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CONTRIBUCIONES ORIGINALES

BASOFILOS TISULARES Y SANGUINEOS

Luis SANCHEZ YLLADES *

La presente comunicacion tiene como fin el mostrar en una
panordmica general las caracteristicas de los basdfilos sangui-
neos y tisularer considerando que, por su pequeiio niimero, se
les adjndica un papel poco importante y son casi desconoeidos
en la prictica general. Se muesiran sus cambios numéricos en la
sangre venosa y en el biotopograma en diversas condiciones,
y se enfatiza la importancia de sus cambios evolutivos, ejempli-
ficados en un paciente con bepatoma. También se exhiben los
cambios normales y patoldgicos que aparecen durante el stress.

Los baséfilos tisulares y los sanguineos, con diferente
motfologia y ubicacién en el organismo, tienen por comin
denominador la igualdad de sus caracteres fisicoquimicos
en sus granulaciones, por su contenido en histamina y
heparina,* vinculo que les hace sistemas celulares afines.”*

Los baséfilos leucocitatios son de pequefio tamafio,
nficleo irregular, protoplasma rosa claro, granos violeta
oscuro parcialmente disueltos al efectuar las coloraciones

# Académico titular.
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Cuadro 1 Baséfilos, Cifras normales

Edad % Cifra real Autor
Lactantes Sangre venosa ®=0:5 X=34+4 Sanchez Yllades (1949)
de 0 a 1.2
Nifios Medula dsea X =02 X = 286 * 34 Sénchez Yllades (1949)
0ao0s5
Sangre venosa X=04d Stransky y col. (1941)
de 0 a9
Adultos Sangre venosa R =005 59-£6.2 Sénchez Yllades (1949)
de 28 a 50 Shelley (1965)
Medula dsea de 0al Rohr (1960)
A Bessis (1972)
X=403

habituales * con movimientos amiboideos
y poder fagocitario.?

Les basofilos tisulares tienen formas
variables, en el tejido conjuntivo son re-
dondeados, alargados en el tejido fibroso
e irregulares en los actunulcs de la mie-
loesclerosis. Bl nfcleo es poco visible, con
cromatina fina y rojiza ** y estd rodeado
de toscas granulaciones azulnegruzco. Se
ubican preferentemente en el tejido con-
juntivo laxo,’ en la proximidad de los
vasos sanguineos, en los foliculos pilosos,
glandulas mamarias, lengua, préstata, pul-
mén, mesenterio y grasa.'*

Cifray normales. En la sangre venosa
de todas las edades (cuadro 1) sus por-
centajes son muy semejantes con una
media alrededor de 0.5, y oscilando entre
0 a 1. En cantidades reales también son
manifiestamente uniformes; en el lactante
obtuvimos 34 por mm.,* en la sangre ve-
nosa y en el adulto 59 como valcres me-
dios. Shelley ** * por recuento ditecto
cita de 28 a 30 por mm.* (cuadro y fi-
gura 1). En la medula dsea también se
ven de 0 a 1 por ciento. En su recuento
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en Ja sangre venosa debe considerarse que
usualmente se hacen las férmulas leucoci-
tarias en 200 células que va a permitir
la observacién de variaciones 2 una escala
minima de 0.5.

Funcionaniento. Actian en la fluidez
de la sangre por su contenido en heparina,
por su accion fluidificante sobre los qui-
lomicrones, parecen actuar en la ateros-
clerosis.** 8i baja su nmero en los rato-
nes, disminuye la resistencia de éstos a los
tumores.*® Cuando sufren degranulacion,
aumenta la histaminemia, lo que es pro-
piciado por las intervenciones quiriirgi-
cas, por el ejercicio fisico exagerado,'”
y por los traumatismos.®®

En los sitios de infeccién aguda hay
ripida destruccién de ellos y aumentan en
Ias afecciones crénicas que se acompafian
de proliferacién conjuntiva.'?

La sensibilizacién de los bas6filos en la
cavidad peritoneal de ratas con anafilaxia,
permite relacionar su degranulacién con
la liberacién de la histamina.®*

Son elementos que actiian en situacio-
nes de urgencia al producir edema que
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1 Distribucién del nimere de baséfilos en por-
centajes y en cifras absolutas en la medula 6sea y
en la sangre venosa de 100 lactantes normales, A
la izquierda estin las dos gréficas correspondientes
a la medula Gsea, y a la derecha los datos que
corresponden a la sangre venosa. Las grificas su-
periores indican las cantidades en porcentajes, y las
inferiores los basoéfilos en cantidades reales por
mim'. Para las cuatro distribuciones el patron se
hace en [ invertida por la acumulacién de la ma-
yorfa de los estudios en el valor mds bajo de la
escala. Aungque en la distribucidén porcentual los
valores son méas altos en la sangre venosa, en
las cantidades reales la poblacidn es mds abundante
en la medula Gsea.

diluye e inactiva al irritante, en los sitios
que sufren el wress local, modifican las
condiciones citculatorias y previenen la
coagulacion de la linfa y de la sangre.**
Las causas de su variacién en nimero se
pueden ver en los cuadros 2 y 3.

En las preparacicnes de medula 6sea
cbtenida por puncién aspiradora, la ri-
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queza de baséfilos de tejido es falaz, por
su natural tendencia a agruparse en con-
glomerados celulares, preferentemente pe-
ricapilares.

Los baséfilos sanguineos estin aumen-
tados en la policitemia, donde ademas bay
hiperhistaminemia ** con paralelismo en-
tre su magnitudy las molestias clinicas *-**
y su incremento es mayor en pacientes sin
tratamiento o cuando surge metaplasia
mieloide.*

De 4330 mielogramas revisados de
nuestra casuistica se encontraron baséfilos
de tejido en 129 de ellos en forma cuan-
tificable, mientras que en 2 300 estudios
hechos antes de 1952, no se identifico
este tipo celular, lo que indica la ne-
cesidad de un perfecto conocimiento
de su morfologfa para su identificacién.
Los pacientes correspondian a diversos
cuadros, como insuficiencia medular, pro-
cesos tumorales, lencemia mieloide créni-
ca, infecciones agudas, cirrosis hepitica y

Cuadro 2 Causas del aumento de baséfilos san-
guineos

1. Enfermedades hematologicas:
Leucemia de basofilos
Leucemia mieloide cronica
Metaplasia mieloide
Sindromes mieloproliferativos
Linfogranuloma
Policitemia vera
Trombopenia inmunologica
Postesplenectomia
Algunas anemias hemoliticas

2, Causas endocrinas:

Hipotiroidismo

Aletgias

Ciertas infecciones

s

Otras causas:
Diabetes no complicada
Embarazo

w
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Cuadro 3 Causas de disminucién de los basofilos
sanguineos

1. Causas endocrinas
Hipertiroidismo
Adrenalina, ACTH y cortisona
2. Alergias graves
3. Fases agudas de las infecciones

la entidad que en prioridad presentamos
en esta Academia con el nombre de pan-
hiperreticulismo ** (cuadro 4).

En las biopsias de pulmén de enfermos
con asma bronquial hay baséfilos de teji-
do, degranulados, cuyo nimero es escaso
en comparacion con el de sujetos norma-
les.:iz, 28

Cuadros patolégicos

La urticaria pigmentosa se caracteriza por
la infiltracién dérmica de basoéfilos tisu-
lares, con eritema, edema y pigmentacién
residual después de los frotamientos en el
area enferma.®® Esta infiltracidn puede
invadir las visceras** y seguir un cufso
maligno con posibilidad de trocarse en
leucemia de baséfilos, Por el aumento
consecutivo de la histamina cuya inves-
tigacion se puede hacer en la orina ** se
habla de la aparicién de tlcera géstrica.™
En ellos la inyeccién intradérmica de hista-
mina o de heparina, provoca eritema.®

La mastocitosis diseminada aparece des-
pués de la pubertad, con tendencia al po-
Limorfismo de las lesiones cutdneas y con
surgimiento de arrugas.*”* Si se agregan
localizaciones viscerales surgen cuadros
hematolégicos, cirrosis, sindrome de mala
absorcién e hipoesplenismo con aumento
de baséfilos * en el esplenograma; en el
mielograma también hay este incremen-
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to asociado frecuentemente a eosinofi-
lialia, 3R-329

En la lencemia mieloide cronica los
basofilos sanguineos estin muy aumen-
tados, y cuando son mas de la tercera
patte de la totalidad de los glébulos blan-
cos se habla de leucemia de basofilos *
la que se caracteriza por su rdpido cur-
50,* gran esplenomegalia, frecuente de-
rrame pleural, necrosis bucofaringea y
tiempo de coagulacién prolongade.®® De-
ben distinguirse la leucemia de baséfilos
y la leucemia de baséfilos de tejido, en la
que puede haber lesiones cutdneas y sin-
tomas de dlcera gastroduodenal.*?

La inyeccidn de carcindgenos quimicos
provoca la acumulacién masiva de baséfi-
los de tejido.* La pincelacion con metil-
colantreno en la piel del conejo causa la
conglomeracién de ellos en el tejido con-
juntivo;*® también se les encuentra en los
tumores, en los que tendrian papel defen-
sivo ligado a la accién de la heparina.®

En Jos individuos normales los baséfilos
sanguineos estin distribuidos con notable
uniformidad en la sangre venosa, en los
pulpejos de los dedos y en las muestras
obtenidas por puncién de la piel de diver-

Cuadro 4 Causas de aumento de los basofilos
tisulares

1. Enfermedades hematoldgicas:
Leucemia mieloide
Mieloma multiple
Agranulocitosis
Aleucia por benzol
Mielasclerosis

[§]

. Dermatosis
. Tumorales
Infecciones cronicas

Nefrosis

. Ateroma

SANCHEZ YLLADES



sas metimeras, lo que no sucede en los
estados patoldgicos (fig. 2y 3).

El conocimiento de estos cambios se
logra por la técnica del biotopograma
cuyos resultados ya hemos presentado en
varias comunicaciones a esta Academia y
que consiste en el estudio comparativo,
estadistico y grifico de la férmula leuco-
citaria en cifras absolutas de la sangre
venosa, con las obtenidas en diversos si-
tios de la superficie cutdnea, incluyendo
las poblaciones de histiomonocitos, de lin-
focitos azurdfilos, de células plasmaticas,
de células espumosas y de macréfagos. -
Come se ve en el cuadro 5, tanto en la
sangre venosa como en los demis sitios,
el valor medio obtenido oscilé en las in-
mediaciones de 55 por mm.?
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2  Qjivas acumulativas del nimero de basofilos,
por mm.* en la sangre venosa y en el biotopograma
de un grupo de jovenes normales. La similitud
del comportamiento de los baséfilos con ambas
técnicas es nitido y evidente, lo que determina que
a los diversos niveles de distribucién las cantida-
des de ellos sean muy semejantes, y que los valores
medios sean superponibles.
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3 Cuadro de correlacién del nimero de basdfilos
pot mm." en un grupo de jovenes normales, en la
sangre venosa y en el biotopograma. La similitud
en el comportamiento de la poblacion es muy evi-
dente; pocas son las observaciones que pasan de
100 basofilos por mm.," en ambas técnicas; aunque
es factible que ocasionalmente se vean ejemplos
con aumenta moderado de estos leucocitos sin que
esta alteraci6n alcance los grados que en algunos
padecimientos. No se encuentra paralelismo estre-
cho entre los cambios en la sangre venosa con los
del biotopograma. Las tomas son efectuadas en el
tronco y en los lébulos de los oidos.

Como se ve en la figura 4, en el abs-
ceso hepatico amibiano, hay en la medula
ésea aproximadamente 400 por mm.?
en la sangre venosa 69 y, en los tejidos,

Cuadro 5

Adultos Normales

Reparticién de los basofilos

Biotopograma en:

Sangre Pulpejo A lo largo del
venosa dedos raquis
manos Fosas iliacas
Hipocondrios
Media
aritmética 54 £ 1.7 56 £ 64 58* 37
+ E.S.M.
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se encuentra una ligera elevacién en la
parte alta de vientre.
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4 Distribucién de los baséfilos sanguineos en
cifras absolutas en el absceso hepdtico amibiano.
Cada punto corresponde a una observacién. En la
medula 6sea la gran mayoria de los estudios sc
acumula en las cantidades normales con menos de
500 por mm." para que solo ocasionalmente se
pucdan cenfirmar “algunas observaciones con un
ligero aumento. Simultineamente, en la sangre
obtenida en el pulpcjo de los dedos de la mano
derecha, el mayor nimero de estudios se encuentra
dentro de los limites normales (77 por ciento de¢
ellos), y en pequefio niimero se ven discretas baso-
filias, las que sélo en forma excepcional llegan a
ser muy aparentes. En la parte alta del vientre hay
un ligero aumento, el que se marca por la relativa
frecuencia con la que se ven valores de 200 a 300
por mm." (en 29.3 por ciento). En las demds to-
mas del biotopograma hechas en otras localizacio-
nes s¢ ven valores intermedios entre los encontra-
dos en la sangre venosa y en el biotopograma. A
pesar de la discrepancia de los valores medios,
como se ve en la grifica, las diferencias de la
poblacién no logran valores de significacion.
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Durante las linfocitosis intensas, en la
sangre venosa estin sensiblemente norma-
les (media 71 = 5.8) y hay discretos in-
crementos locales en las zonas positivas
del biotopograma (media 104 == 10).

En las agranulocitosis, paradéjicamente,
persisten los basofilos en la sangre y en la
medula 6sea, a pesar de que no se encuen-
tren neutréfilos. En 30 enfermos con esta
afeccién se hallé un valor medio en la
sangre de 24 == 4.6 y en la medula de
258 «+ 67. En las insuficiencias medula-
res, aun en las formas graves con menos
de 40 000 elementos nucleados en el mie-
logrzma, persisten los baséfilos. Su estu-
dic comparativo en los tres niveles, medu-
la, sangre y biotopograma, hace ver la
existencia de estos elementos en cantida-
des bajas.

El escrutinio en estos padecimientos
con déficit neutréfilo, habla de cierta in-
dependencia basofilica.

Como en las lencemias mieloides créd-
nicas sélo se informa en porcentaje de la
formula lencocitaria, no nos percatamos
del inusitado aumento en cantidades rea-
les de los basofilos, mis intenso que en
la medula dsea hecho muy peculiar al
ver lo que acontece en la anemia leuco-eri-
trobléstica, en donde no estdn aumentados
a pesar del cuadro leucemioide cualitativo
(sangre venosa, 47 = 5.8; biotopograma,
45.8 + 3) (cuadro 6 y figura 5).

Cuadro 6 Leucemia micloide crénica

Basofilos por mm.”

Medula Sangre Biotopo-
Osea venosa grama
Media aritmética 28570 10200 14600
Amplitud de varia- 0 0 0
i 63 000 10480

cidn 145 600

SANCHEZ YLLADES



80D 00~

70000

Y:14607

X=11125

3000

5 Cuadro de correlacion de la
canlidad en cifras reales por mili-
metro ctbico de los basofilos en

la sangre venosa y en el biotopo-
grama de un grupo de enfermos

con leucemia mieloide cronica hi- el

percitica; cada punto corresponde
a una observacion. Se comprueban
las clevadas cantidades de estas

células, que en algunos estudios
schrepasan de 50 000 por milime-
tro cubico en la sangre venosa y A

en el biotopograma hay una ob-
servacion en que se llega a las
proximidades de 100 000. Hay

R s o i = o S s T e e [

una estrecha relacion directa entre
las variaciones en la sangre veno-
sa y en el biotopograma.

La importancia de las variaciones de
estos elementos se aprecia mejor cuando
se siguen sus oscilaciones en estudios su-
cesivos. Bjemplo: hepatoma. Paciente de
62 afios (Sra. R.) con reseccién subtotal
de I6bulo izquierdo del higado e invasion
nodular difundida ampliamente en el mis-
mo. Observacién por seis meses. Al
iniciar el estudio hay ligeto aumento de
baséfilos en la sangre venosa (105 por
mm.*) y aumento muy evidente en el
hiotopograma promedio (171 por mm.?),
descollando algunos lugares con elevada
cantidad, que alcanza a 369 por mm.*
en el epigastrio. En el transcurso de los
meses hay linfocitosis ligera, mas clevada
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en algunas zonas del biotopograma, y
cursa con nitido aumento de los azuréfi-
los aunque también hay monocitosis y
eosinofilia zonales (fig. 6). La evolucién
de los basofilos en la sangre venosa, en la
pared anterior del vientre, en V lumbar y
XI dorsal izquierda demuestra que, en la
primera, hay dos ondas de escasa amplitud
y mayor aumento en el biotopograma, que
cursa en ondas las que no tienen sincro-
nismo entre si, ni con la sangre venosa, y
el aumento es mayor en la VII axilar
anterior izquierda, donde es progresivo
este devenir celular, que podria ser una
reaccién desmopldstica conjuntiva local
indice de la fenomenologia local.
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G Se estudia una paciente de 62 afios, que fue operada de hepatoma con reseccién subtotal del l6bulo
izquierdo del higado, en junio de 1972; el tumor fue confirmado histopatolégicamente; en la cintilo-
grafia demostré recaida por la aparicién de zonas positivas en ¢l parénquima hepitico; a principios de
1975 presentd metdstasis multiples. La grafica tridimensional corresponde a los valores, en cifras reales
por mm.," de la cantidad de baséfilos en el curso de 12 estudios que fueron hechos en diferentes sitios
del biotopograma.

La p;‘:rcién clara inferior en cada gréfica marca a la zona de normalidad con maximo de 50 basofilos
por mm.’

Abreviaturas

S.V. Sangre venosa.

VILAL Séptima axilar anterior izquierda.
CHAUF. Zona de Chauffard,

FID. Fosa iliaca derecha.

ML Quinta lumbar.

XID.I. Onceava dorsal izquierda.

H.D. Hipocondrio derecho.

Para cada zona la media aritmética obtenida es:

SV. VILA.L CHAUF. F.ID. VI XID.L H.D.
Media 124 203 141 132 124 191 183
Tendencia
lineal Sin cambios Al aumento Alaumento Al aumente Al aumento Al aumento A disminuir

La tendencia lineal fue estudiada por el método de los cuadros minimos (Williams, 1968-1494), y cal-
culado con una computadora digital.
Del estudio de la grifica se sefialan las signientes reflexiones:

lo. En el curso de la observacidn hay basofilia ligera en la sangre venosa, la que evoluciona en dos
ondas.

20. El grado de basofilia es aparentemente mayor en el biotopograma, particularmente a nivel de
la VII axilar izquierda.

30. La basofilia que surge en el biotopograma se efectia en ondas de diferente amplitud y duracion,
y son manifiestamente mis elevadas que en la sangre venosa.

40. No hay sinergismo en la aparicién de estos aumentos en los diferentes sitios explorades.

Se comprueba en la grafica una elevada onda a fines de junio en el hipocondrio derecho, para que
aparezcan dos ondas en la zona de Chauffard en los dos altimos meses de observacion y, a su vez, en VII
axilar izquierda haya un aumento progresivo. En la fosa iliaca izquierda hay una onda que termina en la
observacion de noviembre, mientras que en la XI dorsal izquierda el aumento aparece en septiembre para
borrarse en el estudio hecho en octubre, momento en el que han aparecido aumentos en otras zonas.

Se hace énfasis en la independencia del comportamiento de los haséfilos en los diferentes sitios del
biotopograma, y su mayor alteracién que en la sangre venosa.
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Variaciones provocadas

Consisten en:

lo. Estudio de la degeneracién de los
baséfilos, después del frotamiento de las
lesiones cutineas en la urticaria pigmen-
tosa ** y por la accién de los antigenos.™

20. Variaciones en la prueba de la
ventana ° ® que cursa con basofilia local
en la sensibilidad tardia alérgica, en el
sindrome de rechazo de los injertos y en
la enfermedad de Hashimoto.

30. Con el biotopograma con sabrecai-
ga*" por medio del cual se estudian las

SANGRE VENOSA 4 BIOTOPOGRAMA
!

300 - ; :

. 200 * =
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antes 5' 30" 60° 120 antes 5 30 60' i20"
7 En 20 nadadores normales se estudié el nimero
de basofilos, tanto en la sangre venosa como en el
biotopegrama precordial, duraate la prucha de
stress muscular.

Su namero transcurre sin variaciones importantes
en la sangre venosa, mientras que hay una tenden-
cia progresiva al aumento en el biotopograma pre-
cordial, el que tiene valores significativos en la
investigacion practicada a las 2 horas.

Los valores medios obtenidos fueron:

Sangre venosa y paraesternal Izquierda
Antes 47 = 8.9 65 == 11.7
5 38 = 91 56k 11
30° 45 =+ 11 68 £ 15.8
60 271 £ 45 72:E 15:4
120' 48 £ 11 90 = 18.3
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8 Distribucién del nimero de bas6filos por mm.
en la sangre venosa y en el biotopograma, y las
variaciones que sufren al aplicar el ssress local en
el segundo, dende se demuestra la provocacion
de intensa basofilia. Cada punto corresponde a una
observacién.

variaciones que provoca en su nimero la
accién de diferentes agentes estimulantes.

En un grupo de sujetos normales al ha-
cerles nadar 500 metros a ritmo rapido y
sin descanso, se estudiaron los cambios
en la sangre y en el biotopograma precor-
dial: mientras en la primera no hay cam-
bios significativos, en la zona precordial
hay un franco aumento que, a las dos
horas, alcanza significacién estadistica
(fig. 7).

En cinceres avanzados de diferentes
naturalezas y por la accién de estimulos
intensos hay algunas basofilias locales que
van incrementindose hasta cuadruplicar la
poblacién inicial (fig. 8). Ejemplo: sar-
cema retroperitoneal, en el que se confir-
ma el diagnéstico por biopsia operatoria,
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M.L.S., Hospital General de México. En
el hipocendrio izquierdo, antes del stress
hay datos de intenso proceso crénico evo-
Iutivo; después de movimiento de flexion
del tronco hay linfopenia, neutrofilia y
considerable awmento de los monocitos,
surgiendo como dato de mayor trascen-
dencia un aumento de los baséfilos que
pasan de 1 000 por mm.* (fig. 9).

En el carcinoma gistrico aunque hay
una cantidad un poco mayor de baséfilos
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9 Condiciones del biotopograma y de la prucha
de biotopograma por sobrecarga en el hipocondrio
izquierdo de la paciente M.L.S. operada dias antes,
con extraccion de un tumor retroperitoneal sarco-
mateso. El biotopograma en reposo continta posi-
tivo como antes de la operacion, la prucha con
sobrecarga es evidentemente positiva con s#reis lacal
(baja de linfocitos y de linfocitos azurdfilos, con
considerable aumento de neuttéfilos). El hecho
mds significativo es el incremento que adquicren
los basifilos al terminar la prueba, circunstancia
muy probablemente ligada a la formacion de his-
tamina o de heparina localmente. El cardcter de los
basofilos encontrados a los 120 minutos de inicia-
da la prueba es histioide, pues sus granulaciones
son gruesas v no se disuelven en el curso de la
coloracidn.
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10 Carcinoma gdstrico. Qjivas acumulativas del
namero de baséfilos por mm.* en la sangre venosa
y en el biotopograma de la parte alta del vientre,
antes y después del stress. En la sangre venosa la
mayoria de los estudios se congrega en valores in-
feriores a 100 por mm.* para que en el biotepo-
grama en reposo las cifras sean muy semejantes;
después del stress (por ligero masaje en el vientre
o por la accibn de la hipoglicemia), hay franco
aumento de la poblacién basofila, la que en més
de la mitad de los estudios es superior a 150 por
mm.," viéndose ejemplos con 550, que ya s una
poblacion importante, Hay franca significacion es-
tadistica al comparar los datos de la sangre venosa
con los obtenidas después del sirers.

en el biotopograma en la parte alta de
vientre antes del siress, después de éste
hay un aumento impottante de la pobla-
cién que cuadruplica la cifra encontrada
en la sangre venosa (fig. 10).
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