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Sobre la Histologia Patologica del Tracoma

FOR ELL DR. TOMAS G PERRIN
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Las lesiones histolégicas propias del tracorha —aunque esta infeccién
e9 para [.owenstein una epiteliosis— estimamos deben clasificarse desde el
punto de vista anatomopatolégico, entre los granulomas infecciosos. Sin
embargo, acaso no pueda establecerse una diferenciacién tan neta como
quiere el ilustre oftalmélogo Marin Amat entre formaciones foliculares y
granulaciones tracomatosas. Creemos que estas Gltimas se desarrollan
principalmente sobre aquellas y fundamentamos nuestro pensar sobre dos
hechos importantes, la iniciacién del tracoma en las regiones de la conjun-
tiva palpebral donde, Gnicamente, existen ndédulos linfaticos (fondos de
saco, con predileccién en la parte externa del fondo del saco superior) y la
presencia en ganglios linfaticos normales y en otras formaciones linfoides,
cuando hiperactivas, de las células de Villard y Leber, caracterfsticas del

tracoma. :
Estudiaremos brevemente las principales lesiones de la arquitectura

palpebral,

El epitelio interno o mucosd gue pertenece al tipo cilindrico estratifi-
cado, con elementos caliciformes, presenta modificaciones hiperplisicas con
infiltraciones leucocitarias en las zonas internodulares (pseudo glandulas
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de Iwanhoff) y de atrofia y aplasia sobre los granulomas. La frecuente de-
generacion mucoide de éstos afecta también a las células epiteliales que le
recubren y cuando las lesiones de las gldndulas lagrimales, principal o ae-
cesorias, determinen una-secrecién insuficiente el epitelic pasa del tipo
mucoso cilindrico estratificado al cérneo, por un proceso de queratinizacién
(xerosia secundaria). En periodos menos avanzados hemos comprobado
lesiones de metaplasia, cambiando el epitelio del tipo ¢ilindrico, al pavimen-
toso. Lesiones anilogas han sido halladas por Aubared y sus colaboradores.

En la tGnica propia, o tejido conectivo subyacente al epitelio conjunti-
val, se desarrollan las formaciones que por hacer relieve en la superficie
interna del parpado, tornindola rugosa, justifican el nombre de l2 enfer-
medad y que por su forma, desarrollo, distribucién y lesiones de vecindad
dan lugar a dos tipos elinicos prinecipales: el folicular, cuando predomina
el aspecto granulosoy e! papilar, cuando la superficie palpebral aparece
erizada de pequefas papilas las cuales, por cierto, pueden ser bien aparen-
tes aun en estados tempranos de la dolenecia. LlAmase tipo mixto a un esta-
do intermedio, y tipo no inflamatorio o de Knapp a una poco aparente va-
riedad folicular de marcha insidiosa. Tales formaciones, llamadas antes
foliculos y hoy granulomas tracomatosos, son ovales o esferoidales, bien
limitados, a veces, por una eubierta fibrosa.

Su vascularizacién no es solamente periférica pues pueden encontrarse
neocapilares en el interior del granuloma. En cortes coloreados, se observa
una extensa zona clara, central. Se halla ésta principalmente constitufda
por grandes monocitos o leucocitos endotelioides, y elementos més volumi-
nosos con inclusiones poliformas en nGmero variable y de color general-
mente moreno, pudiendo dar las reacciones ya de compuestos nucleinicos,
va de derivados hemocrémicos. Son estos macr6fagos,, los fagocitos de
Villard o células de corpGsculos de Leber, cuya identificacién con los mat-
zellen de Erlieh juzgamos harto problemaética, pues no vemos relacién alguna
-entre los irregulares corpisculos fagoeitados y los bien estudiados granulos
basiéfilos y metacrométicos de los labrocitos. Las regiones periféricas del
granuloma estdn integradas por linfocitos en apretadas masas formando
una zona circuilar obseura, cuando tefiidos. Sirve de soporte al granuloma
un delicado reticulo conjuntivo entre cuyas mallas pueden observarse, ade-
més de los elementos mencionados, eritrocitos y leucocitos polinucleares
diversos predominando, entre éstos, los eosinbdfilos; hecho que hay que te-
ner muy en cuenta ya que se ha dado importancia diagn6stiea a la eosinofilia
en los frottis para caracterizar a la conjuntivitis primaveral.

El granuloma tracomatoso, a semejanza del sifilitico, suele sufrir, ya
lo hemos dicho, un proceso degenerativo de tipo gomoso ¢ mucoide,

Abrése paso entonces la masa gelatinoide a través del epitelio para
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expulsarse al exterior, o e3 reabsorbida. En ambos casos ocupan los fibro-
blastos la region destruida ¥ evolucionan al tipo de fasciculos conjuntivos,
trocando el nédulo en un tejido de cicatriz. Este mismo proceso de esclero-
sis puede acaecer sin estar precedido de transformacién mucosa, sino de
fenémenos de citoiisis diversos, imputables, como aquel, a productos téxi-
cos del ignorado gérmen del tracoma.

El fibro-cartilago tarsal es pronto invadido por regueros de células
conectivas embrionarias que, discciando sus haces fibrosos, modifican la
congistencia y elasticidad de aquél y alteran su orientacién determinando
el entropién, acentuado y fijado mas tarde por lesiones cicatriciales. Los
nidos de células condroblésticas son asiento de fenémenos degenerativos,
y la actividad fibrobléstica de los mencionados elementos embrionarios
acarrea una considerable pseudo hipertrofia del 6rganoc.

Las gldndulas de Meibomio, como las lagrimales accesorias, atrofiadas
tardiamente en muchas regiones por la neoformacién fibrosa, pueden pre-
sentar en otras aun no afectadas, por la esclerosis, amplias dilataciones
quisticas consecutivas a la obliteracién, No es raro observar en su contenido
concreciones, més 0 menos voluminosas (blefarolitos) debidas sl depésite
de sales de cal.

Anélogos fenémenos de atrofia y dilataciones quisticas concomitantes,
pero siempre estas Ultimas con menor intensidad, pueden observarse en
las glindulas ciliares de Moll y en las sebdceas adscritas a las pestafias. Ya
hemos dicho que las lesiones del tarso, 6rgano de sostén del parpado, cambia
la orientacién de los foliculos pilosos del borde anterlor de éste, y por su-
puesto Ia del borde mismo.

Las lesiones de esclerosis aleanzan al tend6n del musculo elevador,
principaimente en la regién que forma la aponeurosis palpebral, y sobre
todo el misculo tarso superior de Miiller, cuyas fibras disocia.

Los vasos de poco calibre muestran infiltraciones, en manguitos, de
elementos embricnarios ¥ sus células internas o endoteliales, tumefactas.
La fusion de éstas en los capilares, da lugar al aspecto de un elemento vo-
luminoso y multinneclear que acaso pudiera corresponder a las céluias gi-
gantes descritas por Villard y no deseritas por otros investigadores. An4-
logos fen6menos, pero menos acentuados, obsérvanse en los linfdticos,
principalmente de la red-pretarsal. La neoformacién embrionaria disocia
con frecuencia a las fibras nerviosas ameduladas, glandulares del plexo
tarsal y a las sensitivas del reticulo conjuntival.

En ocasiones, asociada a la degeneraci6n mucoide de los granulomas
se extiende una infiltracién que presta aspecto céreo a la conjuntiva, es el
edema indurado de Stelwag. Y llamese linea de Arlt a la aparicién de ung
banda fibrosa a lo largo del surco subtarsal, accidente del proceso de escle-
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rosis ya deserito. Los fen6menos de retraccién que determina, intervienen
muy principalmente, en la desorientacién entropiénica del borde libre pal-
pebral, En resumen, el tejido flojo, htmedo y mucoso del parpado, blanda
moévil ¥ lubricante membrana protectora del globo del ojo se torna en en.
bierta rigida, dura, seca, cicatricial, rugosa; irritaci6n constante de la con-

juntiva bulbar.
No sélo pues, la conjuntiva palpebral reacciona ante el virus tracoma-

toso, La respuesta celular se extiende por la conjuntiva bulbar e invade la
cornea. Las lesiones se localizan principalmente entre el epitelio estratifi-
cado o anterior, es decir, tras las células pedales de Rollet y la membrana
de Bowman. Extréfianos a este respecto, la creencia de Raehlmann y Gins-
berg que localizan, en general, las lesiones corneales tras la membrana de
Bowman, lo cual es excepcional v limitado siempre a la reaccidn celular, no
a los procesos vasculares: los trabajos histolégicos de Stephen Mayou, ana-
tomopat6logo del Hospital Oftdlmico Central de Londres, son decigivos a

este respecto,
Elementos embrionarios ¥y neocapilares procedentes de la conjuntiva

bulbar salvan el limbo escleracorneal e invaden la eérnea opacificindola
parcial (segmentos superiores casi siempre) o totalmente. Una ligera vas-
cularizaciéon da lugar al pannus tenuis; una vascularizacién mayor con
abundante infiltracién de elementos embrionarios al pannus vasculosus y al
crassus (denominacién reservada como es sabido a la opacidad intensa) y
cuando los fendmenos regresivos no hacen desaparecer totalmente la opa-
cidad pues hubo evolucién de las células embrionarias al tipo fibroblastico
joven, y aun al fasciculado o adulto, queda establecido el pannus ciccus. El
adenoideus sercaracteriza por la persistencia de elementos no evolucionados,
de aspecto linfoide, los cuaies pueden observarse también entre las prime-

ras capas corneales,
La glandula lagrimal, y ostensiblemente la accesoria, es decir, la porcion

palpebral de aquella, es asiento en la iniciacién del proceso de una notable
hiperplasia con hiperfuncién més o menos notable. Este aumento en la se-
creci6n lagrimal no seria para algunos autores ia primer respuesta a la pre-
sencia del presunto agente biolégico sino precisamente la ‘causa del desa-
rrotlo de éste. Merida Nicolich, el Director del Hospital Oftalmico de Santo
Tomfis, de Malaga, opina (acaso contra el parecer de Bordet y Carrére so-
bre el poder bacteriolitico de las ldgrimas, que el gérmen del tracoma posee
una estrecha especificidad topogréafica y bioquimica que podria formularse
asi: gérmen -|- secrecién conjuntival -|- més conjuntiva del saco = enfer-
medad. Y basado en este concepto patogénico del tracoma preconiza la
extirpacién de la glindula palpebral. Pero si ésta provee al microbio de un
medio propicio para su desarrollo, sobre ella recae asf mismo, y acaso con
cierta especificidad también, la agresién toxica.
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Las piezas tracomatosas con lesiones en plena evolucién que hemos es-
tudiado revelaron siempre, a este respecto, una infiltraciéon granulomatosa
difusa, citolisis avanzada del epitelio secretor, y esclerosis periacinosas
con degeneracién amiloide, progresiva hasta la necrosis, del tejido conjun-
tivo neoformado.

En ningGn otro territorio, palpebral ni bulbar hemos comprohado le-
siones de intoxicacion celular tan intensas.

Los conduetos excretores muestran su luz deformada y estrechada en-
volviéndoles, en algunas regiones, acmulos celulares de tipo miero y me-
solinfocitico.

Terminamos estos apuntes sobre histopatologia tracomatosa haciendo
presente nuestra gratitud a los queridos compafieros de Academia y repu-
tados oftalmélogos don Daniel M. Vélez y don Antonio Alonso, por el ama-
ble suministro de piezas de estudio.




