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En una serie de trabajos durante los últimos 
años, FRIED:\IAN, BYERs y colaboradores 1 y -. su­
gieren que la hipercolesterinemia clínica que se 
observa en diversos procesos, e independiente­
mente de la naturaleza de los mismos, puede ser 
un fenómeno secundario a un trastorno inicial 
del metabolismo del ácido cólico. 

Por otro lado, los estudios de GOFl\IA." y cola­
toradores ｾ＠ y ' sobre el fraccionamiento de las 
hpoproteínas del plasma por medio de la ultra­
centrífuga, han sugerido la existencia de una 
1elación directa entre los niveles plasmáticos de 
ciertas fracciones y la incidencia de lesiones ate­
roescleróticas. Posteriormente, tanto con esta 
técnica o variantes de la misma, o por precipi­
tación de las fracciones y ulterior análisis, o 
bien con la técnica más sencilla v menos costosa 
de la microelectroforesis en papel. han sido mu­
chos los que se han sentido inclinados a este 
tipo de estudios en la ateroesclerosis, a los que 
confiere gran interés el que BRAGDON 9 haya con­
seguido la producción de lesiones precoces en 
animales experimentales por medio de la perfu-
5ión intravenosa de lipoproteínas de la fracción 
considerada aterogénica, aislada del plasma de 
conejos alimentados con colesterina, lo que pa­
rece indicar que la patogenicidad puede estar 
ligada a estas fracciones plasmáticas más bien 
que a la hipercolesterinemia misma. De acuerdo 
con esto, PrERCE 1 0

, confirmando los trabajos de 
DUFF y PAYNE 11 ha visto, trabajando en cone­
Jos aloxánicos alimentados con colesterina, que 
estos animales, aunque se les produce gran hi­
perlipemia e hipercolesterinemia, no desarrollan 
ateroesclerosis o, si acaso, lesiones mínimas, in­
terpretando el hecho en relación a la distribu-

cién de la colesterina en fracciones lipoprotei­
cas no atcrógenas. Todos estos hechos hacen 
que el nivel de colesterina plasmática no pueda 
considerarse como índice a.terogénico, aspecto 
ｾ｡＠ observado por Jrl\IÉ!\'"Ez DíAz 1 

• y nosotros 1 
• 

más aún, sabiendo actualmente que esta sus­
tancia puede sintetizarse por la propia pared ar­
terial 11

• 

Por todas esta::; razones hemos creído intere­
ｾ｡ｮｴ･＠ realizar el estudio del ácido cólico y lipa­
proteínas del plasma en un grupo de sujetos con 
ateroesclerosis, comparativamente a otro de in­
dividuos normales. 

::'I[ETOIIO:->. 

?\uestro estudio <·omprende un total dt• :¡2 ｾｬｩｊｴ•ｴｯｳ＠ att•­
roesc lerosos. en su mayor parte <·oronnl·ios. c·on C'U icla­
dosa obserYación elt•ct roe' a rdiogr;ili<'a. rad1ológil'a y cli­
mca. y catorC'e individuos normalt-s. 1 h• nquéllos. ('11 1 i 
se estudió el ácido cólico. y en 2."i. lns hpoproteínas. y clp 
éstos. en nue\ e !-it' ､ｯｾｩｴｩ･｣Ｂｬ＠ el áddo c•óltco, y t•n lO, lns 
lipoproteínas ｾＱｮ＠ ultnm•unwnte en todos t•llns, n elt'<'· 
tos de compan.ción ele los I'"Spccttvos vnlores y diStlt­
bución de las hpoprotdna!<, se hizo t•l t•studlo de Jos li­
pidos totales y colestct·ina del plnsmu. 

Para los líp1clos totales l"C empleo In t• ..:nu a clt• ｂｬｾ＠ 1.­

SI' II OW::iKY y ｃ｜ｓｔｉｗＭＺＧｉｈＮＺＭｯｯＺｴｾ｜Ｌ＠ y j1al'!l. la <'nlcstPnna li­
bre y esterifícada. l'l método ｧＱﾷ｡ｶｴｮｵｾｴＱｴ｣ｯ＠ dP \\' lSil\1 !-.. 
con la dígitonína. <'omn en antennrcs tmbaJOS. El flcHio 
cólico se dos1fwó por PI procechmtento de 1 Jt\ 11'0 y <ola· 
boradores 1 , y las lt¡>O¡JI'OtPinas ¡FOr IOH'I'O<'IeCti'OfOI Cl!IS 
en papel , ｾ･ｾＧ｜ｴｮ＠ S\\ \11:-.. 1 • Todas las <letcnmnaclones s 
realizaron en ayunas 

RESULTADOS. 

Como puede verse en los cuadros que presen­
tamos (cuadros I, II, III y IV) las cifras de áci­
do cólico, tanto en los sujetos normales como en 
los ateroesclerosos, son sensiblemente semejan­
tes en promedio e individualmente, y dentro, 
casi todas ellas, de los límites dados por otros 
autores (IRVIN y cols. 1

'', J OSEPHSON 17
) como 

normales. 
En lo que se refiere a las lipoproteínas se ob­

serva cómo en el grupo de enfermos existe, en 
cifras medias, un aumento de la proporción de 
la fracción libre, con disminución de la alfa y 
permaneciendo normal la beta; no obstante, las 

CUADRO 1 

ACIDO CüLICü, LlPlDOS Y CüLESTli:R!NA J•:N ｎ￼ｬｻｍａｌｊＮ＼［ｾ＠

Número Sexo Edarl A. cólico Lip. tot. Col.• tot. Col.• !'Hl. Col.• ltbrc 
mg. "'o mg. 'é mg. r; mg. ｾ［＠ mg. r; 

19 f. 34. 1,78 730 177,5 127,5 50,0 
35 f. 34. 1,79 860 145,0 100,0 4.5,0 
47 f. 27 0,90 720 14.5,0 105,0 40,0 
57 m. 17 0,48 1.230 222,5 187,5 35,0 
59 f. 61 1,07 910 172,5 127,5 4.5,0 
62 f. 23 1,36 1.040 180,0 124.,5 55,5 
64 f . 46 2,78 1 .660 24.0,0 177,5 62,5 
70 m. 62 1,51 74.0 125,0 85,0 40,0 
71 m. 33 1,4.8 840 140,0 84,5 55,5 

Medias 1,4.6 970 171 ,9 124.,3 4.7,6 
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CUADRO II 
LIPIDOS, COLESTERINA Y LIPOPROTEINAS EN NORMALES 

ｾ￺ｭＮ＠ Sexo Edad Lip. tot. Col.• tot. Col.• est. Col.• libre Lípoprotelnas 'é Lipoprotelnas mg. "o 
mg. r; mg. '."o mg. <o mg. ｾＭ［＠ Alfa Beta Libre Alfa Beta Libre 

---- ----
15 f. 21 780 170,0 125,0 45,0 11,3 39,2 49,5 88,1 305,7 386,1 
62 f. 23 1.040 180,0 124.5 55,5 31,3 27,5 41,2 325,5 286,0 428,5 
86 f. 32 880 200,0 142,5 57,5 28,2 41,2 30,6 248,0 362,5 269,2 
71 m. 33 840 140,0 84,5 55,5 34,4 51,8 13,8 289,0 435,1 115,9 
35 f. 34 860 145,0 100,0 45,0 5,8 58,3 35,9 49,9 501,4 308,7 
51 m. 4.7 1.230 222,5 187,5 35,0 37,4. 46,9 15,7 460,0 576,9 193,1 
91 f. 47 1.150 242,0 165,0 77,5 18,4 57,5 24,1 212,0 661,2 217,1 
22 f. 51 1.200 267,0 195,5 72,5 16,1 42,2 41,6 193,2 506,4. 510,4 
59 f. 61 910 172,5 127,5 45,0 40,1 32,3 27,6 364,9 293,9 215,2 

6 f. 66 1.320 222,5 155,0 67,5 27,0 65,4 7,6 35,6 863,2 100,3 

:.redias 1.020 196,2 140,7 55,5 25,0 46,2 28,8 226,6 479,2 278,0 

CUADRO III 
AClDO COLICO, LlPlDOS Y COLESTERINA EN A T EROESCLEROSOS 

i':ümcro sexo Edad A. cói!CO Líp. tot. Col.• tot. Col.• est. Col.• libre 
mg. <"o mg. "< mg. ｾＨ［Ｎ＠ mg. ':(, mg. '."o 

---- ------
1 m. 65 0,84 1.180 247,5 180,0 67,5 
2 m. 58 0,77 1.640 247,5 177,5 70,0 

32 m. 37 0,65 1.350 307,5 200,0 107,5 
34 f. 78 1,27 940 210,0 160,0 50,0 
44 m. 71 o.n 900 145,0 82,5 62,5 
45 f. 29 0,82 720 165,0 122.5 42,5 
46 111. 70 0,89 790 165,0 109,5 55,5 
48 111. 56 2,78 1.140 215,0 130,0 85,0 
50 f. 55 1,74 1.280 330,0 237,5 92,5 
51 111. 54 2,21 1.500 202,5 105,0 97,5 
52 m. 57 1,21 1.000 182,5 132,5 50,0 
53 f. 50 0,85 ] .200 250,0 180,0 70,0 
58 m. 61 1,24 1.090 240,0 177,5 62,5 
60 m. 62 2,51 1.000 190,0 140,0 50,0 
61 f. 65 0,90 980 175,0 119.5 55,5 
63 m. 47 1,83 1.420 365,0 260,0 105,0 
69 f. 60 1,69 780 165,0 115,0 50,0 

\1edias 1,36 1.112 223,6 154,6 69,0 

CUADRO IV 
Lll'IDOS, COLESTERINA Y LIPOPROTEINAS EN ATEROESCLEROSOS 

Núm. St•xo Edad L íp. tot. Col.• tot. Col. • est. Col.• llbt·e Lípoprotelnas <;, Lípoprotelnas mg. <"r 
mg. ''<- mg. <"e mg. e¡, mg. ,,, Alfa Beta Libre Alfa Beta Libre 

1 m. 65 1.180 247,5 180,0 67,5 1,5 55,3 43,1 5,9 652,5 508,6 
2 m. 5S 1.640 247,5 177,5 70,0 17,6 29,4 52,9 188,6 482,2 969,2 
3 m. 57 1.480 230,0 10,1 49,4 40,5 149,4 731,1 599,4 
5 f. 73 1.240 280,0 197.5 82,5 17,1 47.1 35,7 212,0 584,0 442,7 
7 f. 44 1.270 212,5 137,5 75,0 17,5 42,2 38,3 222,2 533,7 486,4 
9 f. 67 850 172,5 137,5 35,0 2,0 54,5 43,5 17,0 463,2 369,7 

12 m. 75 540 172,5 115,0 57,5 12,9 24,5 62,6 69,6 132,3 338,0 
19 m. 50 820 185,0 140,0 45,0 31,4 44,9 23,7 257,5 368,2 194,3 
30 m. 52 1.640 432,5 282,5 150,0 12,0 63,8 24,2 194,0 1.033,5 392, o 
31 m. 65 1.150 182,5 130,0 52,5 7,0 45,5 48,5 80,5 532,2 557,7 
34 f. 78 940 210,0 160,0 50,0 23,2 56,8 19,6 220,9 553,9 184,2 
41 f. 54 1.110 210,0 154,5 55,5 31,5 60,5 9,0 338,6 671,5 99,9 
43 m. 53 1.260 312,5 222,5 90,0 21,5 39,8 39,1 265,9 501,5 492,6 
46 m. 70 790 165,0 109,5 55,5 180,0 58,3 23,7 142,2 460,6 187,2 
50 f. 55 1.280 330,0 237,5 92,5 16,4 46,3 37,3 209,9 592,6 477,4 
51 m. 54 1.500 202,5 105,0 97,5 30,7 36,5 32,8 460,5 547,5 492,0 53 f. 50 1.200 250,0 180,0 70,0 40,7 35,1 24,2 488,4 421,2 290,4 58 m. 61 1.090 240,0 177,5 62,5 35,1 41,3 23,6 382,6 450,2 257,2 60 m. 62 1.000 190,0 140,0 50,0 25,9 35,2 38,9 259,0 352,0 389,0 61 f. 65 980 175,0 119,5 55,5 24,7 28,9 46,4 242,1 283,2 454,7 75 f. 50 1.100 320,0 20,5 49,6 29,9 220,5 545,6 328,9 79 m. 66 1.150 265,0 175.0 90,0 28,8 37,3 33,9 331,2 428,9 389,8 84 m. 47 1.200 230,0 155,0 75,0 18,9 31,1 50,0 226,8 373,2 600,0 89 m. 34 740 155,0 115,0 40,0 35,1 38,2 26,7 259,7 282,6 197,5 92 m. 49 .... 100 217,5 170,0 47,5 9,1 55,1 35,8 100,1 606,1 393,8 

Medias 1.138 274,7 163,2 69,7 19,9 44,4 35,5 218,4 509,0 409,4 
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diferencias procentuales entre ambos grupos no 
son esencialmente manifiestas. Ahora bien, en 
el f raccionamiento absoluto se puede ver que, 
tanto en unos como en otros, los valores de alfa 
y beta son equivalentes, mientras que aumenta 
considerablemente en los ateroesclerosos la frac­
ción libre, quedando incluido dentro de esta úl­
tima el ligero aumento que se observa en los lí­
pidos totales. 

Si ahora nos referimos a las cifras obtenidas 
individualmente en cada caso, nos es dable ob­
l:>ervar una gran dispersión de datos, tanto en la 
colalemia como en cuanto a lipoproteínas se re­
fiere, así como también en los lípidos y coleste­
t ina, observándose en algunos casos cifras fran­
camente elevadas, al lado de otros que presen­
tan valores normales e incluso muy bajos. 

CoxsiDERAciO¡,""Es. 

Los datos obtenidos de ácido cólico. con el mé­
todo que hemos manejado, no nos han permitido 
demostrar diferencias ostensibles entre sujetos 
normales y con ateroesclerosis, estando casi to­
dos ellos dentro del límite de la normalidad. Es 
en este grupo de determinaciones donde hemos 
encontrado menos disparidad en los valores, den· 
t.ro de cada grupo y en conjunto. El que todas 
las cifras permanezcan dentro de estos límites 
e-staría de acuerdo con lo observado por FRIED­
［Ｎ｜Ｑａｎｾ＠ BYERS y RosE_¡,":\IA." ｾ＠ ya que las cifras de 
colesterinemia permanecen también, en general, 
Pn límites normales; pero haciendo un estudio 
comparativo entre ambos valores, aun teniendo 
en cuenta, sobre todo, las cifras de colesterina 
más elevadas, no encontramos la estrecha rela­
ción que estos autores señalan como caracterís­
tica. 

En cuanto a lipoproteínas, nuestos resultados 
concuerdan, en general, con los obtenidos por 
utros autores que han trabajado con la micro­
dectroforesis en papel (GIBERT-QUERALTó y co­
laboradores Ｑ ｾ＠ y 20

; RAYNAUD y cols. 21 y 22
) , en­

contrando una elevación en los sujetos con ate­
roesclerosis, de la que llaman fracción beta lenta 
y ultralenta, que nosotros preferimos denominar 
!racción libre por corresponder a los quilomi­
crones (SWAHN 1r. , MAL-1\iROS y colaboradores 2 :1 ), 
e uya importancia en la ateroesclerosis ha sido 
ｾ･￱｡ｬ｡､｡＠ por M O RETO N 24 • 

Aunque son pocos los casos por nosotros es­
tudiados, quizá basten para hacerse una idea de 
que las lipoproteínas no se alteran ni guardan 
ninguna relación con la edad, ni se encuentran 
diferencias apreciables con el sexo. Un hecho 
que, sin embargo, consideramos muy interesan­
te es el dato de la extraordinaria disparidad de 
los valores obtenidos, aun dentro de un grupo 
tan reducido como el nuestro y tanto en los su­
jetos con ateroesclerosis como en los individuos 
normales. Esto nos hace pensar que, o bien los 
sujetos afectos de ateroesclerosis, en una gran 
parte, no tienen alterado el espectro lipoproteico 
del plasma, o bien que muchos individuos con· 

siderados como normales, no lo son estrictamen­
te, y que las cifras dadas como tales no lo sean 
tampoco en realidad. CoLLENS y cols. 2

'' han 
demostrado últimamente, en un estudio de 57 
pacientes afectos de ateroesclerosis, que las li­
poproteínas circulantes de los mismos entraban 
dentro de los límites señalados por GoFMAN 
como Itormales, salvo en el caso de que existiera 
nefropatía diabética. Estos datos, como los nues­
tros, nos hacen pensar que efectivamente, mu­
chos de los sujetos ｣ｯｮｳｩ､･ｲＺＺｾＮ､ｯｳ＠ como normales, 
por no presentar síntomas, no sean sino alero· 
esclerosos libres de complicaciones, que al fin 
es lo que da color al proceso, y que se imponga 
una revisión de los valores que hasta ahora se 
Yienen considerando como normales, teniendo 
en cuenta, además, que es muy posible que no 
siempre la ateroesclerosis obedezca a una alte­
Iación primitiva del plasma, y de que es una en­
fermedad mucho más extendida de lo que se pien­
sa, como lo demuestra, entre otros, el hecho ob­
servado por E:-JOS y colaboradores , de que el 
77 por 100 de 300 soldados americanos autop­
siados en Corea presentasen signos inequívocos 
de ateroesclerosis coronaria, a pesar de que su 
edad media era de veintidós años, y de que, pre­
cisamente por su condición de soldados, habían 
ddo considerados como estrictamente normales. 

ｒｉ＼ＬｓｕｾｉｅＮｘＮ＠

En un estudio comparativo de un grupo de su­
jetos con ateroesclerosis con otro de individuos 
normales se encontró que las cifras de ácido có­
lico del plasma estaban en ambos grupos dentrv 
de los límites normales, y no había ｣ｯｲｲ･ｬ｡｣ｾｮ＠
estrecha entre éstas y las de lípidos y coleste­
rina. Se observó en el fraccionamiento lipopro­
teico que los sujetos que padecían ateroesclero­
sis mostraban una elevación de la fracción libre 
(quilomicrones), en valores absolutos, con nor 
malidad de las alfa y beta. Se hacen considera­
ciones sobre la dispersión de los datos obtenidos. 
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SUMMARY 

In a comparative study of a group of subjects 
with atherosclerosis with other of normal sub­
iects, i t. was found that the serum cholic acid 
levels wcre within normal limits io both g roups 
and that there was no stl'ict correlation between 
such levels and those of lipids and cholesterol. 
In ana lyses of liproprotein fractions, it was 
found that the subjccts suffcring from athcros­
clerosis exhibited an elevation of thc free frac­
tion (chylomicrons), in absolute values, and nor­
mal alpha and beta frac tions . Sorne considera­
tions are made on the scattering of values ob­
ta incd. 

ZUSAMMENFASSUNG 

In einem Vergleichsstudium zwischen einer 
Gruppc an Atheros klerose Leidenden und einer 
a uf normalen P ersonen bestehenden, konnte beo­
bachtet werden, dass sich bei beiden die Werte 
der Cholsaure im Plasma innerhalb normaler 
Grenzcn befanden und dass zwishen diesen W er­
t en und den Lipiden und dcm Cholesterine kei 
ne enge Wechselbeziehung bestand. In der lipo­
proteimschen Fra ktionierung wurde beobachtet, 
dass die Personen mit Atherosklerose eine Er­
hohung der absoluten Werte der freien Fraktion 
(Chilomikroncn) aufwiesen, wahrend die Frak­
tionen alpha und beta normal waren. Es werden 
Eetrachtungen übcr die Variabilitat der erhalte­
nen Angaben angestellt. 

RÉSUMÉ 

Dans une étude comparative d'un groupe de 
sujets avec atérosclérose avec un autre d'indi­
vidus normaux, on observe que les chiffres u'aci­
de cholique du plasme, dans les deux groupes, 
étaient compris dans les limites normales et il 
n y avait pas d'ét roit rapport entre ceux-ci et 
ceux de lipides et cholestérine. Dans le fraction­
nement lipoprotéique on observa que les sujets 
qui souffraient d'atérosclérose montraient une 
élévation de la fraction libre (chylomlCrons) en 
valeurs totales, avec normalité des alfa et beta. 
On fait des ｣ｯｮｳｾ､￩ｲ｡ｴｩｯｮｳ＠ sur la dispersion des 
résultats obtenus. 
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INTRODUCCIÓN 

P AUTRIER y WORINGER describieron en 1937 
un peculiar cuadro histológico que afecta los 
ganglios linfáticos superficiales de los enfermos 
de dermatosis extensas y rJruriginosas (eritro­
dermias exfoliativas generalizadas, prurito di­
fuso con liquenificación, eczemas diseminados, 
etcétera). Fundamentalmente consiste en una 
ｾｉｴ･ｲ｡｣ｩ￳ｮ＠ profunda de la estructura ganglionar 
con importante hiperplasia de los elementos re­
tículo-endoteliales, presencia de células histioci­
tarias con núcleo grande e hipercromático, y un 
depósito de grasa y pigmento melánico de 
intensidad variable, J;ero capaz de alcanzar pro­
porciones impresionantes. Los senos linfáticos 
se infiltran por numerosos eosinófilos, células 
cianófilas y mastocitos, ofreciendo un aspecto 
en extremo polimorfo. Todas estas modificacio­
nes se desarrollan en la substancia cortical. La 
medular se afecta muy poco. 

Este cuadro histológico fué denominado reti­
culosis lipomelánica e interesa conocerlo bien 
para evitar Jas confusiones que en algunos ca­
sos origina con procesos bien definidos del sis­
tema hemocitopoyético y retículo-endotelial­
histiocitario como el granuloma maligno de 
Hodgkin-Sternberg, la micosis fungoide, linfa­
denosis y reticulosis histiomonocitarias. Y con· 
viene destacar que tales confusiones son aún 
más de temer, pues muchas veces dichas enfer­
medades se inician con fenómenos cutáneos del 
tipo anteriormente señalado, con estructura his­
tológica poco demostrativa o por completo in­
específica. 

La r eticulosis lipomelánica ha ido despertan­
do progresivamente la atención. Después de las 
referencias, sólo en parte comparables, de MI­
DANA y COTTINI (1937) ha sido hallada por GOE­
DHART (1938), van GELDER (1940), POMPEN y 
RUITER (1942) , DULANTO (1944), empezando des­
pués a ser intensamente estudiada por los auto­
res anglosajones LAJPPLY (1948) , BLUEFARB y 
WEBSTER (1950) , BETTLEY; J ARRETT y KELLET; 
LAIPPLY y WHITE (1951), por la Escuela de Ml.ES­
CHER (SCHNYDER y SCHIRREN, 1954), y por los 
dermatólogos e histopatólogos alemanes: LoE­
BLICH y \VAGNER (1953), KLARNER y KRUCKE­
MEYER (1954), MEESSEN (1955). Por último, y 
c1.emostrando cómo persiste el interés sobre el 
t ema, figura el importante trabajo del profesor 
LAYMON (marzo, 1955) en "AMA. Archives of 
Dermatology". 

La opinión inicial de PAUTRIER y WORI TGER 
consideraba la r eticulosis lipomelánica como 


