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LOS ACINIS GLANDULARES NORMALES Y LOS CANCEROSOS
Dr. JESUS ARROYO

Se conocen en histologia con el nombre de acinis, cavidades arre-
dondadas, ovoides o alargadas, tapizadas por un epitelio de revesti-
miento comunmente mopoestratificado, de células glandulares, que des-
empenan una funcién secretoria importante.

Tratase de formaciones microscépicas muy nrumerosas para cada
glandula, que en su conjunto constituyen la porcién secretora de éstas,
en la cual se aloja el producto elaborado en ellas, en tanto es vertido
a través de los conductos excretores, al medio exterior.

Son varios en mi sentir, los caracteres estructurales que correspon-
den a todo acini normal: lo. su individualizacién como formaciones
epiteliales correctamente separadas del tejido conjuntivo ambiente; Zo.
los caracteres citolégicos normales de las células del revestimiento epi-
telial, de acuerdo con la estructura y funcion de las glandulas a las cua-
les corresponden; 3o0. la disposicién peculiar ¥ nimero de las capas ce-
lulares del revestimiento: 4o. los aspectos microscépicos de las cavi-
dades respectivas, que en ocasiones pueden estar ocupadas por produc-
tos de elahboracién normal de las células; 50. agregaremos a los ante-
riores la mayor o menor abundancia de dichos acinis, distinta segiin
las glandulas que se estudien. y que precisamente por su variabilidad,
no permite estimarla como tipo de comparacién general, sino ha de
ser considerada como pormenor distintivo de cada glandula en parti-
cular, '

Los caracteres anteriores han menester una descripcién breve, tan-
to para la mejor inteligencia de lo que va a seguir, cuanto para que mis
palabras sean comprendidas por aquellas personas no versadas en his-
tologia.

lo.—La individualizacién de los acinis como formaciones epite-
liales correctamente separadas del tejido conjuntivo ambiente, nos in-
dica que si bien es verdad que en toda glandula, que debe ser esti-
mada desde el punto de vista estructural como un érgano, concurren
a su formacion tejidos distintos, epitelial, conjuntivo, muscular liso,
nerviosc, hematico, etc., son los dos primeros los gque por sus relacio-
nes de contigiiidad permiten el reconocimiento preciso de los acinis
y de su aspecto fisiolégico; es decir, como los caracteres microscépi-
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cos de los slementos epiteliales ¥ conjuntivos y su manera de reaccio-
nar ante las substancias colorantes forman un contraste acentuado, este
contraste permite que las cavidades arredondadas de las glandulas se
destaguen con claridad de los elementos fibrosos del tejido conjuntivo
ambiente, ¥ hace su reconocimiento facil para un observador, aun cuan-
do sea poco avezado a los exdmenes microscépicos; la regularidad del
contorno de estas cavidades estd asegurada por la existencia en la peri-
feria de los acinis, de la membrana llamada vitrea o basal, que si bien

no siempre es ficil de percibir, en todos los casos normales mantiene.

la independencia de las células epiteliales de los acinis, situadas por den-
tro de la basal, y las células y fibras conjuntivas situadas por fuera de

ella, que representaria de esta manera y asi se interpreta en muchos’

casos, una barrera que no puede ser salvada al estado fisiolégico por
las células epiteliales, pero que en casos patoldzicos, en las neoplasias

cancerosas, si es salvada por dichas células epiteliales degeneradas, que -

van a invadir el tejido conjuntive périglandular, perdiéndose con ello
la individualizacién de los acinis glandulares, y su separacién correcta y
fisiologica del tejido conjuntive ambiente.

20.—l.os caracteres citolégicos normales de las células del reves-

timiento epitelial, de acuerdo con la estructura y funcién de las glan-.

dulas a las cuales corresponden los acinis, deben ser interpretados de
la siguiente manera:

No todos los acinis tienen los mismos elementos celulares de re--

vestimiento, ni la estructura de estos es igual en todos los casos, ni lo
son los productos de elaboracidn.
Desde este punto de vista cada glandula posee una estructura y

funcién que le son propias ¥y que no comparte con otras glandulas, aun.

cuando sean muy semejantes.

Los acinis de las glandulas salivares serosas estin revestidos por
células de tipo alto, que dejan en el centro una cavidad estrecha, la laz
del acini; su protoplasma es rico en granulaciones proteicas que le dan
un aspecto oscuro y este aspecto varia segin que se estudien las célu-
las en reposo o en actividad; elaboran estas células una s:*iva fliida
vy abundante, que escurre faclimente de los conductos excretores de
las glandulas, a pesar de la estrechez de las primeras vias de excrecién.

Los acinis de las glandulas salivares mucosas difieren de los pre-
cedentes por hallarse revestidos de células poco altas que limitan una
cavidad o Iuz més amplia que en el caso anterior, su protoplasma pre-
senta un aspecto areolar y se halla ocupado por una substancia clara y
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transparente, la mucosina: no se advierten cambios ostensibles en di-
cho protoplasma en los aclos sucesivos de secrecién y excrecion, que
dan como resultado una saliva que contrasta con la anterior en su as-
pecto y abundancia, ya que ésta es viscosa y relativamente escasa.

Los acinis pancreaticos presentan una estructura que si es com-
parable a la de los acinis salivares serosos, en su aspecto, no lo es en
su estructura intima ni en el producto por ellos elaborado, la secre-
cién pancredtica, que desempena funciones quimicas muy diversas de
las encomendadas a la saliva albuminoidea.

He aqui tres glandulas comparables entre si por su estructura ge-
neral, y sin embargo, completamente distintas en lo que se refiere a
los caracteres citolégicos v funcionales de los elementos secretores, que
forman el revestimiento epitelial de los acinis.

Y si de éstas que son homdlogas entre si, pasamos a considerar
glandulas disimbolas, comprobaremos con mayor precision que los ca-
racteres citolégicos de sus células epiteliales han de estar de acuerdo con
la estructura y funcién de las glandulas a las cuales corresponden:

Las vesiculas o acinis tircideos estan revestidos normalmente por
una capa de células cibicas entre las cuales hay que distinguir los
elementos acidéfilos de les que no lo son, pormenor que nos permite
reconocer cuiles son las células jévenes en plena act‘ividad\funcional.
y cudles los elementos caducos en vias de desprendimiento y desapari-
cién; ademas es bien conocida la presencia constante de materia co-
loide enm el interior de estos acinis.

Los tubos del rifidn presentan en sus diversos segmentos, carac-

teres citolégicos propios a cada uno de ellos, que se refieren al ni-
mero de células necesario para formar el revestimiento glandular, a
su altura, a la luz central gue limitan, a su estructura protoplasmatica
fina, a la situacién y aspecto de los nicleos, etc., todo lo cual per-
mite identificar correctamente en las preparaciones, el segmento con-
torneado, las ramas del asa de Henle y el segmento intermedio de
Schweiger-Seidel, pera no referirnos sino a las porciones secretantes
de los tubos urinarios. _

Los acinis de la préstata estan integrados por células de tipo pris-
matico o cilindrico, con protoplasma oscuro en la base, en donde se
aloja el nucleo, ¥ claro en la superficie, ¥ dispuestas en una sola hilera
regular que tapiza todo el interior de la cavidad acinosa, limitando
una luz central bastante aparente.

Los acinis mamarios son pequefos, su revestimiento estd consti-
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tuidos por células de tipo ciibico, moncestratificadas, y limitando una
luz central y estrecha, el didmetro de la cual guarda relacién con el
volumen reducido de las formaciones acinosas.

Se ve por lo tanto, que si no existe una disposicién estructural
que pueda -consirerarse como tipo de los diversos acinis glandulares,
es porgque cada una de las glindulas que conocemes tiene una estruc-
tura que le es propia, y que a lo mas es comparable a la de otras glan-
dulas en sus lineamientos generales, pero no igual en sus finos porme-
nores citolégicos.

30.—La disposicién peculiar y ntitmero de las capas celulares del
revestimiento son también distintas en las diversas glandulas del or-
ganismo humano y caracteristicas de cada una de ellas; en muchas se
comprueba la presencia de revestimientos monoestratificados, es decir,
dispuestos en una sola hilera de células, como en el cuerpo tircides, la
glandula mamaria, los tubus urinarios, las glindulas salivares muco-
sas, pero en otras las capas cclulares son en mayor niimero, y los atri-
butos y Ia funcién de las células correspondientes son distintas en estas
diversas capas.

Volviendo al ejemplo de las glindulas salivares y el pancreas, es
oportuno recordar que en las glindulas serosas, por debajo de las cé-
lulas secretoras, hay una hilera discontinua de elementos mio-epitelia-
les situados oblicuamente, la contraccién de los cuales regida por su
estructura especial, desempeifia papel importante en el acto de la ex-
crecidén salivar acortando el didametro vertical de los acinis y ensan-
chando el transversal, ambos temporalmente, y recuperando sus lon-
gitudes primitivas tan pronto como ha pasado la expulsién del produc-
to de elaboracién; en las glandulas salivares mucosas ya hemos dicho
que sélo existe una hilera celular, la que forman las células secretan-
tes, no habiendo por lo mismo, debajo de éstas, otros elementos que a
semejanza de los mio-epiteliales participen en los actos excretores.

El pancreas, la estructura del cual reproduce como afirmabamos
anteriormente la de una glindula salivar serosa, presenta no obstante
esto una diferencia importante, ya que en los acinis pancreaticos se dis-
tirnguen correctamente dos capas celulares, la mas externa que es la
secretoria propiamente dicha y por dentro de ella, otra formada por
células diferentes de las primeras, ¥ que se llaman centro-acinosas mer-
ced a su situacién, estimandose que su presencia en la regién central
de los acinis es debida a una verdadera invaginacién hacia el interior
de ellos, de las primeras vias de excrecién del érgano.
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Conviene siempre, a la par que es necesario, tener presentes estas
diferencias estructurales de los diversos acinis glandulares, para inter-
pretar correctamente las alteraciones patolégicas que en ocasiones nos
es dable observar.

40.—Fn lo que se refiere a los aspectos microscépicos de las ca-
vidades respectivas hay que tener en cuenta que si algunas de ellas de-
ben observarse normalmente desocupadas, otras en cambio siempre
tienen en su interior productos variables en relacién con la funcién
glandular. ’

Son miltiples las glandulas que al examen histolégico norzial de-
ben tener sus acinis vacios, citaremos entre ellos los tubos renales,
que fisiolégicamente no deberan contener en sus cavidades productos
anormales, y que patolégicamente si es comin que tengan exudados
ya informes, bien figurados, y en tal caso constituyen los cilindros re-
nales en sus diversas variedades.

En otras glandulas, especialmente en las mucosas, es frecuente oh-
servar en su interior una pequeiia cantidad de la secrecién normal que
elaboran; en alguna otra como el cuerpo tiroides, es constante y patog-
noménica la presencia en el interior de los acinis de una buena canti-
dad de substancia coloide que ocupa la mayor parte de sus cavida-
des y que desempena funciones fisiolégicas importantes, etc.

Se ve por lo tanto, que varian al estado normal los aspectos mi-
croscopicos de los acinis glandulares desde el puato de vista de la va-
cuidad u ocupacién de las cavidades por ellos constituidas.

50.—Y por lo que toca a la abundancia de acinis que constituyen
las glindulas, ya hemos dicho que esta es muy variable para cada una
de ellas, pero esta abundancia es peculiar, observiandose muy numero-
sos por lo general en aquellas glindulas de funcionamiento activo, y
més escasos en las que tienen cierta lentitud fisiolégica (digamos asi),
en la prostata, en la glandula mamaria (fuera de [a lactancia), etc.
Dicha abundancia en el niimero de los acinis facilmente se perturba
por causas morbosas variables, inflamatorias, hiperplasicas o franca-
mente neoplasicas, perdiéndose con rapidez el esquema normal de cons-
titucion de cada glandula, desde el punto de vista del nimero de acinis
gue la constituyen.

Estos caracteres diversos de arquitectura normal a que nos hemos
referido, se modifican lenta y sucesivamente cuando ocurre una dege-
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neracién celular que ha de transformar los acinis normales en acinis
CANCEYoS0S, '

Hago abstraccién intencionalmente en el presente articulo de otras
alteraciones que pueden ocurrir en los acinis, distintas de las cancero-
sas, alteraciones simplemente hiperplasicas, inflamatorias, lesiones de
répercusion de neoformaciones conjuntivas adyacentes, metastasis de
otros tumores, etc., en todas las cuales la perturbacién no llega a la
cancerizacion de los acinis glandulares, o ésta no es autéctona, sino re-
produccién de otros neoplasmas méas o meaos ale]ados del sitio ocupa-
do por los acinis normales.

No es facil sefalar un orden constante y gradual en el que vayan

Fig. No. 1

ACINI GLANDULAR NORMAL
Se ve su revestimiento de células altas, dispuestas
en una sola hilera y correctamente separadas del
tejide conjuntivo ambiente,

perdiéndose los caracteres normales de los acinis en vias de degenera-
cién cancerosa, v por esta razén la exposicién que va a seguir debe
considerarse simplemente como esquemética y tendiente a facilitar la
comprensién de los hechos que en ella se refieren, pero probablemente
en algunos casos no esté de acuerdo con lo que ocurre en realidad.
Cuando un acini fsiolégicamente constituido (Fig. No. 1),



84 GACETA MEDICA DE MEXICO

asiento de una degeneracién neoplasica maligna, ocurren en orden cre-
ciente los siguientes hechos importantes:

a).—Reproducciones celulares frecuentemente repetidas,. que
pronto llegan a la multiplicacién de las capas o estratos celulares que
normalmente lo integran (estas reproducciones celulares al principio
pueden ser tipicas, en lo que al proceso mitésico se refiere, y solo son
anormales por la repeticién frecuente conque se suceden).

b).—Transformacién de los caracteres citolégicos de los elemen-
tos secretores que constituyen e]| revestimiento epitelial: esta trans-
formacién que conduce a la metaplasia, no es simultinea en todos
los elementos celulares, sino paulatina, y de ahi que las funciones nor-
males de las glandulas se conserven aparentemente con tal caracter.
durante cierto Hempo.

c).—A medida que avanza la multiplicacién de los estratos ce-
lulares, hay disminucién paralela de la cavidad glandular, que en su
grado *méximo, conduce a la obstruccién completa de dicha cavidad
¥ transformacién de los acinis huecos en cordones celulares macizos en
los que toda actividad secretoria se ha perdido.

d).—Como consecuencia del desarrollo exuberante que alcanzan
las células degeneradas, las reproducciones celulares se multiplican ex-
traordinariamente, ahora en forma atipica, y las figuras de mitosis
anormales se encuentran a cada paso.

e).—La multiplicacién celular que se ha desencadenado no queda
ya limitada al contorno primitivo de los acinis, sino franqueando las
barreras representadas por las membranas vitreas o basales, invade pri-
mero escasamente y después en forma tumultuosa el tejido conjuntivo
peri-acinoso, y mas tarde los vasos sanguineos y linfaticos, difun-
diéndose ampliamente fuera de su sitio inicial.

Conviene sefialar que es muy frecuente, casi constante, que a los
fenémenos de degeneracién cancerosa, preceda el desarrollo de una
neoformacién glandular benigna, de un adenoma, caracterizado fun-
damentalmente por el aumento en el niimero de acinis normales de
una glandula, pero conservando estos los atributos estructurales fisio-
légicos que les corresponden.

Estudiemos pormenorizadamente, los hechos antes enunciados:

a).—l.as multiplicaciones celulares que ocurren al principio de
la evolucién cancerosa de los acinis glandulares, hemos dicho en ren-
glones anteriores que son tipicas en lo que al proceso reproductivo se
vefiere, es decir, que siguen los lineamientos que corresponden ya sea
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a la divisidn directa o indirecta de las células, v sélo tienen de anor-
mal la frecuencia conque se repiten; conforme a esto, no es facil
sorprender en las preparaciones microscdpicas figuras nucléares que
atestigiien estos fenémenos, porque es bien sabido gque tales figuras
casi solo se observan cuando la divisién es anormal ya que entonces
los nucleos, aparte sus deformaciones mas o menos aparentes y su
aumento frecuente de volumen, presentan una apetencia tintdrea exa-
gerada, que les permite destacarse de los niicleos en reposo hacién-
dose facilmente aparentes al observador,

Pero si no es facil la percepcién de estas figuras de divisién ce-
lular conque se inicia el proceso que estudiamos, si es facil percibir
los resultados de ella, que se traducen ya sea en el aumento del
ntimero de los acinis, que conduce a la formacion de un adenoma sim-
ple, va en la multiplicacién ostensible de las capas de los acinis pre-
existentes sin aumento de su nimero, haciéndose poli-estratificados los
revestimientos epiteliales que normalmente no lo son; conviene ad-
vertir que esta poli-estratificacién sélo ocurre en las células epiteliales
del revestimiento, es decir, en las células glandulares propiamente di-
chas, respetando otros elementos celulares distintos, y asi quedan ex-
trafios a esta multiplicacién en su principio, las células mio-epiteliales
de las glandulas salivares, los centro-acinosas del pancreas, etc. (Es-
tos elementos no glandulares seran invadidos mas tarde por el proce-
so, pero esto ocurre en periodos avanzados de degeneracién). Es
frecuente que cuando el proceso ha avanzade un poco, se reunan los
dos fendémencs mencionados, aumento en el nimerc de los acinis y
multiplicacién de los estratos celulares del revestimiento.

Cuando esta multiplicacion de las capas celulares ocurre, se tra-
duce en los acinis de dos maneras, o bien las cavidades acinosas se
dilatan un poco, quizd por accién mecanica para permitir se aco-
moden en ellas las células necoformadas, o bien se forman vegetacio-
nes intra-acinosas, que nacidas del epitelio y acompaiiadas desde su
aparicién, por el tejido conjuntivo que les forma un eje vasculariza-
do que ha de nutrirlas, van a invadir la cavidad glandular, ha-
ciéndole perder su forma normal (Fig. No. 2): a la postre esta inva-
sién de vegetaciones epiteliales intra-acinosas, ocurrird en todos los ca-
sos, con y sin dilatacién previa de las cavidades glandulares.

b).—La transformacién metaplasica de las células secretoras indi-
<a un paso mas en los fenémenos degenerativos gue, venimos estudian-
do, y consiste fundamentalmente en que dichas células pierden los ca-
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racteres citoestructurales gue les son propios para convertirse en ele-
mentos de aspecto indiferente, de forma por lo comin arredondada, y
en cuyos protoplasmas ya no se advierten las estructuras funcionales im-
portantes gue caracterizan a toda célula grandular, ‘perdiéndose, por lo
tanto, los filamentos de ergastoplasma, granulos de secrecién, y depé-
sitos de materia elaborada que es frecuente observar en células funcio-
nalmente activas; se pierden asi mismo los caracteres mediante los cua-
les se diferencian las céluJas de unas glandulas, de Tas de otras homélo-

Fig. No. z
‘ ACINI GLANDULAR QUE PRINCIPIA
A SER ANORMAL

Se ven sus células dispuestas en varias capas es-
tratificadas, y algunas vegetaciones epiteliales

' intra-acinosas,

gas o disemejantes, y en tal virtud llega un momento en gue no seria po-
sible reconocer los acinis serosos y distinguirlos de los mucosos o vi-
ceversa, realizéndose un verdadero fenémeno de desdiferenciacién, que
devuelve 2 las células asi transformadas, caracteres semejantes a los em-
brionarios, ¥ totalmente inverso del que ocurre durante el desarrollo del
organismo, en que las células van transformaAndose progresivamente, per-
diendo sus atributos embrionarios y adquiriendo los caracteres adultos
que les permitiran trabajar al estado normal. Si este desarrollo es pro-
gresivo, con toda propiedad se ha llamado regresive al fenémeno que
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ocurre durante la metaplasia celular, regresién que afecta tanto a los ca-
racteres estiticos cuanto a los dindmicos de las células glandulares.

En efecto, deciamos antes que esta metaplasia no ocurre simulta-
neamente en todas las células, v de ahi que las funciones normales de las
g]éndulas se conserven aparentemente con tal caracter durante cierto
tiempo, esto se explica porque al lado de células que ya han perdido sus
caracteres funcionales persisten otras que todavia los conservan, y bas-
tan estas para desempefar las actividades glandulares durante un plazo

Fig. No. 3
DOS ACINIS FRANCAMENTE ANORMALES

Se observan convertidos en cordones celulares ma-

¢izos, por la muliiplicacién anormal de las células
del revestimiento; se ha perdido ya el aspecto
glandular primitivo.

méas o menos largo; es lo mas probable que fisiolégicamente ya no se con-
serve la normalidad de los productos elaborados en estos acinis en vias
de transformacién epitelial, pero esto es ajeno a los aspectos simple-
mente morfolégicos de que estoy ocupandome, por lo tanto sélo me
concreto a mencionar el hecho sin entrar a su estudio y discusion.
c).—Ya hemos dicho precedentemente que a medida que avanza
la multiplicacién de los estratos celulares de revestimiento hay disminu-
cién paralela de las cavidades glandulares y sehalamos como prueba de
ello la invasién de estas cavidades por las vegetaciones conjuntivo-
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epitebales intra-acinosas que se constituyen al principio de la transfor-
macién cancerosa de los acinis; pero muy pronto, y actuando en com-
binacién los dos factores antes enunciados, multiplicacién celular no in-
terrumpida y transformacién metaplasica de las células, los acinis van a
llenarse de elementos neoformados atipicos, perdiéndose por completo
las cavidades glandulares y transformandose en cordones macizos de cé-
lulas (Fig. No. 3), que han perdido por completo sus funciones normales
para adquirir otras nuevas, totalmente distintas de las que anterior-

mente desempeiiaban.

Fig. No. 4
ACINIS CANCEROSOS MULTIPLES

Los elementos epiteliales han proliferado conside-

rablemente formando ndédulos neoplasicos numero-

sos, integrados por células atipicas; el cancer glan-
dular—carcinoma—-, esta constituido.

d)}.—El factor que tiene en estos momentos el papel principal, es
en mi concepto la reproduccién celular anormal, es decir, un proceso de
divisién en la mayoria de los casos mitdsico, pero substraido en maltiples
ocasiones a los lineamientos generales que rigen las mitosis normales o
hemotipicas, y presentandose por lo tanto con caracteres atipicos, pu-
diendo esta atipia afectar bien sea al ndmero de fases en que es comiin
se desarrolle este proceso, ya al reparto de la cromatina en los nicleos
de las células hijas, que puede hacerse en forma irregular, bien al na-



GACETA MEDICA DE MEXICO 89

mero de polos que aparezcan en las células que se reproducen. etc., en
siyna, se trata por lo comin de mitosis anormales y distintas por esta ra-
zén de las que ocurren fisioléogicamente; y si a esto agregamos que el
ntmero de células en reproduccién anormal es grande, tendremos la
explicacion de por qué estos fenémenos gue nos ocupan avanzan con
rapidez y llegan pronto a la replecién de los acinis de las glandulas
por células anormalmente formadas (Fig. No. 4}, con caracteres atipi-
cos, y que a su vez entraran rapidamente en divisién para cumplir una
de las misiones mas importantes de toda célula cancerosa, la reproduc-
cién constante y anarquica, que ocasiona el crecimiento neoplasico y su
invasion no interrumpida hacia lugares antes indemnes de ella.

Asi se explica gue transformadas las cavidades acinosas en cordo-
nes celulares macizos, estos, creciendo en longitud, vayan lentamente pe-
netrando a sitios préoximos a ellos (invasién por expansién), y mas tar-
de mediante fendmenos de metastasis, envien células que se localicen
en lugares alejados del de su origen dando lugar a la invasidn por trans-
plantacion. )

Y a esto agregaremos que perdidos por completo los caracteres
morfolégicos v funcionales de las cé.liilas“primitivas, ya no pueden secre-
tar ni excretar normalmente los productds que elaboraban, y daran lu-
gar ahora a substancias que tanto por su composicién distinta de la
normal, como por defecto en su excrécién, adquiriran propiedades téxi-
cas, mediante las cuales iran envenenando lentamente el organismo y
disminuyendo sus defensas ante la invasién cancerosa.

e).-—Por tltimo, como consecuencia de la transformacién cancero-
sa de las cavidades glandulares primitivas y de su conversién en cordo-
nes celulares llenos, debemos hacer mencién del hecho constantemen-
te comprobado en las preparaciones microscopicas, y que consiste en
que las células cancerosas reunidas en macizos que son los representan-
tes de los acinis primitivos, van disgregéndose lentamente de ellos, sal-
vando la barrera que constituyen las membranas vitreas o basales, ¥y una
vez desprendidas, las encontraremos en el tejido conjuntivo periacinoso
libres de los lazos de unién que las ligaban a sus congéneres (Fig No.
5), convertidas ahora en elemeutos independientes, y como tales, pron-
tas a invadir los tejidos cercanos y a reproducir aqui y alld nuevas
masas tumorales hijas del neoplasma originario, que ya quedé plena-
mente constituido.

La existencia en el tejido conjuntivo de las vias linfaticas y san-
guineas, presta a esta difusién cancerosa nuevas y faciles vias de comu-
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nicacién, y por ellas las células neoplasicas emigraran con rapidez hacia
otros érganos mas o menos distantes, prosiguiendo la accién reproduc-
tora que llevan en potencia y destruyendo merced a las neoformacio-
nes gue constituyen, estructuras comp]icadas que por resistentes que sean,
no podran escapar a la accién citolitica que tan ampliamente desarro-
llada, existe en todo elemento canceroso.

Por supuesto que esta accién destructiva no depende tan sélo de
las presiones excéntricas que desarrollan las masas neoplasicas, y de las
compresiones que ejercen sobre otras células y tejidos, sino de fend-

Fig., No. 5

DIFUSION . DE LAS CELULAS
CANCEROSAS

Los elementos epiteliales partidos de los acinis,

mmvaden tumultuosamente el tejide conjuntivoe in-
ter-acinoso, y van a originar metastasis mas o me-
nos lejanas, de la neoplasia primitiva.

menos miltiples, tales como las perturbaciones en la vascularizacién
e inervacién de territorios organicos diversos, hemorragias intersticiales
de abundancia variable, acciones téxicas de los productos elaborados
por las células cancerosas, etc., factores gue reunidos facilitan conside-
rablemente el desarrollo en ocasiones exagerado, que alcanzan estos tu-
mores, y complican su evolucién. .

Tales son, esquematicamente consideradas, las principales trans-
formaciones que ocurren en los acinis de las glandulas orgénicas, cuan-
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do son asiento de una degeneracién maligna, o en vias de evolucién
cancerosa, las cuales pueden comprobarse al examen microscépico de
preparaciones variadas, e interpretadas correctamente, nos permitiran se-
guir paso a paso el desarrollo de un neoplasma primero benigno, un ade-
noma, después en vias de transformacién maligna, un adeno-carcinoma,
y por ultimo totalinente degenerado y con todos los caracteres propios
de la malignidad, un Carcinoma, o sea un céncer de estirpe glandular,
desarrollado a expensas de los acinis propios de las glandulas.
México, 19 de octubre de 1932.
Jesis Arroyo.

COMENTARIOS

Dr. Luis Rivero Borrell.—No deseo propiamente comentar este tra-
bajo, porque no tengo conocimiento para eso; sino sencillamente, felici-
tar al doctor Arroyo y darle las gracias, porque estin tan bien escogi-
das sus preparaciones y tan bien explicadas, que he podido seguir el pro-
ceso con toda claridad, ayudado por la precisién matematica con que él
1o va marcando, lo cual resulta en extremo halagador y por ello quiero
felicitarlo.

Dr. Tomas G. Perrin.—Uno mis felicitaciones a las del doctor
Rivero Borrell. No es facil darse cuenta, escuchando la lectura del
trabajo, de todo su alcance. Desde luego es original y muy intere-
sante presentar, asi, la cuestién de los acinis; asunto dificil de en-
contrar en los libros, vy cuyo estudio constituye una labor muy enco-
miable. Creo que el doctor Arroyo podria hacer una bella segunda
parte de su trabajo considerando el estroma peri-acinoso e intra-aci-
noso y utilizando los métodos de tincién de la colagena y de la reti-
culina, segunda parte que escuchariamos todos con mucho gusto y tam-
bién con mucho provecho.

Dr. Jestis Arroyo.-—Doy las gracias al sefior Presidente y al doc-
tor Rivero Borrell por sus frases bondadosas. Cuando escogi las pre-
paraciones tenian el fin de ir haciendo objetivo lo que iba diciendo pa-
ra que se pudieran apreciar los cambios que han ido produciéndose, ¥
me satisface extraordinariamente que se haya encontrado util este
procedimiento. Por lo demas, procuraré hacer lo que me propone &l
sefior Presidente, sobre todo si puedo contar que me auxilie con sus

luces.
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Dr. ARROYO
RESUME

Dans son étude, le Dr. Arroyo, apres avoir défini, histologiquement, les acini:
énumere les caracteres structuraux qui, a sa maniere de penser, correspondent a tout
acinus normal et donr les caracteres se modifient lentement et successivement, lorsque
une dégénération cetlulaire les transforment en acini cancéreux.

Le Dr. Arroyo, expose, schématiquement, les faits qui constituent ces transfor-
mations et les fait facilement comprehensibles, aussi bien pour la description métho-
dique comme pour les figures qui accompagnent son éwude et sur laquelie il se hese
pour faire connaitre le processus depuis les multiplications cellulaites, anormales seule-
ment par la fréquence avec laquelle elles se répetent, jusqu'a a linvasion du tissu
conjonctif périacinueux par les petites cavitds cancéreuses en passant par la méta
plasie des cellules sécrétoires et le manque de différence qui redonne aux céllules trans-

formées des caracteres embrtionnaires.

Dr. ARROCYO
SUMMARY

Dr. Aroyo exposes: in summary, the facts thar constitute those transformations
characters which, in his way of thinking, correspond to all normal acini, and whese,
characters are slowly and successively modified, when a cellular degeneration trans-
forms them in cancerous acini.

" Dr. Arroyo, exposes in summary, the facts that constitute those transformarions
m a very intelligible manner, as well for the methodical description as for the figu-
res that accompany his study, on which he relies to explain the processus, from. the
cellular multiplications, abnormal only for the frequency with which they repeat
themselves, up to the invasion of the periacinuous conjunctive tissues by the meta-
plasy of secretory cells, and the lack of difference, wich gives back their embryonnic-
characters to the transformed cells.



