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Con los quistes. Ya los describimos con el diag­
nóstico en el adolescente. Lo mismo sucede con Ls 
papilomas, los lipomas, etc., así como los fibrom:­
xomas, los cuales son hallazgos de biopsia. 

Con la tuberculosis. Sólo ¡:odría haber c::mfusión 
con las tuberculosis del cavum de dSiento primitivo, 
que es muy raro, pues la historia y el examen g <:ne­
ral aclaran el diagnóstico. La tuberculosis pue:le re­
vestir un aspecto ulceroso y vegetante o el de un 
tumor blancuzco suspendido del techo. Efcc:ivamen­
te, y hasta puede acompañarse de epistaxis o de 
otit is, que nos harán pensar en un cáncer de la re­
gión, pero el estado pulmonar facilita el diagnésti­
co, que no presentar ía dificultad nada más que para 
düerenciar una tuberculosis con una sífilis terciaria 

tórpida y m:ís raramente con lesiones ulceros . 
fil ·t · d 1 , d d . as sr-

J 1cas e peno o secun arw. Excepcionalment h 
｢ｾ￭｡＠ _que recurrir a la _biopsia para asegurar un ｾｩ｡＠ a: 
nostiCo entre un papiloma, un cáncer y las form;s 
tumorales de la tuberculosis (el tuberculoma). 

Por último, habremos de insistir una vez m:ís 
el _d_iagnóstico. ､ｩｦ･ｲ･ｮ｣ｩ｡ｾ＠ entre las ｭ ｡ｮｩｦ･ｳｴ｡｣ ｩｯＺＱＺｾ＠
otrbcas del c:mcer del rmofarinx y las ｬ･ｳｩｯｲＮ･ｾ＠ d 
oído medio propiamente dichas. Hay que tener ｳｴ･ｭｾ＠
ｰｾ･＠ presente que cualquier otitis, obstruccién tt:bí­
riCa, etc., pueden ser el primer signo de una tumo­
ración de la faringe nasal. La rinoscopia ﾡＺｯｳｾ･ｲＺｯｲ＠
ｭｩｮｵ＿ＺｯｳｾＬ＠ _la salpingoscopia y demás exploracio:J.es 
otorrmologiCas nos aclararán siemrre el diagnéstico. 
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REríCULO-ENDOTELIO. CÉLULAS ADENO-LITORALES 

Al continuar la serie de artículos sobre Cito­
logía Ganglionar 5

, e y 7
, para terminar los es­

tudios de los elementos citológicos normales, 
quedan por considerar los muy importantes del 
retículo-endotelio y otros de mucha menos sig­
llificación. 

R ETÍCULO-ENDOTELIO GANGLIONAR 

No parece oportuno repetir una vez más la 
serie de nombres de autores unidos al concepto, 
más o menos amplio, que del retículo-endotelio 
t iene cada uno de los tan numerosos que lo han 
tratado, ni los caracteres que las células han d:! 
¡:oseer para que en él se ¡:.uedan incluir. Aunqu:! 
r.o sea más que por guardar en esta serie de es­
tudios la debida unidad y no desentonar de lo 
qtre se dijo a propósito del concepto de ganglio 
normal 6

, no se va a hacer más que enumerar 
las células que como retículo-endotelio en los 
ganglios más considerar importa: las de los 
senos linfáticos, que llamo adeno -litorales, y 

las reticulares; como derivados de ambas tam 
bién han de incluirse los macrófagos y ciertos 
monocitos. Mucha menos importancia tienen 
ahora las células rJasmáticas y los mastocitos 
tisulares. De otros positles elementos y de sub­
divisiones de los grupos principales se ¡,uede 
rrcscindir sin que dejen de comprenderse los 
conceptos histológicos y ratológ1cos 

No hay que referirse ahora a las variantes 
morbosas que del retículo-endotelio se originan: 
células epitelioides, células t ifosas ... , células ati­
¡;icas de diversa índole, ni a su posible trans­
formación en otros elementos, que ya excluímos 
ae él los fibrocitos. 

Hay que admitir que las células adeno-litora­
les y las reticulares no sólo son muy parecidas, 
sino también intercambiables. Los senos linfá­
ticos se borran con frecuencia y por múlt iples 
causas, lo que ha de ser debido a d istin tos tac­
tores, uno de ellos que las células que albergan 
se conviertan en retículares. Esto es una deduc­
dón teorética que no podrá menos de hacerse 
el que tenga ocasién de examinar ganglios, los 
estudie con atencién y sea liD poco observador. 
E l hecho es que, como está apuntado, es muy 
fácil que no haya senos en un ganglio; no por­
que estén colapsados, es que no existen. Unas 
veces su ausencia es normal, como pasa en mu· 
chos ganglios linfáticos pequeños; otras, han 
desaparecido. Como para ello no hace falta qm 
se trate de procesos muy antiguos, a lo mejor 
de tipo cicatricial, en los que es natural falten 
muchas de las estructuras preexistentes, hemos 
de convenir en que la pared del seno ha de ser 
muy sencilla, nada recia y mal individualizada, 
)Juesto que tan poco protege la conservación es­
tructural. 

¿Y de las células endotelia les, qué pasó? En 
realidad no se puede decir de modo categórico 
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v como producto de observación la mayor parte 
ae las veces, pero hay casos en los que la ﾡＺｲｾﾭ
sencia, a trechos, de finas placas alargadas ､ｾ＠
células semejantes a las reticulares hace supo­
ner que son las que había dentro de los senos, 
c¡ue persisten y se han trasformado. 

La idea del cambio posible del retículo en en ­
aotelio y viceversa (en el adulto), no nueva, pa­
rece comprotada en los ganglios por las obser­
\·aciones apuntadas, en una dire(!cién. En h 
otra, desde luego, ocurre cuando en el con8cti­
vo se forma una nueva bolsa sinoviaL 

Pero que se trate de células intercambiatles 
en determinadas circunstancias no qu:ere decir 
que sean iguales Es natural que especial fun­
ción cree forma distinta, como la crea determi-

.Flg. l. 

MiCI'O muy pequeño aumento. Cot·te. Hiperplas!a n.denolito­
ral muy acentuada. Se ven gt·nndes S:!ños anastomosad )5 

llenes de células auenohtorales. El componente hnto-retlcu-
lar es muy esraso. 

nado medio. En último término, cada clase d2 
células no es a lo largo de la filogenia sino ex· 
presión de determinada función, que la diferen­
ció del r esto. 

Tanto las células reticulares como las aden::>­
htorales tienen un tipo general que, por estí­
mulos de diversa índole, podrá vanar dentro ､ｾ＠
ciertos límites, a veces r.1uy amplios, como :¡::asJ. 
c.on células ováricas o de la mucosa ｵｴ ･ ｲｾｮ｡＠ :¡::or 
el ciclo. Unas veces reconocemos cuál es la cau­
sa de estas variaciones, y otras, ｳ･ｧｵｲ｡ｭ･ｮｴｾ＠
muchas más, no. Por la '·forma cambiante" es 
posible que las células adeno-litorales tengan en 
cortes los distintos aspectos que las figuras 2 
y 3 muestran. Es natural que la citología tam­
bién haya de acus<..r estas variaciones en la ma­
yoría de los casos, no tan grandes que lleguen 

<' enmascarar del todo los caracteres morfoló­
gicos fundamentales. 

Debemos esforzarnos ror aprender a recono­
cer los propios de las células adeno-Iitorales y 
reticulares, tanto en cortes como en material 
extendido. Se parecen y se pueden con:undir, 
pero se las debe separar, lo que es posible la 
mayoría de las veces, y conseguido ha de ser 
nuestro em;Jeño. 

Flg. 2. 

ｾｬｴ｣ｲｯｳＭ｡ｵｭ･ｮｴｯｳ＠ x 1.000 y 225. Corte-células a..tenohtorales 
que tienden a poligonales. 

SENOS LINFÁTICGS 

Así llamamcs a los espacios por donde, dentro 
de los gangl.os, la linfa circula. Comienzan en el 
llamado marg.nal, subcapsular, a modo de lago 
donde va!1 a parar los d1stintos capilares lm­
iáticos que al órgano afluyen. Ha de ser unJ. 
gran cavidad, puesto que siempre, o al meno3 
la mayor parte de las veces. lo vemos en los cor-

Fig. 3. 
Micros-aumentos X. 1.000 ,. 225 Corte-células adenol:torales 

aiargada.s. 

les, lo que no sería. posible si se tratara de un 
conducto. Diversas v1as llevan la linfa a través 
de la corteza hasta. la parte medular donde ｳｾ＠
dividen y anastomosan de múltiples maneras, 
en forma de iml:r.ncada red, con otra linforre­
licular que constituye los llamados cordones ｭｾﾭ
dulares. Los senos van convergiendo y fusio­
t.ándose hacia el hilio en el que con frecuencia 
cabe ver una masa de tejido conectivo, denso, 
que atraviesan, para ven!r a. salir, otra vez como 
capilares linfáticos, muchos menos que los qu3 
arribaron. Su disposicién, en lineas generales 
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convergentes hacia el hilio, es parecida a las 
de las venas ganglionares y opuesta a la de las 
arterias. 

Los senos, que son amplios, presentan otros 
detalles estructurales de Importancia. 

En primer lugar, los vasos sanguíneos de cier· 
to cahtre durante buena parte de su trayecto 
discurren en el interior de la luz sinusal, sujetos 
<'n su eje por finas fibras conectivas, en general 
reticulares, que de la adventicia de los vasos san­
guíneos, gruesa, van a continuarsE' con la trama 
del retículo que rodea a los senos linfáticos. Es­
tas fibrillas en general son oblicuas con rela­
ción al eje mayor de los vasos que consideramos 

Otras particularidades estructurales es mejor 
tratarlas al hacer el estudio de las células ade­
r.o-litorales. Antes convendrá decir algunas pa­
labras sobre el 

COXCEPTO DE E11.'DOTELIO. 

Cuando decimos endotelio no debemos com­
prender una sola clase de células. Sólo se indica 
una plana, en función limitan te; no se tiene en 
cuenta origen ni significación. Es preciso deter 
minar cuál es el endotelio que consideramos, si 
meníngeo o celómico, vascular o sinovial... Con­
siderar a los endotelios de modo conjunto es 
t.no de los motivos que han sembrado confu­
Bion, tanto en lo que se refiere a los tumores 
que de ellos derivan, como en su biología, en 
general. 

El endotelio de los senos linfáticos es una va­
riedad del vascular. Este es de células de una 
sola estirpe; mesenquimal. Se distinguen, den­
tro de un tipo general, variedades: N o es lo mis­
mo el de los vasos sanguíneos. rómbico, de con­
torno liso, que el festoneado de los capilares lin­
fáticos. 

El revestimiento de los senos linfáticos per .. 
tenece a las Uferzellen de SIGMUND) traducido, 
células litorales. Pero como dentro de las dlu­
las litorales, a las de los ganglios hay que dis­
t inguirlas de las demás, por eso las llamo 

CÉLULAS ADENO-LITORALES. 

Estos corpúsculos tienen caracteres que no 
vuelven a encontrarse en otra parte del orga­
nismo. 'En los ganglios, las células endoteliales 
no se limitan a tapizar las paredes de los senos, 
a mi modo de ver de modo discontinuo, sino que 
se apoyan en las fibrillas que atraviesan su luz 
y tabican la pared de tal modo que forman un 
.fieltro, donde quedarán detenidas gran número 
de partículas, microbios y células que vayan con 
la linfa, lo que es favorecido en gran manera ¡;or 
la facultad que con otras Uferzellen las de los 
ganglios presentan: la macrofágica. 

Otro carácter distintivo importante de las cé­
lulas de que tratamos es la gran facilidad con­
que proliferan a determinados estímulos (figu­
l'a 1) . Cierto que el endotelio vascular puede 

ｭｵｬｴｩｰｬｩ｣｡ｲｾ･Ｎ＠ en cualquier.siti?_donde se encuen­
tre (a r;roposi_to de ｬｾ＠ pubhcac.:;on del tercer caso 
mundial de lmfangw-endotehoma uterino • hu­
be de estudiar a tondo los caracteres de los en­
dotelios vasculares; aún falta mucho para con­
seguir unidad de criterio, entre los autores so­
bre sus capacidades y destinos: un hecho es ｾｩ･ｲﾭ
to: el endotelio vascular puede proliferar). 

Pero las células adeno-litoralcs se multipli­
can en muchas ocasiones en las que los vasos 
q_ue llegan y salen del ganglio tienen su endote­
lio de una sola capa. Responden a estímulos par­
ticulares. Así, los ganglios que reciben quilo, de 
función principal absortiva, como NORDMANN, 
r.ceptaba, tienen muchas células en sus senos 
de amplia luz. En los ganglios de 0tros territo: 
ríos son menos promincntrs e incluso hemos ob­
bervado algunos pequei1os, como ya se ha dicho, 
Ln los que no se descubren diferrnciaciones si­
nusales ni foliculares. 

En ciertas ocasiones, quizá aún no bien siste­
matizadas todas, la proliferación de las células 
adeno-litorales, rs enorme (fig 1). Los ganglios, 
entonces, aumentan de tamaño. Es lo que seco­
noce con el nombre de catarro descamalivo de 
ScHi"PPEL. Así se ven en cirrtos cánceres de 
mama (los axilares), en la endocarditis lenta 
(figura 1), etc. 

Otro carácter es que los limit<'S entre unas 
y otras células adeno-litorales son lisos. Esto 
los diferencia de los endotelios qtH' tapizan los 
capilares linfáticos. 

Vamos a ver ahora la morfolog1a de e!:>to!:> ele­
mentos en cortes e impromptas. 

En cortes, su identificación es fácil. Las cé­
lulas semejantes que existan dentro de los senos 
serán adeno-litorales, y las de fuera, no. Exa­
minaremos primero las unidas a las paredes o 
trabéculas: las fijas. 

En primer lu,gar ha de decirse que su número 
E:s muy variable. Hay ganglios, pocos, en los que 
escasean tanto que sus vías linfáticas no pare­
cen senos. Las cavidades, llenas de un líquido 
coagulado, casi sin elementos formes, no están 
atravesadas por células adeno- litorales, a las 
que apenas vemos en las paredes. 

Lo más corriente es que existan en mayor nú­
mero, dejando, no obstante, amplios espacios en­
tre sí. 

Algunas veces hay tantas células adenolito­
rales que parece no han de dejar a la linfa espa­
cios por donde circule. Entonces se las ve gran­
des, poliédricas, apelmazadas. Son los casos que 
con propiedad se denominan de hiperplasia ade­
nolitoral (figs. 1 y 2). 

Por lo que se refiere a la forma, las que ta­
¡;:,izan las paredes serán más o menos rómbicas 
(figura 3). También serán oblongas algunas de 
las que atraviesan los huecos vasculares (fig. 3). 
A otras de éstas veremos estrelladas (fig. 2) · 
Cuando la hiperplasia es muy grandr son poli­
gonales. 

Puesto que se trata de células extendidas, ?e 
ｾ ｾ ｲ ･ ｦ ･ ｲ ･ ｮ｣ｩ｡＠ en función de revestimiento, seran 



ToMO LXI 
;'<úMERO 6 SIGNIFICACION DEL ADENOGRAMA 367 

!Jlanas, de exiguo espesor, mayor hacia el cen 
tro, donde el núcleo se aloja. Además, su super­
{Jcie ha de ser bastante grande (figs. 2 y 3). 

Con los métodos cornentes, que son los qu..? 
más interesan en la anatomía patológica de los 
ganglios linfáticos, se aprecia en las células ade­
no-lltorales una fina memcrana limitan te (en cor­
tes), un protoplasma uniforme, ligeramente l::a­
só.filo, de especial densidad, que se ve hasta su 
límite, sobre todo si la célula está sola, al cruzar 
la cavidad de un seno. En el núcleo central, ovoi­
rco, aplanado, de tamaño medio, se distingue la 
tina cubierta y un nucleoplasma donde se espar· 
cen, bastante por igual, finos gránulos cromá­
ticos. El nucleolo, si se ve, es único y no tiene 
relieve. 

Así descrita la célula en los ganglios queda 
bien individualizada, aunque se prescinda de su 
localización. 

Además de como se ha dicho, con menos fre­
cuencia, libre. Entonces, como es lo corriente, se 
hace esférica y disminuye, por tanto, de tama­
ño, lo que origina que el ¡;rotoplasma se tiña 
más. El núcleo, que también puede redondearse, 
cabe que persista alar gado. 

ａ ｓｐｬﾷｾｃｔｏ＠ EN ExTENSIO !ES. 

Es exponente del diverso grado de perfección 
que han alcanzado la Citología hemática y la 
ganglionar, que en la sangre los endotelios de 
los capilares son conocidos de antiguo, están 
bien descritos; en los libros y atlas de hemato­
iogía se les señala y representa de modo exacto. 
Los caracteres nucleares y protoplasmáticos son 
parecidos a los arriba apuntados, salvo que, al 
ser elementos muy oblongos cuando están en su 
sitio, al desprenderse es muy frecuente conser­
ven una de sus expansiones, por lo que adoptan 
la clásica forma en raqueta. Esta prolongación 
también puede faltar. 

En los ganglios no ha ocurrido así. El mucho 
más difícil manejo de su material tiene por con­
secuencia encontrar en los portas confecciona­
dos con él imágenes mucho más abigarradas que 
las monótonas y uniformes de los cortes (mo­
notonía y uniformidad que sólo se refieren a los 
componentes citológicos, no a los camtiantes as­
pectos a que puede dar lugar su desarrollo, más 
bien unilateral) . 

En la bibliografía, que he podido manejar, no 
se acepta de modo corriente que a las células 
adeno-litorales se las reconozca como tales en 
los frotis; por tanto, ningún autor las reserva 
casilla propia en el adenograma. Muchos las con­
funden con las que llaman macrófagos. De los 
que las mencionan, FAKALOS y MOROUTSOS 1 pien­
san que no es tan fácil separarlas en las exten­
f>iones; FLEISCJIACKER ··, que no siempre se las 
e isla del retículo. Para STAIIEL 9 se encuentran en 
t::] adenograma normal, pero no se dejan r eco­
Pocer con certeza (la que representa en una figu­
ra, que lo es, la uescribe como tal con interro­
gación). TisCHENDORF 10 acepta que sólo por la 

imagen citológica no se la puede distinguir de 
las reticulares. No obstante, en otro lugar des­
<"ribc su hiperplasia y dice que este cuadro n::> 
había sido señalado antes en portas. FoRTEzA 
LOVER , al decir que los macrófagos contactan 
directamente con la corriente linfática, se refie­
re de modo indirecto a las células adeno-litora­
lcs. En su lámina I la figura que más se parece 
u los endotelios de los senos es la 7. 

Cuando los autores muestran tan poca segu­
ridad al definir y reconocer en el adenograma 
los corpúsculos de que tratamos, se demuestra 
(1 ue son difíciles de identificar citológicamente 
muchas veces. 

El modo de aprender a distinguirlas es exa­
minar con cuidado impromptas con hiperplasia 

Flg. '-
D i bujo X 1.000 y 225 imprompta. ｃ･ｬｵｬ｡ｾ＠ adenoht<>t·alcs en 

placa y una aislada. 

adeno-litoral muy marcada. En esos casos, como 
el que representa la figura 5 no hay duda de 
que la inmensa mayoría de las formas de as­
pecto más o menos reticular o endotelial han ､ ｾ＠
&er adeno-litorales. Y estas células, que tienen 
funciones distintas de las reticulares, como es 
la de filtración, más o menos selectiva, que a los 
e:ndotelios vasculares corresponde, la limitante, 
mcluso su trabazén recíproca, han de imprimir 
a su forma ciertas particularidades que permi­
tan identificarlas. 

El lugar que una célula ocupa en la impromp­
t.a confeccionada con el corte de un ganglio pue­
de servir de orientación al tratar de reconocer­
la. Ya que la sustancia medular es mucho más 
l'ica en senos que la cortical, las que se encuen­
tren en la regién que a ésta corresponda, habrá 
más probabilidades de que sean adeno-litorales. 

En los casos de hiperplasia adeno-liloral muy 
ｾ｣･ ｮｴｵ｡､｡＠ se pueden encontrar de ellas ¡::lacas 
inconfundibles (figs. 4, 5 y 6). 

Se trata de sábanas azuladas con Giemsa 



REVISTA CLINICA ESPANOLA ac junto 18:1G 

Cuando se pueden distinguir límites entre Ion 
elementos que las integran, a lo mejor ﾡＺｯｲｱｵ ｾ＠

1 rotoplasmas contiguos se t iñen con diversa in­
tensidad, otras veces porque se ven las mem':ra­
nas llmitantes, otras porque se percibe el inters­
ticio que separa dos células, se advierte su for­
ma poliédrica, que puede tender a alargada, los 

Fig. ti. 

Micro X roo lmprompta. Placas de célula!! adenol!torales. 
Se d istmguen ws núcleos, los p rotoplasmas y en algunos 

s itios los lim ites entre ellos . 

límites, rectos ; los ángulos bien marcados ; la 
membrana celular, fina ; el proto¡Jlasma, homo­
géneo y ligeramente azulado, tien3 un:t densi­
dad especial; densidad que es uno de los carac­
teres que sirven para distinguirlas. A ｶ･｣ ｾ ｳ＠

muestra algún gránulo azurófilo de cierto gro­
sor; esto no tiene especial significación, ¡:orque 
son fáciles de hallar en células de diversa es­
tirpe. 

El núcleo de los endotelios de los ganglios es 
de mediano tamaño, oval, lo corriente en las 
placas con e.ies mayores paralelos; se encuen­
tran distribuidos con regularidad. Su contorn) 
es fino; el contenido, leptocrómico, de reparti­
ción muy igual, a veces con apariencia qu3 re­
cuerda a la monocítica. 

Cuando se ve una de estas placas, represen­
tadas en las figuras 4 a 6, se adquiere el plen:> 
convencimiento de que se trata de células adeno­
litorales. 

Si lo que se ve son corpúsculos citológicos suel­
tos, como el protoplasma de los que estu:liamoJ 
<..stá dotado de cierta rigidez, su forma ¡:oLédrl­
<:a se conserva con facilidad. Así, es fácil verlan 
¡:oligonales, en todo iguales a las que acabamos 
de describir, pero en general con los án3ulo3 
algo redondeados (fig. 7). 

Corno estas células pueden ser alargadas así 
las podemos ver en frot is (fig. 8) . ' 

Igualmente podemos encontrar células qu3 
siendo de seguro adeno-lit orales presen ten otras 
•;arlaciones de aspecto. Lo que más varía es el 
protoplasma, oue puede ser muy pequeño, aun­
que los elementos formen placas. 

Fig. G. 

M1cro X 1.000 i m prompta. Placa de células ｡ ､ ･ ｮ ｯ ｨｴ ｯ ｲ ｡ｬ･ｾ＠

Misma leyenda que la f ig ura 4. 

Claro que si en las preparaciones histológi­
cas se observan dentro de los senos elementos 
redondeados, libres, que morfológlcamente tan 
¡;arecidos a los endotelios son, lo mismo pasará 
en las extensiones de material ganglionar. El 
núcleo suele conservar su forma más que el pro­
toplasma. Se trata de células más chicas que las 
poligonales, corno se apuntó, puesto que tien-
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Mlcros X l .OOJ y 250 improm pta. \.X•Iula a denol!toral s uelta, 
pol igonal. ::le ven los contornos dl'l proto p!asma y ángulos. 

Tinclón con a zul de m etlleno. 
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den a esféricas . El contorno, los caracteres pro­
toplasmáticos y los nucleares son los que se 
han descrito (fig. 9) . 

Cuando existe una hiperplasia adeno-litoral 
evidente se puede y debe diagnosticar en frotis ; 
a facilitarlo ha de contribuir que se trata de 
células hipertróficas o que pueden serlo. 

En los ganglios sin hiperplasia adeno-litoral 
también se las puede reconocer, lo que ya es 
más difícil. Sus caracteres generales se conser­
varán: protoplasma grande, algo denso, de lí ­
mites bastante marcados, basófilo, homogéneo, 
núcleo más bien oval, muy uniforme, poco te­
iiido, de cromatina fina. 

Cuando las células adeno-litorales han alma­
cenado, son lo que llamamos macrófagos. Pero 
como éstos pueden tener, además, un origen re­
ticular, mejor será estudiarlos en otro capítulo. 
como los monocitos. 

IMPORTANCIA PRÁCTICA DE RECONOCER EK IM­
PROMPTAS LAS CÉLULAS ADENO-LITORALES 

Ya se apuntó cómo lo corriente es que los 
.. anglios linfáticos, cuando están afectos de pro­
ｾ･ｳｯｳ＠ malignos que podemos considerar como 
rropios de ellos - linfogranulomatosis de H ODG· 
KIN, leucemia linfática, linfosarcomas ... -, se 
desdiferencien. desaparezcan de ellos los folícu­
los, y sobre todo los centros de reacción (salvo 
m el linfoblastoma folicular, afección, por otra 
parte, que muchas veces suele comportarse como 
bastante benigna) y los senos con sus células 
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Micros , l.O'JO y 225 •mpromptas-ceiuias adenolltorales suel ­
tas, una c on dos apcnctlces axiales y otra en raqueta. 

características ; si se reconocen elementos que 
con seguridad puedan clasificarse como adeno­
litorales o células de centros claros no será pro­
bable que exista un proceso maligno ganglio­
nar primitivo. Y si hay muchas células adeno­
litorales, sobre todo en placas, se podrá diagnos­
ticar su hiperplasia, proceso frecuente, benigno 

RESUMEN. 

En los ｧ｡ｮｧｬｩ ｯｾ＠ linfáticos se estudian los ca­
racteres histológicos, citológicos y biológicos ､ ｾ＠

las células endoteliales de sus ｾｾｾ＠ para las 
que se propone el nombre de a o -litorales, 
ruesto que son distintas de otra Jitorales del 
organismo. Se acepta que en los f tfs :Se las­
I·Uede distinguir con seguridad, dadas · ｾｩ｡ｬｊ＠
morfología, lo que plenamente se comprue 

Fig. 9. 

M•cros X 1.000 y 22.3 ímprompta'l. Células adeno-lltoralel'l 
sueltas redondas . 

los casos que muestran una gran hiperplasia. 
Entonces se las ve incluso en placas. Sus carac­
teres más acusados son: gran tamaño, densidad 
especial del protoplasma y núcleo ovalado, de 
('romatina poco teñida y uniforme. Si se ve nu­
cleolo, no tiene relieve. 
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SUMMARY 

The histological, cytological and biologic:tl 
characteristics of the endothelial cells found in 
the sinuses of lvmph nades are studied. The term 
"adeno-littoral" cells is suggested for them, sin­
ce they are different from other littoral cells 
in the bodv. Jt is accepted that they may be d's­
tinguished with certainty in smears. owing to 
their singular morphology. This is fully ver:fied 
in cases in which they exhibit marked hyper­
plasia. They are then seen even in sections. 
Their most salient characteristics are: large 
sizc, special density of the protoplasm. and oval­
shaped nucleus with uniform, poorly stained 
chromatin. When there is a nucleolus, it is not 
very conspicuous. 
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ZUSAMMENFASSUNG 

Es werden die histolog-ischen. :r,ytolog'scPen 
und biolog-ischen MPrkmale der Enr'lot.hel7e1len 
der Lymphdrüsenhohlen stud:ert und der Name 
Drüsenrand7.ellen zum Unterschiede von an-'1e­
ren Rand7.ellen des Korpers vorP."eschlaaen. Ih­
rer besonderen Morphologie ｺｵｦｯｬｾ ･Ｎ＠ sind s'e im 
Anstrich mit Sicherheit festzustellen und ｢ｾｩ＠
Fallen mit grosser Hvperplasie w'rd ､ｩ･ｾ･＠ Tat­
sache vollkommen hestati?t. Bei diesen sind sic 
sogar in Platten zu finden. Ihre ｡ｵ｣［ｧ･ｰｲｬＺｩｧ ｴ･ｳｾ･ｮ＠

Merkmale sind: gut entwickelte Grosse. be>on­
dere Dichte des Protoplasmas und ova1er Kern 
mit wenig und uniform gefarbten Chromatin. 
Das Kernkorperchen, wenn es sichtbar ist. hat 
kein Relief. 

R:ll;SUME 

Etude d!.'l.ns lPs g-anglions Jvmohatiquas des 
caracteres ｨｩｾｴｯｬｯｧｩｱｵ ･ｳＮ＠ cvtologioues et biob­
gioues des C'Pllules endothéliales de JeurR s'nns. 
pour lesquelles on propose le nom de aci: nolit­
torales, nuisan'ellPs sont différentes d'autres 
cellules littorales de l'organisme. 

On accepte nue dans le frotis on lPs ｲ･｣ｯｾｮ｡Ｑｴ＠
parfaitement étant donné leur ｭｯｲｰｨｯｬｯｾｩ･＠ sré­
ciale. CP qui ｾ･＠ confirme comoletement dans Ｑ ｾｳ＠
cas ou l'on obsPrve une grande hyperplasie: on 
les voit alors meme en plaaues. Leurs ｣｡ｲＺｾ｣ｴ･ｲ･ｳ＠
les olus accusés sont: grande dimension dens ité 
spéciale du protoolasme et noyau ovale, de chro­
matine peu teinte et uniforme. Si on voit nu­
cléole il n'y a pas de relief. 

/ 

FORMAS PSEUDORREUMATICAS Y FEBRI­
LES DE COMIENZO DEL CANCER 

l. AGUILAR RODRÍGUEZ. 
Profesor encargado de la Cátedra de Patologla Médica. 

Univers!dad de Salamanca. 

Desde que. en 1934, colaboramos con el di­
funto Prof. GARRIDO en la recogida de datos y 
preparación de una conferencia que pronun':!ió 
en mayo del citado año, en la Facultad de Me­
d icina de la Universidad de Salamanca, y eme 
fué publicada después en el número 278 de Los 
Progresos de la Clínica, sobre "La forma. pseu­
dorreumática del cáncer; otras formas clínicas 
más raras", hemos venido reuniendo ca.su!stica 
sobre este aspecto de la sintomatología neoplá­
sica. 

Durante estos años en nuestra práctica pro­
fesional privada, en la Clínica Universitaria, en 
el Servicio de Aparato Digestivo del Dispensa· 
rio Local de la Cruz Roja, en la Consulta de Apa-

rato Dig-estivo del Seguro Oblig-atorio de En­
fermedad y. últimamente. en el DiRoensario Pro­
vincial de la Lucha Contra el Cáncer, hemos 
podido reunir un gran número de historias de 
neonlasias, entre las que, naturalmente, ｾｯｲ＠ la 
índole de alg-unos servicios, predominan las tu­
moraciones digestivas. 

Nada habíamos encontrado en la literatura 
médica sobre formas raras de manifestación clí­
nica preco?; de las neoplasias hasta las referen­
cias verbales del Prof. JIMÉNEZ DíA;;, en 1947 
sobre los dolores arliculares y fiebre que ｡｣ｯｭｾ＠
pañan con frecuencia al cáncer de pulmón. Aux, 
< n el Bolftin d-'1 Consr,io Grneta? (/( Colrgios Mé­
rlicos rl" EsPaña. n. 39, 1950. recoge y comnrueba 
las afirmaciones de JIMÉNEZ DíAZ sobre los do­
lores articulares de aspecto reumatoid"o en el 
cáncer de pulmón. "sin que en su P."énesin se pue. 
､ｾｴ＠ invocar la existencia de mf'láshc:¡is óse<>s". 
En la misma revista. número 58. 1952, G. POR· 
TELA, refiriéndose al cáncer de pulmón. escr'be: 
"Como síntomas extratorácicos. señ'llan tam· 
bién en la literatura la existencia de do1ores ar­
ticulares atípicas. que 1 ueden anar('cer como 
síntomas iniciales. v asimismo dcsapar('cer si 
el paciente es sometido a una oncración radical.'' 
PARRA ｌ￁ＷＮａｾｴＰ＠ V RAMÍ!tF.:Z. en R rodsta ( linica Es­
pañola. 15-31 ,iulio 1953. publican un interesante 
artículo titulado "La arlralgia, con rl carac<cr 
de reumatismo pluriarticular. cono síntoma pre· 
coz en el cáncer". que r.or cierto no hace ｮｩｮｾｵ ﾭ

na referencia a la publicación ､ ｾ＠ n u es t ro 
maPstro . 

Ha sido una gran satisfacción encontrar tan 
plena confirmación de las observaciones del Pro­
fesor GARRIDO, proseguidas por nosotros, y re­
feridas. cuantas veces tuvimos ocasión, en la ac­
tividad docente. 

En los casos de PARRA y RAMÍREZ. las artral­
gias, si bien variables en su intensidad. en mu­
chas ocasiones son las primeras molestias; jus­
tifican la anorexia y adelgazamiento que pue­
dan presentar los enfermos; se acompañan de 
inflamación articular y de fiebre alta que resis· 
te a los tratamientos. Han sido tratados con an­
tirreumáticos de primera intención y, tras este 
tratamiento, se ha lleg-ado muchas ｶ･ｾ･ｳ＠ a la 
neoplasia inoperable. Señalan los citados auto­
res que "el cuadro de artralgia pluriarticu\ar 
tiene características definidas y es totalmente 
ajeno al dolor localizado que puede producir u:m 
neoplasia o sus metástasis". Y más adelante: 
"No tienen relación tampoco con las alteracio­
nes óseas que se producen en ciertos tumores." 

Nosotros encontramos las artralgias con tan­
ta frecuencia en los neoplasmas digestivos, que 
nos resistimos a admitir esa mayor frecuencia 
en los pulmonares, aunque parece evidente quj 
han merecido una mayor atención (VON H '\ZELJ 
CRAIG, NEF, LOCKE, KELLER y CALLENDER, BRUM, 
PAULOWSKl y DUNCAN, BERG y RUGGERl . citados 
todos por PARRA y RAMÍREZ; JIMÉNEZ DfAz, PA­
RRA y RAMÍREZ; ALIX, PORTELA) y alguno des­
crito ya en 1915. 


