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CONTRIBUCIONES ORIGINALES

ULTRAESTRUCTURA

DEL CARCINOMA PAPILAR

DEL TIROIDES HUMANO *

JORGE ALBORES-SAAVEDRA [

Se deseribe la estruciura fina de cinco carcinomas papila-
rer del tiroides hamano y los hallazgos ve comparan con
publicaciones previar velacienadas con la wltraestructura
de la gldndula tiroides normal y del bocio hiperplisico
difuso. Los cinco tumores estuvieron formados predoni-
nantemente por células epiteliales columnares altas. Mez-
clados con las célular neopldsicas y por dentro de la men-
brana basal epitelial se encontraron algunes linfocilos bien
diferenciados cuyo significado no pudo delerminarse. La
mayoria de las células neoplisicas fueron vicas en mito-
condrias y citosomas. En general, el reticulo endopldimico
rugoso se encontrd bien desarrollado y el aparato de Golgi
fue prominente. Se identificaron también microvellosida-
des, protuberancias cilopldsmicas, vesiculas apicales, cner-

# Trabajo de ingrese a la Academia Nacional de Medicina, presen-
tado en la sesién ordinaria celebrada el 27 de septiembre de 1972, Hsta
investigacion fue realizada con ayuda econdémica proporcionada por
la Organizacién Mundial de la Salud, Medical Research Grant No.
R/00243,

1 Académico numerario. Unidad de Patologia de la Facultad de Me-
dicina, Universidad Nacional Autdnoma de México y Hospital Gene-
ral de México, Secretarfa de Salubridad y Asistencia.
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pos multivesiculares, microfibrillas y microtibulos. Los
niicleos fueron grandes y a menndo indentados. Presesn-
taron nucleolos prominentes e inclusiones redondeadas
grdanulo-fibrilares en dov estadios evolutivos distintos. Las
estructuras nucleares que contenian ovganillos citopldsmi-
cos fueron frecuentes y se debieron a invaginacion de la
menbrana nuclear. Excepto por las inclusiones intranu-
cleares, mayor variacion en la forma y tamaiio de los ni-
cleos y aunsencia de gotas de coloide, las células del carci-
noma papilar del tivoides humano guardan notable pare-
cido con las células foliculares biperpldsicas.

El carcinoma papilar es el tumor ma-
ligno més frecuente de la glindula tiroi-
des en el hombre.* Durante los tltimos
dos decenios ha sido objeto de numerosas
publicaciones relacionadas con su frecuen-
cia,* caracteristicas clinicopatolégicas,® * 4
dependencia endocrina,” diseminacién in-
traglandular,® epidemialogia,” produccién
experimental,® ¢ ascciacién con otras neo-
plasias 1%y diferentes modalidades de
tratamiento.® 1% 2 Por el contratio, las
observaciones electromicroscdpicas reali-
zadas sobre este tumor dutante el mismo
lapso han sido muy escasas. De hecho la
mayoria de las investigaciones ultraestruc-
turales en neoplasias tiroideas humanas
han estado dirigidas hacia el carcinoma
medular y han contribuido mucho a la me-
jor comprensién de su histogénesis, ™ 17
funcién ' " y formacion de la sustancia
amiloide.

Los estudios electromicroscépicos del
carcinoma papilar del tiroides humano
han dado resultados variables, en ocasio-
nes contradictorios. Por ejemplo. Niwa 2!
describié que las células de este tumor ex-
hiben escasas mitocondrias. Por otro lado,
Tonietti y colaboradores ** encontraron
que la mayoria de las células neopldsi-
cas tenfan un gran nimero de mitocon-
drias, las que consideraron una caracte-
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ristica morfolégica importante. Senhauser
y Adelstein *¥ subrayaron las inclusiones
intranucleares que habian sido descritas
inicialmente por Tonietti y colaborado-
reS.J‘J

En un intento por aumentar los cono-
cimientos sobre la estructura fina del car-
cinoma papilar del tiroides humano, se
estudiaron cinco ejemplos de este tumor
con el microscopio electrénico. El propd-
sito fundamental de esta comunicacién es
describir los hallazgos ultraestructurales.
Por fortuna, en la actualidad se dispone
de los excelentes y detallados estudios de
Klinck y colaboradores * y de Heimann *°
sobre la ultraestructura de la glindula
tiroides normal y del bocio hiperplisico
difuso respectivamente, que sirviercn de
comparacion y permitieron una evaluacién
miés precisa de las caracteristicas ultraes-
tructurales propias del carcinoma papilar
del tiroides.

Material y métodos

Pequefios fragmentos de cinco carcinomas
papilares del tiroides de pacientes inter-
nados en el Hospital General de México,
fueron procesados para estudio electromi-
croscopico segundos después de haber
sido obtenidos por medio de biopsia o
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1 Papila revestida por células co-
lumnares con nicleo en “vidrio
esmerilado” v citoplasma abundan-
te, granular y finamente vacuolado.
Existen algunas inclusiones intra-
nucleares. Se observa también el
capilar y el espacio pericapilar. X
1560,

extirpacidn quirGrgica. Los especimenes
de biopsia y de piezas operatorias fueron
divididos en multiples bloques de un mi-
limetro y se fijaron durante 24 horas en
gluteraldehido al 6 por ciento en amorti-
guador de fosfatos, postfijindose en te-
troxido de osmio al 2 por ciento y a 4° C.
durante dos horas. Este dltimo fijador
estaba también amertiguado con Auffer
de fosfatos a pH de 7.4. Después se pro-
cedié a deshidratarlos en concentraciones
ascendentes de alcohol y en dos cambios
de tolueno para luego incluirlos en aral-
dita. Por medio de cuchillas de vidrio y
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diamante y un ultramicrotomo Porter-
Blum se obtuvieron cortes gruesos y del-
gados. Los primeros se tifieron con azul
de toluidina y tincién miltiple de paragén
¥ se examinaron con un microscopio de
luz transmitida para seleccionar dreas ade-
cuadas. Los segundos se tifieron con ace-
tato de uranilo y citrato de plomo y se ob-
servaron y fotografiaron con un micros-
copio electrénico RCA EMU-3F.

Resultados )
Observaciones con microscopio dptico.
Todos los tumores fueron bien diferen-

2 Células neopldsicas con micro-
vellosidades, numerosas mitocon-
drias abundantes citosomas, reticulo
endopldsmico bien desarrollado v
aparato de Golgi prominente. Los
nicleos son indentados, presentan
nucleolos prominentes asi como in-
clusiones de tipo I y 11, Se apre-
cian también Ja membrana basal
epitelial y parte del espacio peri-
capilar. X 5 900.
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ciados y estuvieron formados por una
o tres capas de células columnares altas o
cuboidales que descansaban sobre deli-
cados talles fibrovasculares (fig. 1). Uno
de los tumores presentd escasas estruc-
turas foliculares que se encontraban lle-
nas de material coloide. Sin embargo, las
células que revestian los foliculos eran
semejantes a las observadas en las dreas
papilares puras. El citoplasma de las cé-
lulas neoplisicas era abundante, finamen-
te granular y vacuolado. La mayoria de
los niicleos ocupaba una posicién central,
mostraba invaginaciones profundas de su
membrana y uno o dos nucleolos promi-
nentes. La cromatina se encontraba difusa
y homogeneamente dispersa en granos
muy finos, dando a los nicleos el aspecto
caracteristico en “vidrio esmerilado”.
Cuatro tumores presentaren pequefias in-
clusiones intranucleares en algunas células
neoplésicas. Un capilar revestido por cé-
lulas endoteliales prominentes y con algu-
nos ecritrocitos en su luz atravesaba a todo
lo largo la patte central del tallo. Entre la
porcion basal de las células epiteliales y
el capilar existia un espacio (espacio pe-
ricapilar), que se ensanchaba cerca de
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3 Varias células epiteliales neo-
pldsicas con abundantes mitocon-
drias en posicién basal y apical asi
como con dos tipos de inclusiones
nucleares. La célula central mues-
tra un reticulo endoplismico gra-
nular bien desarrollado pero con-
tiene escasas mitocondrias v citoso-
mas. Una célula plasmitica ocupa
parte del espacio pericapilar. X
8 600.

la punta de a papila y que estaba ocupa-
do por linfocitos, células plasmiticas y
macr6fagos.

Ultraestructura. Aunque las células
neoplasicas que revestian los tallos fibro-
vasculares eran variables en forma y ta-
mafio, las células columnares predomina-
ron, siendo su altura dos veces mayor que
su anchura (fig. 2, 3 y 4). En forma
ocasional se obsetvaton células cuboidales,
pero no se identificaron células aplanadas.
Las membranas plasmiticas laterales se
encontraban conectadas por complejos de
unién, que se vieron claramente cerca
de la superficie apical. La superficie basal
de las células tumorales descansaba sobre
una delgada e ininterrumpida membrana
basal que las separaba del espacio peri-
capilar (fig. 6). Los nticleos mostraron
también cierta variacién en forma y ta-
maflo; sin embargo, la mayoria fueron
grandes, oveides o redondos, a menudo
con invaginaciones profundas de su mem-
brana. La cromatina se encontraba difusa
y homogéneamente dispersa en granos
muy finos, produciendo el caracteristico
aspecto de "'vidrio esmerilado”. Con bas-
tante facilidad se identificaron pequefias
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inclusiones intranucleares en dos estadios
evolutivos distintos. El estadio T predo-
mind y se encontrd en muchas células
neopldsicas y en algunas células endote-
liales de cuatro tumores, Estuvo formado
por una estructura redondeada sin mem-
brana limitante, con una zona central
granular y un halo claro periférico (fig.
2,3y 7). A grandes aumentos la porcién
central de la inclusion estaba constituida
por una malla de fibrillas mezcladas con
material granular. El halo claro contenia
s6lo unas cuantas fibras. El estadio IT
se observé raramente y se caracterizo por
una zona central granular que en ocasio-
nes se encontraba rodeada por varias ca-
pas concéntricas de material fibrilar (fig.
3 y 8). Estas inclusiones eran tnicas o
multiples, median de 700 a 1200 mp.
Otra estructura que se observé sélo en
células neoplisicas fue el resultado de la
invaginaciéon de la membrana nuclear y
contenfa organillos citoplismicos tales co-
mo mitocondrias, reticulo endopldsmico
rugoso, citosomas y otros (fig. 2 y 4).
A pesar de una prolongada bisqueda, no
fue posible demostrar particulas virales
en ninguno de los tumores. Los nucleolos
en general fueron prominentes, pero fi-
cilmente distinguibles de las inclusiones,
con las que no parecian tener relacién.
La mayoria de las células columnares
con nicleos centrales presentaron nume-
rosas mitocondrias que se concentraban
en las regiones apicales y basales, sugi-
riendo que la posicién central del nicleo
pudiera ser responsable de su topografia
en el citoplasma (fig. 2 y 4). Sin em-
bargo, en algunas células su distribuciéon
era irregular y en otras las mitocondrias
eran escasas. Ocasionalmente se obsetva-
ron mitocondrias alargadas con membra-
nas internas orientadas longitudinalmente,
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4 Células epiteliales con sacos ergastoplismicos
dilatados, llenos de material fibrilar de baju elec-
trodensidad. Una célula muestra una protuberancia
citopldsmica. Se identifican también numerosas mi-
tocondrias, abundantes citosomas y un aparato de
Golgi prominente. X 5 900.

Numerosas microvellosidades de ta-
mafio variable emergian de la superficie
apical de las células neopldsicas y se pro-
yectaban hacia espacios vacios; no se ra-
mificaban y casi todas presentaban micro-
fibrillas que se continuaban con aquellas
del citoplasma adyacente. Las microvello-
sidades alargadas predominaban y en
general eran delgadas, mientras que las
cortas eran anchas. En forma ocasional
se identificaron también protuberancias
citopldsmicas irregulares en la superficie
apical celular (fig. 4).

El reticulo endoplismico rugeso fue
variable de célula a célula; sin embargo,
en la mayorfa de ellas se encontraba bien
desarrollado, pero sin una distribucién
caracteristica. Algunas células presentaban
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sacos ergastoplédsmicos dilatados que con-
tenfan un material finamente granular de
baja clectrodensidad (fig. 4). Otras mos-
traban las mitocondrias casi totalmente
rodeadas por cisternas y otras mds tenfan
un reticulo endopldsmico muy bien desa-
rrollado, pero contenian escasas mitocon-
drias y citosomas (fig. 3). Los ribosomas
se encontraban distribuidos en forma irre-
gular a lo largo de las membranas cister-
nales. También se identificaron ribosomas
libres, ya sea en forma aislada o en
pequeiios grupos. El reticulo endoplasmi-

6 Una célula endotelial promi-
nen*e que reviste un capilar mues-
tra dos inclusiones intranucleares.
Se ilustran también el espacio peri-
capilar, membranas basales y por-
cion basal de las ¢élulas neopldsi-
cas. X 5900.
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5 Entre las células epiteliales y
por dentro de la membrana basal
epitelial, se identifica un linfocito.
X 17 200.

co liso, en general, era menos conspicuo
que el granular.

Estructuras limitadas por membranas,
ovoides o redondeadas, que contenian un
material granular de electrodensidad va-
riable y que median de 80 a 800 mu
fueron interpretadas como citosomas (fig.
9 y 10). Estos eran mds numerosos en
las porciones apical y basal del citoplasma,
pero en algunas células se identificaron
muy cerca del aparato de Golgi, que en
general era prominente (fig. 9). En
proximidad a los citosomas se identifica-
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ron también las estructuras descritas por
Heimann como fagolisosomas y por
Klinck y colaboradores como grinulos de
lipofucsina.

Muchas células presentaron microfibri-
llas que corrian en diferentes direcciones
y eran mas abundantes en la porcién api-
cal del citoplasma, Cada fibra midid
aproximadamente 100 A de didmetro.
Dispersos por todo el citoplasma se en-
contraron microtibulos bien formades,
que en ocasiones estaban en asociacion
directa con las fibras (fig. 10y 11).

Inmediatamente por debajo de la mem-
brana plasmética apical habia numerosas
y pequefias vesiculas semejantes a las del
aparato de Golgi. La membrana plasma-
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7 En esta electromicrografia compuesta se obser-
van varias inclusiones intranucleares de diferente
tamafio. Cuatro se encuentran muy proximas en-
tre si. Dos conticnen una pequefia drea electro-
densa, X 20 000 a 26 000.

tica basal mostraba algunas vesiculas pi-
nociticas asi como prolongaciones digi-
tiformes que penetraban en el espacio
pericapilar. 8e observaron ademds escasos
cuerpos multivesiculares que contenian un
material granular de baja electrodensidad
y que estaban situados cerca de la porcién
apical del citoplasma.

Entre las células epiteliales, por dentro
de la membrana basal epitelial y ocupan-
do una posicién basal, se identificaron
algunos linfocitos bien diferenciados (fig.
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5); en cambio, no habia células plasmi-
ticas ni macrofagos.

El espacio que separaba los capilares
de la porcién basal de las células epite-
liales se ensanchaba cerca de la punta de
las papilas y estaba ocupado por un ma-
terial granular semejante al de la mem-
brana basal, asi como por varios tipos
de células; entre éstas las mds comunes
eran linfocitos, células plasmdticas, ma-
crofagos y fibroblastos (fig. 3 y 7). El

9 Citosomas _cercanos al aparato
de Gelgi. X 50 500.
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8 En esta electromicrografia se
observan dos inclusiones intranu-
cleares estadio I y el nucleolo.

capilar del tallo estaba revestido por cé-
las endoteliales prominentes con citoplas-
ma fenestrado. Algunas de éstas presen-
taban inclusiones nucleares estadio I,
semejantes a las descritas en las células
epiteliales.

Las areas foliculares de uno de los
tumores diferian del componente papilar
en que los foliculos estaban llenos de
material coloide granular (fig. 11). Sin
embargo, no se identificaron gotas de
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10 Detalle de citosomas, fibrillas y
microtébulos. Se observan también
algunas mitocondrias. X 67 000.

coloide en las células neoplisicas de estos
foliculos, aunque algunas estructuras, que
se interpretaron como citosomas, pudieran
haber sido gotas de coloide, ya que la
distincién entre estas dos estructuras sobre
bases morfolégicas exclusivamente no
siempre es posible.

Discusién
La ultraestructura de los cinco carcinomas

papilares del tiroides estudiados reveld
algunas de las caracteristicas descritas pre-
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viamente en la glindula normal ** asi
como muchas caracteristicas del bocic hi-
petplasico difuso.*” La altura de las célu-
las neoplésicas fue semejante a la de las
células foliculares sometidas a sobreesti-
mulacién crénica con hormona tirotrofica
y a la de las células epiteliales de la
tirotoxicosis.* En este Gltimo padecimien-
to, como en el carcinoma papilar se ob-
servan linfocitos mezclados con células
epiteliales, que probablemente emigraron
del espacio pericapilar atravesando la
membrana basal, pero cuyo significado

11 Componente folicular de uno
de los tumores. El foliculo contie-
ne material coloide. Las microvello-
sidades muestran delgados filamen-
tos que se continfian con los del
citoplasma adyacente. Se ilustran
también microtibulos, ribosomas li-
bres, citosomas, cuerpo multivesicu-
lar, reticulo endoplismico rugoso
v un complejo de unién, X 24 100.
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patolégico atn no ha sido determinado.

Las microvellosidades, proyecciones ci-
topldsmicas, membranas plasmdticas la-
terales y basales, asi como los complejos
de unién fueron semejantes o idénticos a
lo que es descrito como caracteristica de
las células del bocio hiperplasico difu-
50.25

En general, los ntcleos neopldsicos fue-
ron més grandes y mds indentados que
los de las células foliculares normales e
hiperpldsicas. Se considerd que las pro-
fundas invaginaciones de la membrana
nuclear eran responsables de las inclusio-
nes, que contenian estructuras citoplis-
micas, pues todas ellas se encontraron
rodeadas por dicha membrana. Otra ca-
racteristica importante de los niicleos neo-
plasicos fue Ia inclusién pequefia y re-
dondeada estadio I, que se demostrd en
muchas células de cuatro tumores y que
no ha sido obsetvada en células tiroideas
normales o hiperplisicas. Sin embargo,
inclusiones semejantes han sido observa-
das en células de tejidos normales,* de
tiroiditis de Hashimoto,** de carcinoma
papilar del tiroides *% * y de muchos otros
tumores.® * *S Aunque no se parecen a
las inclusiones virales cldsicas, cuerpos
nucleares de este tipo han sido descritos
en el cerebro de hamsters inoculados con
virus derivado de la linea inicial SL1 de
linfoma de Burkitt ** y en otras infeccio-
nes virales conocidas.?® Posiblemente se
necesiten estudios adicionales con técnicas
diferentes de la morfolégica pura para
aclarar si estas inclusiones son de origen
viral o si son la expresién morfoldgica
de una alteracién metabélica del niicleo.
Las estructuras compuestas por una zona
central granular y por varias capas con-
céntricas de material fibrilar fueron con-
sideradas como el estadio final de la
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inclusidn, ya que se han identificado for-
mas de transicién entre unas y otras.?

La distribucién homogénea, difusa y
fina de la cromatina fue responsable de
la apariencia en “vidrio esmerilado” de
los nicleos descrita hace mucho tiempo
con €l microscopio de luz transmitida y
desde entonces considerada una caracte-
ristica morfolégica de importancia diag-
ndstica en el carcinoma papilar del tiroi-
des.. 2 En general, la cromatina de las
células foliculares del tiroides normal
tiende a marginarse y a concentrarse en la
porcién periférica, mientras que la cro-
matina de las células tiroideas hiperpli-
sicas puede adoptar [a misma disposicién
que la de las células neopldsicas.

La observacién de que el reticulo en-
doplismico granular varia considerable-
mente de célula a célula, pero que en
general se encuentra bien desarrollado,
contrasta con la de Tonietti y colaborado-
res quienes encontraron e ilustraron un
ergastoplasma poco desarrollado en carci-
noma papilar del titoides humano. Las
células epiteliales del bocio hiperplisico
difuso se caracterizan por presentar un
reticulo endoplismico granular conspicuo.

Se desconoce la razén por la cual la
mayorfa de las células neopldsicas contie-
nen un gran nimero de mitocondrias.
Sin embargo, en la actualidad se sabe que
las células ricas en mitocondrias carecen
de especificidad y se encuentran en tiroi-
des normal, bocio hiperplasico difuso,
tiroiditis de Hashimoto y neoplasias tiroi-
deas, probablemente como resultado de
varios tipos de estimulos, fisioldgicos y
patolégicos.

El citoplasma de las células del carci-
noma papilar del tiroides carece del gré-
nulo secretor de tipo endocrino descrito
en células del carcinoma medularte-2s. 20
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y en células parafoliculares humanas,®
pero contiene numerosos citosomas y fa-
golisosomas como los encontrados en cé-
lulas foliculares hiperpldsicas.®* En cierto
nimero de células los citosomas se vieron
en la vecindad del aparato de Golgi.
Estudios experimentales recientes sugie-
ren que los citosomas son formados en
los elementos de este aparato.”* La ausen-
ciz de gotas de coloide en el citoplasma
de las células del carcinoma papilar puro
apoya la evidencia experimental de que
tales gotas son en realidad coloide fago-
citado y que no estan relacionadas a acti-
vidad secretora alguna.®® Otra prueba in-
directa estd constituida por el hecho de
que estas gotas de coloide han sido iden-
tificadas en células del carcinoma folicu-
lar del tiroides.?

Como en muchas células normales, los
filamentos y microtdbulos citopldsmicos
de las células del carcinoma papilar tiroi-
deo probablemente realizan una funcién
citoarquitectdnica.®® Sin embargo, resulta
de interés sefalar que aunque estas es-
tructuras han sido recientemente descritas
en las células foliculares humanas, ya
habfan sido identificadas en células foli-
culares de la rata.s?

Las inclusiones intranucleares presentes
en las células endoteliales de los capilares
de los tallos no son una caracteristica
propia del carcinoma papilar del tiroides,
puesto que se han descrito también en
células endoteliales de tumores cerebra-
les.*® En el material presentado los espa-
cios pericapilares y su contenido fueron
muy semejantes a los descritos por To-
nietti y col.** Hasta ahora no existe una
explicacién satisfactoria acerca del papel
que desempefian los linfocitos, células
plasmiticas y macréfagos en el carcinoma
papilar del tiroides.
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En resumen, excepto por las inclusio-
nes intranucleares, mayor variacién en la
forma y tamafio de los nicleos y ausencia
de gotas de coloide, las células del carci-
noma papilar del tiroides humano guar-
dan notable parecido con las células fo-
liculares hiperplisicas. Tal semejanza pu-
diera explicarse por el hecho de que tanto
la hiperplasia como el carcinoma papilar
del tiroides estin probablemente relacio-
nados etiologica y patogénicamente.

Por ultimo, la ultraestructura del car-
cinoma papilar del tiroides difiere bésica-
mente de la del carcinoma folicular y me-
dular y en casos especiales (carcinoma
medular seudopapilar, carcinoma papilar
con pocas papilas o sin ellas) podria apli-
carse en el diagndstico diferencial de estos
tumores.

El doctor Jorge Albores Saavedra se gradud como
médico cirujano en el afio de 1957, Fue residente
de 1957 a 1960 en hospitales de la ciudad de
Meéxico y del extranjero y becario de 1960 a 1963
en el extranjero. Es profesor titular de Anatomia
Patolégica para pregrado y graduados desde 1968
en el Hospital General de México y conferencista
en numerosos cursos menogrificos. Ha publicado
gran nimero de trabajos en la literatura nacional
y extranjera v es autor del libro Sarcomas y lesio.
nes sendusarcomatosas de paries blandas. Jefatura
la Unidad de Patologia del propio Hospital Ge-
neral de México. La Academia Nacional de Me-
dicina lo recibié en su Departamento de Biologia
Médica, el 27 de septiembre de 1972.
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COMENTARIO OFICIAL

ANTONIO VILLASANA-ESCOBAR 1

El interesante trabajo del doctor Albores me
ha sugerido al leerlo y examinar sus micro-
grafias, dos tipos de consideraciones. Unas
son de caracter general aplicables a todo tipo
de lesiones patologicas y las otras en particular,
relacionadas al tipo de neoplasia tiroidea al
que él se ha referido.

Las consideraciones de carécter general son
que en patologia como en biologia celular y
molecular, el estudio con el microscopio elec-
trénico tanto de moléculas como de diferentes
tipos de células normales de un mismo orga-
nismo o de células de diferentes especies de
organismos y el estudio de sustancias anorma-
les y de células enfermas, ha aportado una
enorme cantidad de conocimientos que ha
permitido una mejor comprension de la es-
tructura y de las alteraciones patolégicas, a
la vez que ha hecho surgir gran nimero de
nuevas interrogantes en los ultimos 25 afios
aproximadamente.

Gradualmente, la microscopia electrénica se
ha ido incorporando a los departamentos de
patologia en una doble funcién: como instru-
mento de diagndstico y como medio de inves-
tigacién. En ambos aspectos ya ha dado con-
siderables frutos. Casi no se conciben los de-
partamentos de nefrologia sin la ayuda diag-
nbstica decisiva que proporciona la microscopia
electronica, aunque esto no pueda decirse de
todos los campos de la patologia.

Esto se ha reflejado en el disefio de métodos
ripidos de inclusién de las muestras. Asi, en
1970 Benconsme y Tsutsumi, con desconoci-
miento de una publicacién previa de Estes y
Apicella de 1968, que conocieron hasta el
momento de publicarlo, idearon una técnica
que reduce el proceso de inclusién en Epon
de 72 6 96 horas a solamente tres.

Asi mismo, cada vez se extiende mas el
uso en patologia quirGrgica, con fines diag-
nosticos, de los llamados cortes “semifinos™
de media o de una micra que usan ampliamen-

1 Académico numerario, Facultad de Medici-
na, Universidad Nacional Auténoma de México.
+
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te los microscopistas electrénicos para simple
orientacién de las muestras a estudiar.

Ciertamente resulta muy meritorio que en
nuestro medio varios departamentos de pa-
tologia y de investigacion hayan desde hace
tiempo fomentado el empleo de la microscopia
electronica en la patologia. El pionero en
estas modalidades lo es sin duda el doctor
Amador Gonzilez Angulo, y sus colaborado-
res del Departamento de Investigacién Cienti-
fica del Instituto Mexicano del Seguro Social.

El doctor Gonzilez Angulo, habiendo hecho
en los Estados Unidos de América trabajos
de microscopia electrénica sobre tumores del
sistema nervioso periférico desde 1962, reali-
26 en México un curso de divulgacion de la
microscopia electronica en 1964 y organizo
sesiones de referencias bibliogrdficas. De en-
tonces a la fecha ha publicado un estudic de
tumores de Organos quimiorreceptores, otro
sobre la reaccidon de los hepatocitos a diversas
drogas, otro sobre estructura de los cuerpos
de Negri en las neuronas y varios otros, y
trabaja actualmente en la accién de drogas
anticonceptivas sobre el aparato reproductor
femenino.

Entre sus colaboradores ha hecho trabajo
ulterior original personal el doctor Alfredo
Feria Velasco. También en el mismo Departa.
mento de Investigacion Cientifica y también
en microscopia electronica han publicado tra-
bajos sobre patologia del aparato digestivo
los doctores Agustin Gonzélez Licea y Nor-
berto Treviiio.

Justo es mencionar ¢l Departamento de Mi-
croscopia Electrénica del Instituto de Cardio-
logia, donde el doctor Alberto Trillo publicé
trabajos sobre inclusiones u organelos de las
células miocdrdicas.

Al frente de este laboratorio quedé después
¢l doctor Adolfo Martinez Palomo, quien ha
destacado por una larga serie de publicaciones
y quien trabaja actualmente en la Divisién
de Estudios Superiores del Instituto Politéc-
nico Nacional.

La lista de los laboratorios de microscopia
electrénica quedaria incompleta, si no se men-
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cionara a diversos investigadores del Instituto
de Estudios Biomédicos. Tengo conocimien-
to de trabajos del doctor Jorge Gonzdlez Rami-
rez y de la bidloga Nifiez; del bidlogo Hora-
cio Merchant, de la doctora Kathe Willms y
del doctor Luis Cafiedo.

Por otra parte, desde hace algunos afos los
doctores Kurt Ambrosius y el doctor Juan
Manuel Jiménez Cardoso, jefe del Departa-
mento de Patologia y Jefe de la Seccion de
Microscopia Electrénica del Centro Hospitala-
rio "20 de Noviembre”, respectivamente, han
publicado un libro y numerosos articulos sobre
este campo.

En ¢l Registro Nacional de Anatomia Pa-
toldgica de la Secretaria de Salubridad y
Asistencia y en el Departamento de Histologia
de la Facultad de Medicina labora el doctor
Victor Tsutsumi Fujiyoschi.

En particular, respecto al trabajo del doctor
Jorge Albores Saavedra, jefe de la Unidad de
Patologia de la Facultad de Medicina de la
U.N.AM. y del Hospital General de México
de la Secretaria de Salubridad y Asistencia,
lo primero a sefalar es que constituye un
ejemplo vivo del papel importante que tiene la
microscopia electrénica en la patologia, tanto
en la investigacién como en el diagnéstico.

En segundo lugar, el doctor Albores y su
destacado grupo de colaboradores, entre quie-
nes me permito sefialar al doctor Héctor Ro-
driguez Cuevas, ha contribuido con numerosos
trabajos a la patologia desde hace afos.

Ahora bien, buena parte de dichos trabajos
ha sido, en el caso del doctor Albores, pre-
cisamente sobre tumores de tiroides humano.
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Asi pues, este trabajo no es un simple trabajo
aislado, sino la continuacidn de una serie de
publicaciones. Y ademads, es el estudio de cinco
tumores papilares. El interés y conocimiento
del doctor Albores sobre tumores del tiroides
hizo que fuesc nombrado desde 1966 miembro
de un grupo de expertos en tumores del tiroi-
des humano. Uno de sus dltimos trabajos so-
bre el llamado “carcinoma de células peque-
fias” del tiroides ha demostrado que dicho
tumor no es un tumor de células epiteliales
sino un linfoma, ilustrando una vez més otra
aportacién de la microscopfa electrénica a la
patologia.

De nuevo, los estudiosos de este grupo de
tumores han inclusive disefiado métodos espe-
ciales para la fijacion adecuada de l6bulos
tiroideos que contienen un tumor. Asi, en 1970
Heimann comunicé la fijacién por perfusién
con glutaraldehido, que a la vez ha resultade
ser un magnifico fijador para los cortes ha-
bituales para microscopia de luz.

De extrema importancia y precisa resaltarlo,
es la excelente calidad de las micrografias
electrénicas, amén de microfotografias en que
basé su estudio. Sin duda, sus hallazgos, su-
mados a los existentes, contribuirdin a dar
una imagen mas consistente y precisa de es-
tos tumores. Intercsante es la semejanza que
encuentra con las células foliculares hiperpla-
sicas y la presencia de algunos linfocitos. Fi-
nalmente, desco agradecer el haber sido invi-
tado a comentar el trabajo de ingreso del
doctor Jorge Albores S8aavedra, a quien felicito
y doy la mds cordial bienvenida a esta Cor-
poracién.
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