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Las estructuras que ocasionalmente se descubren en los pul-
mones y gue presentan semejanzas histolégicas con angioquimio-
rreceptores, son de tres clases: 1) pequefios angioquimiorrecep-
tores normales, sospechados por los fisiologos; 2) estructuras ar-
gentafines pediculadas que contienen fibras musculares lisas y
fibras nerviosas, de significado a determinar; y 3) nédulos me-
tastdsicos de un quimiodectoma coincidente. Clada una de estas
tres estructuras presenta composicién microseépica diferente y
caracteristica para cada caso. (Gae. Mép. MEx. 98: 23, 1968.)

LA EXISTENCIA de angioquimiorrecep-
tores en el parénquima pulmonar
fue sospechada primordialmente por los
fisidlogos,'pero mo fue anatémicamente
demostrada sino de manera casual en los
pulmoenes humanos, donde aparecen en
forma de pequefios nédulos semejantes
a lobulilles del cuerpo carotideo.? % *
Nuestros actuales conocimientos a este
respecto pueden resumirse diciendo que
no es posible distinguir angioquimiorre-
rreceptores en el pulmén normal, con la
misma seguridad que se¢ ven los bron-
quiolos o las anastomosis arteriales bron-
copulmonares; pero que, en algun.s ca-
sos patolégicos, aparentemente todos de

1 Trabajo presentado en la sesién con-
junta de la Academia Nacional de Medici-
na v el Instituto Nacional de Cardiologia,
el 19 de agosto de 1966,

2 Académico numerario. Institute Nacio-
nal de Cardiologia.

diverso tipo y sin base comiin evidente,
se encuentran estructuras histolégicas de
pequefio tamafio, muy similares a los
angioquimiorreceptores. Este hecho ha
sido interpretado de dos maneras dife-
rentes: 1) las estructuras histolégicas
mencionadas son los angioquimiorrecep-
tores normales previstos por los fisiélo-
gos* o hiperplasias de quimiorreceptores
normales; z) se trata de pequefias
agrupaciones miltiples de células neo-
plasicas.*Para intentar descifrar el pro-
blema, hemos realizado estudios mor-
folégicos que nos han servido para
redactar la presente comunicacién.

MaTsriaL v METODOS
Hemos estudiado nueve casos de pul-

mén humano con estructuras semejantes
a angioquimiorreceptores. Uno de ellos
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fue previamente publicado por Zak y
Chabes. Otros cinco pulmones eran de
enfermos que
ciencia cardiaca crénica e hipertensién
pulmonar en el Instituto Nacional de
Cardiologia de México; en estos cinco
casos el hallazgo de angioquimiorrecep-
tores pulmonares fue accidental y no
pudo ser relacionade con los hallazgos
clinicos o de autopsia. Los fres casos

murieron con insufi-

restantes correspondieron a enfermos
con quimiodectoma del cuerpo caroti-
deo; uno produje “metistasis” en los
ganglios linfaticos regionales y en los
pulmones; otro tuvo “metistasis” en
el higado y en los pulmones; y el 1l-
timo caso presentd “metastasis” sola-
mente en los pulmones.

Los cortes obtenidos con el microto-
mo de congelacién fueron tefiidos con
los métodos de Rio Hortega y con la
variante de Barroso-Moguel® para tefiir
células argentafines y fibras nerviosas.

RESULTADOS

No es facil identificar angioquimio-
rreceptores tipicos en preparaciones his-
toldgicas tefiidas con los métodos ordi-
narios, por lo que es comin encontrar-
ios descritos en la bibliografia moderna
confundidos con anastomosis arteriove-
nosas bajo el nombre comin de glomus
o glomera. El tinico camino para reco-
nocer morfolégicamente los angiogui-
miorreceptores consiste en demostrar en
ellos estructuras histolbgicas que les son
caracteristicas; es decir, identificar cé-
Julas sensitivas piriformes principales,
células redondeadas argentafines acce-
sorias, y fibras nerviosas con termina-
ciones en sinapsis, ya sea con las células
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argentafines. También es muy impor-
tante reconocer vasos sanguineos sinu-
soides y la caracteristica red intersticial
de fibras conectivas.® 92

En los pulmones humanos estudiados
por nosotros hemos podido distinguir
tres tipos de estructura histolégica, en
alguna forma semejante a angioquimio-
rreceptores. Para el propésito de la bre-
ve descripeién que vamos a hacer aqui,
podriamos designarlos de la manera
siguiente: 1) estructuras intersticiales
semejantes a los lobulillos del cuerpo
carotideo normal; 2} estructuras ar-
gentafines pediculadas, aparentemente
compuestas de fibras musculares lisas;
vy 3) estructuras que se comportan con
las impregnaciones argénticas igual que
el tumor del cuerpo carotideo, con el
que coinciden.

1. Estructuras semejantes al cuerpo
carotideo normal

Tratase de cimulos pequefios, exten-
didos en linea ondulada y compuestos
por pequefio numero de células. Estas
células reproducen con gran fidelidad
los caracteres microscépicos de las que
forman los lobulillos del cuerpo caroti-
deo normal.

Este primer tipo de estructura pul-
monar fue encontrada exclusivamente
en los casos de enfermos muertos en
insufliciencia cardiaca en el Instituto
Nacional de Cardiologia de México.
Aparecié casualmente en algunas pre-
paraciones histolégicas y, aunque se ti-
fieron otros muchos cortes con impreg-
naciones argénticas, no reaparecieron en
los que habian sido coloreados con las
variantes especiales para células argen-
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tafines o para células piriformes. Por
el momento, por lo tanto, no tenemos
pruebas objetivas de que dichas células
se encuentren en las estructuras des-
critas.

2. Estructuras argentafines
pediculadas

Su argentafinidad es muy intensa,
por lo que, después de ser tefiidas con
los métodos de plata, pueden reconocer-
s¢ a pequefias aumentos por su color
café oscuro. En algunas preparacio-
nes los conglomerados celulares apa-
recen come masas redondeadas que
hacen protrusién en la luz alveolar;
ciertos conglomerados estin distribuidos
junto a los conductos alveolares; pero,
por lo general, se ven mejor partiendo
del tejido conectivo de los septos inter-
lobulares.

Con gran aumento aparccen como
pequefias masas de células alargadas
que asientan en los tabiques pulmona-
res y en el tejido conectivo, a lo lar-
go de los vasos sanguineos. Hacen
protruberancia en la luz alveolar, apa-
reciendo cubiertas por epitelio respira-
torio. Con aumento todavia mayor pue-
de observarse substancia granular ar-
gentafin en las células alargadas y que
éstas se agrupan en remolinos densos.
Nétese que existe una delicada banda
de tejido conectivo, menos coloreada,
que contiene vasos sanguineos y que
separa el tejido especifico del epitelio
respiratorio.

Tenido con el método de Rio Hor-
tega para fibras reticulares, el tejido
argentafin del pulmén puede recono-
cerse facilmente porque los tabiques

pulmonares se pierden a su nivel. Se
hallan sustituidos con tejido conec-
tivo laxo, que se extiende por dentro
de la membrana basal del epitelio res-
piratorio y entre los tractos fibrosos den-
sos de los tabiques alveolares vecinos.

Estructuras de este tipo sélo las vi-
mos en el caso enviado por el Dr. Zak.

3. Estructuras parecidas al quimio-
dectoma carotideo

Se encontraron siempre en pacientes
con tumor del cuerpo carotideo. Tanto
los nédulos situados en los ganglios lin-
faticos del cuello, como los presentes en
los pulmones, eran pequefios y bien li-
mitados, y fueron considerados como
metastasis del tumor carotideo coexis-
tente. El juicio se fundé, tanto en el
aspecto macroscdpico como en la estruc-
tura histolégica conseguida en prepara-
ciones tefiidas con técnicas convencio-
nales.

En ninguno de los dos casos con
“metastasis” en los ganglios linfaticos
se pudieron tefiir las células principa-
les. En uno de los dos casos, sin em-
bargo, la variante de Barroso-Moguel
a la técnica de Rio Hortega demostré
células argentafines. La tincidn especi-
fica no fue muy brillante; sin embargo,
resultd lo suficientemente demostrativa
para considerarla como histoquimica-
mente positiva.

De los tres casos con ‘“‘metastasis”
pulmenar, deos demostraron células ar-
gentafines, y uno de ellos también célu-
las principales piriformes. Aqui la reac-
cién para argentafinidad dio resultados
ficiles v concluyentes: muchas de las

células que forman los l6bulos tie-
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nen abundantes granulos con diferentes
grados de intensidad. En algunos luga-
res se pueden distinguir células argen-
tafines abrazando a otras células mas
pequefias, con escaso citoplasma, pro-
hablemente células principales.

Las células piriformes principales se
tifieron en las “met4stasis” pulmonares
tan netamente como en los fragmentos
del guimiodectoma carotideo,

Nuestres intentos para tefiir en este
material fibras nerviosas sensitivas o
simpéticas, distribuidas dentro de los
nédulos celulares, fueron siempre ne-
gativos.

Discusion

Las pequefias estructuras, semejantes
a lobulillos del cuerpo carotideo normal,
que se encuentran ocasionalmente en
los pulmones humanos, y que hemos
descrito en primer lugar en los resul-
tades de este trabajo, nos parecen real-
mente pequefios angioguimiorreceptores
normales. Hasta ahora. la nica prueba
aportada en favor de tal idea. es la
demostracién de fibras nerviosas cuyos
botones terminales forman sinapsis con
las células especificas de los nédulos.
Pero este hecho nos parece muy im-
portante.

Las estructuras argentafines distribui-
das en forma de yemas arracimadas, en
relacién con los tractos conectivos del
pulmén humano, nos parecen de natu-
raleza dudosa. Sus células alargadas
semejan fibras musculares lisas. Igno-
ramos hasta ahora por qué retienen la
plata de las impregnaciones histologi-
cas: quiz4 almacenen substancias argen-
torreductoras, tales como catecolaminas
o serotonina. IHemos encontrade que
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estas estructuras contienen fibras ner-
viosas, pero no hemos visto sus sinapsis.
ni tenemos datos suficientes para deter-
minar su naturaleza funcional.

Parece suficientemente probado que
los nédulos celulares, considerados como
metdstasis de un quimiodectoma caro-
tideo coexistente, tienen en el pulmén
dos tipos de células: principales piri-
formes y argentafines redondeadas, en
ambos casos con la misma afinidad por
la plata que en el tumor carotideo.
Puesto que las células argentafines son
elementos libres, capaces de transpor-
tarse mediante movimientos amiboi-
deos,® es ficil imaginar que tales célu-
las puedan caer en la corriente linfa-
tica o sanguinea y llegar con ella hasta
las visceras para desarrollar disemina-
cién metastatica. M4s diffcil es imaginar
como pueden transportarse las células
principales, dotadas de larga prolonga-
cién entrecruzada con otras
prolongaciones semejantes de células
vecinas. Esta circunstancia apoya la
idea de Kennedy, segtin la cual los né-
dules pulmonares no son metéstasis tu-
morales, sino hiperplasias de quimiorre-
ceptores normales.

muchas
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