 
notable en la mucosa fúndica v en la 
duodenal, no así en la mucosa antral 
donde era particularmente escasa. En la 
porción fúndica se encontraban ubica­
das en el fondo de las glándulas v tam- 
bién presentaban esa localización en las 
criptas de Lieberkühn. Aparentemente el 
número de estas células era más abun­
dante en el duodeno que en el estómago 
(fotografía n° 2).
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1 io. 1

Fig. 2
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Con el azul de toluidina a diferen­
tes PH aparecen en las glándulas gas 
tricas fúndicas y pilóricas y en las crip 
tas de Lieberkühn células que muestran 
metaeromasia v se tiñen de color rojo o 
violeta. Estas células son particularmen­
te escasas en la región fúndica y su nú­
mero es mayor en la región antral. A 
nivel del duodeno son especialmente 
abundantes. Muestran una distribución 
más superficial que la de las células co- 
lo readas con hematoxilina plúmbica y 
están ubicadas en el tercio medio v su­
perior de las glándulas (fotografías n°" 
3 y 4).

En cortes sucesivos en los que se 
aplicaron los tres métodos descriptos no 
se observó coincidencia entre ellos. Es­
te hecho v la diferente distribución to­
pográfica 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 endocrinas: células que 
se tiñen con hematoxilina plúmbica, cé­
lulas que rinden metaeromasia en H CL 
Azul de toluidina y células argentafines.

Al intentar correlacionar la morfo­
logía y el número de estas células con las 
diferentes alteraciones del quimismo gás­
trico vía presencia de lesiones inflama 
torias de la mucosa gástrica no fue po­
sible determinar ningún tipo de varia 
ción significativa. Pensamos que esto 
pueda deberse al relativamente escaso 
número de caso examinados y a que en 
esta fase del estudio se prestó especial 
atención a la caracterización de las va­
riedades celulares en la mucosa oastro- 
duodenal normal.

Con el microscopio electrónico las cé­
lulas endocrinas presentan un aspecto 
característico. Aparecen como elementos 
directamente aplicados sobre la merne- 
brana basal de la glándula. En su cito­
plasma se aprecian numeroso granulos

esféricos de elevada densidad electróni­
ca, algunos de ellos envueltos con una 
delicada membrana perteneciente proba­
blemente al retículo endoplásmico. El 
diámetro medio de los granulos de se­
creción es de 2000 A v están ubicados 
preferentemente hacia la membrana ba­
sal. El resto de los organoides citoplos- 
máticos no presenta características es­
peciales salvo la baja densidad electró­
nica de la matriz citoplasmática (foto­
grafía n? 5).

C omentario

Nuestras observaciones indican que 
en la mucosa gastroduodenal existen por 
lo menos tres variedades de células 
endocrinas: células argentafines, célu­
las que se tiñen con hematoxilina 
plúmbica y células que rinden meta- 
cromasia con el H CL azul de toluidina. 
Estas tres variedades son diferentes por 
su morfología, su distribución topográfi­
ca y por su ubicación dentro de las 
células.

Las células argentafines por noso­
tros descriptas son similares a las des 
criptas por otros autores. Las células que 
se tiñen con hematoxilina plúmbica pa­
recerían corresponder a las células pan- 
créaticas aisladas de la mucosa oastro-O
duodenal. Las células que se tiñen con 
H CL azul de toluidina son similares 
por su morfología y localización a las cé­
lulas G  que se supone son secretoras de 
gastrina.

Resumen

Se obtuvieron biopsias gástricas v 
duodenales por vía oral de 20 pacientes 
mediante la sonda de Crosbv.

A algunos de estos pacientes se les 
realizaron 2 tomas biópsicas (ocho en 
total) obteniéndose 10 muestras de cuer­
po gástrico, 11 de la zona antropilórica 
v 7 de duodeno.

A todos estos pacientes se les efectua­
ron estudios del quimismo gástrico por 
el método de la histamina máxima.
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Fig. 4



Fia. 5

El material obtenido se coloreó con 
las siguientes técnicas: hematoxilina y 
eosina hematoxilina plúmbica, hemato 
xilina fosfotúngstica, azul de toluidina 
v técnicas argénticas de Masson y de 
Davenport.

En algunos casos una mitad de • ma­
terial se procesó para su estudio con el 
microscopio electrónico.

Se encontrarontre s tipos de células 
endocrinas: células argentafines, célu­
las que se tiñen con hematoxilina plúm­
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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