ESTRUCTURA HISTOLOGICA DEL CORNETE INFERIOR
EN DIFERENTES EDADES!

Dres. Miximo Garcia-CastaRepa® # y Oscar ANTNEZS

E L EPITELIO respiratorio ha sido en los
altimos 20 afios uno de los tejidos

mis estudiados por los investigadores.!
El enorme poder de amplificacién del
microscopio electronico ha hecho clasi-
cas las descripciones morfologicas de los
cilios,2 su implantacién, su motilidad
y su regeneracién.® La actividad elée-
trica encontrada en las células ciliadas
ha permitido deducir que existen ma-
nifestaciones eléctricas ritmicas que in-
tervienen en el movimiento ciliar.t La
membrana basal y el tejido conectivo® ©
de la llamada mucosa respiratoria, con
sus vasos sanguineos, glandulas, células,
fibras y material de sostén,” & son enig-
mas que poco a poco han ido despejin-
dose. La gxperimentacién en el labora-
torio no cesa, de tal manera que tanto
[isidlogos, histélogos, neumélogos y oto-
rrinolaring6logos, estamos enterados del
comportamiento de casi todas las es-
tructuras en estado normal asi como
ante la agresién de diferentes agentes
fisicos, quimicos® y biolégicos 10-12

Si ebservamos en clinica el compor-
tamiento del cornete inferior, aprecia-
mos que en el curso de unecs cuantos

1 Trabajo de seccién presentado en la se-
sién ordinaria del 7 de agosto de 1968.

2 Académico numerario.

3 Hospital Judrez.

minutos ¢ste aumenta o disminuye de
volumen; tal hecho es considerado fi-
sioldgico. También se sabe que esta for-
macién es un area reflectégena por ex-
celencia que responde casi de inmediato
a los estimulos mas variados, tales como
el frio, el calor, el clima, el medio am-
biente, las alteraciones psiquicas transi-
torias como la angustia o el temor, la
actividad sexual,? etc. Los ricos plexos
vencsos que existen normalmente en el
cornete inferior, la constante actividad
ciliar de su mucosa, lo grueso de su te-
jido conectivo,” y las discretas pero
constantes variaciones que se advierten
en clinica en esta zona, nos llevé a tra-
tar de estudiar si en ella ocurrian cam-
bios en el transcurso de los afios, como
sucede en casi todos los tejidos del or-
ganismo animal.

En vista de que en la literatura mé-
dica consultada no se hacen mas que
vagas referencias a los cambios que la
mucosa respiratoria deba sufrir con la
edad, se desperté en nosotros el deseo
de averiguarlo. Del resultado de estos
hallazgos damos cuenta en esta breve
comunicacién.

MATERIAL ¥ METODOS

Se eligié el cornete inferior para rea-
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Fre. 1.

lizar el presente estudio por las siguien-
tes razones: de toda la mucosa respira-
toria, éste es el sitio mas accesible en
el sujeto vivo para tomar una biopsia;
en este lugar no existe en el humano
mucosa olfatoria; y aqui el tejido co-
nectivo tiene mayor espesor, y se presta
mejor a su estudio, siendo facil demos-
trar objetivamente las alteraciones de
sus componentes.

Se escogieron siete sujetos en los cua-
les se logré excluir la presencia de pa-
decimiento agudo o crénico, local o ge-
neral. Se empled anestesia local para la
obtencién de las biopsias, las cuales fue-
ron {ijadas inmediatamente en solucién
de formol al 10%. Las edades de los
sujetos variaron de 4 a 55 afios.

Todas las biopsias fueron estudiadas

Vor. 99, N¢ 1

Biopsia de cornete de un nifio. Imagen histolégico normal en la que se cbserva el
epitelio, el tejide conjuntive y glandulas.

por el método de la inclusién en para-
fina, realizindose las siguientes técnicas
histolégicas de coloracién: 1 hematoxi-
lina-eosina; 2 Acido peryddico-Schiff.
(P. A. 8.); 3 reticulo de Gomori; 4 tri-
crémico de Gomori; 5 azul de tolui-
dina. Utilizamos exclusivamente el mi-
croscopio de luz para el estudio histo-
légico de las biopsias.

RESUMEN DE LOS HALLAZGOS

1. El epitelio respiratorio. La la-
mina epitelial cilindrica seudoestratifi-
cada ciliada, o planoestratificada, sin
queratinizacién, muestra disminucién
de su espesor en algunos sitios en los
sujetos de una mayor edad; nos ha dado
ia impresién de poca adhesién celular,
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ya que hemos observado que se des-
prenden con facilidad algunos grupos
celulares a este nivel. El componente
ciliar no fue objeto del estudio, ya que
la microscopia electrénica es el método
indicado para su interpretacién.*3

2. La ldmina fropia. En el nifo
y en el adulto joven tiene una estruc-
tura fibrilar laxa con infiltracién de
linfocitos, de escasas células plasmati-
cas, histiocitos, escasos granulocitos neu-
tréfilos y numerosas células cebadas.
En las biopsias de los ancianos, obser-
vamos un aumente numérico de estos
compenentes celulares, con excepcién
de las células cebadas, que practica-
mente estdn en la misma proporcién en

#

.
SR
Biopsia de cornete de individuo anciano en la que se aprecia epitelio superficial

integro y por debajo de él una fibrosis en forma de una banda homogénea. Marcada infil-
tracion de linfocitos y células plasmaticas.

los sujetos estudiades. Observamos ade-
mds, escasos granulocitos eosinéfilos y
algunos cuerpos de Russell I'uchs.

La alteracion mads significativa se
manifestd en el tejido conjuntivo de la
lamina propia, situada en la inmediata
vecindad del epitelio; encontrdndose
una “handa” homogénea, hialina, en
extensas areas de las biopsias de los an-
cianos y no en toda la porcién subepi-
telial. En una de las biopsias, ademds
de esta “banda” fibrosa se observaron
extensas dreas con fibrosis y hialiniza-
cién del tejido conjuntivo, en forma de
masas irregulares. En las biopsias de los
adultos, también se ohservaron sitios pe-
quenos de fibrosis subepitelial, manifes-



48 GaceTa M#pica pE MExico

Vor. 99, N* 1

Fic. 3. Biopsia de cornete de un individuo anciano en la que se aprecia irregularidad
de la membrana basal, banda hialina subepitelial y areas nodulares muy extensas de fibrosis
y hialinizacién del estroma, Infiltracién manifiesta de linfocitos y células plasméticas.

tados por la “banda” hialina ya men-
cionada y que verosimilmente debe pre-
ceder a la fibrosis tan manifiesta en los
individuos de edad avanzada.

3. La membrana basal. En las biop-
sias de los nifios v de los adultos jove-
nes se manifiesta en forma nitida, con
discretas variaciones en su espesor, lo
cual es normal; y por debajo de ella, el
reticulo es ostensible, apreciindose ri-
queza de capilares sanguineos. En los
viejos la membrana basal pierde su ni-
tidez y se esfuma, confundiéndose con
la banda hialina subyacente; los capi-
lares sanguineos son numerosos y se de-
tienen a este nivel.

4. Gldndulas. Las glandulas mu-

cosas y serosas se encontraron en gru-
pos numerosos, sin que hayamos podido
demostrar diferencias morfolégicas sig-
nificativas en ninguna de las biopsias.

5. Plexo venoso. El rico plexo ve-
noso de la mucosa del cornete inferior
no muestra diferencias morfolégicas de
interés en las biopsias estudiadas; sola-
mente en los viejos, la pared venosa es
de mayor espesor.

6. Las arterias. Las arterias no mos-
traron tampoco alteraciones en los di-
ferentes sujetos estudiados, no obstante
que se buscaron intencionalmente fe-
némenos de fibrosis y calcificacién en
los individuos de mayor edad, con re-
sultados negativos.



Fic. 5. Biopsia de cornete de un individuo anciano. Técnica para reticulo de Gomori.
Se aprecia engrosamiento de la membrana basal con irregularidad en su espesor y areas en
la que se “esfuma” de manera ostensible, Aumento numérico muy aparente en los vasos

n anmilavan suheraaantan
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En esta serie de sujetos clinicamente
sanos, se han estudiado las alteraciones
morfolégicas encontradas en adultos y
ancianos en relacién con los nifies. No
es la intencién de los autores hacer con
estos hallazgos una interpretacién clini-
copatolégica, pues se considera que el
niimero de casos es reducido; pero si
sc hace hincapié y se ilustran algunas
alteraciones que han parecide intere-
santes, ya que en los trabajos cientifi-
cos revisados no aparecen descritas con
cste enfoque.
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