
REVISTA CLINICA ESPAÑOLA 

ORIGINALES 

METACROMASIA, CELULAS CEBADAS E 
HIPERTENSION ARTERIAL 

c. JI!\IÉ.:-\EZ DÍAZ y J. RA:\IÍREZ GUEDES. 

Intitutu ¡,. ltl\l.'stil.,a<iuth·s Clu.uas y ｾｉ＠ ... dh s ::\I ::Hirhl. 

En un anterior trabajo ' ex¡;oníamos nues­
tro hallazgo, hecho primeramente en un caso de 
nefropatía unilateral hipertonógena, y confirma­
do después en otros de hipertensión nefrógena, 
de una metacromasia en la íntima de las arterias 
finas y arteriolas. Se trata de una metacromasia 
violada al azul de toluidina (dimérica), que no 
corresponde a la existencia de tejido conjuntivo 
joven simplemente, a juzgar por los resultados 
comparativos con otros métodos tintóreos (PAS, 
Mallory-Heidenhain). El hallazgo ha sido inter­
pretado por nosotros como debido a la existencia 
de una sustancia especial que da la reacción, y 
que acaso tenga algo que ver con el fenómeno 
anteriormente descubierto en nuestro Instituto 
de existir una secreción por parte de la pared 
arterial de una sustancia hipertensora . 

Otro hecho llamativo, señalado ya , , y ul­
teriormente confirmado, es la coincidencia de esta 
metacromasia en la pared arterial con el aumen­
to de células cebadas en el tejido conjuntivo, 
principalmente en la corteza renal. Como las cé­
lulas cebadas presentan granulaciones metacro­
máticas, aunque en su mayoría sean triméricas, 
cabe pensar en una relación entre ambos fenó­
menos, e incluso podría sugerirse que el aumento 
de células cebadas actúe sobreproduciendo en el 

conjuntivo per ia1-lerial una secreeión de "al .. 
que a ｴｲｾｶ￩ｳ＠ de la adventicia pase a las ｡ Ｑ ｴ･ Ｑ ［ｾｳ＠
y desde estas sea segregada a la luz arterial. 

Hemos considerado que una investigación ul. 
terio.r del fenómeno ､ｾ｢･＠ hacerse tt atando de 
a venguar, ante t.odo, ｾｾ＠ hay una 1 elación entre 
esta metacromas1a de la pared arterial y el nú. 
mero de células cebadas, y asimismo, la relación 
dr una y otra con la eifra d<' prrsión arterial. 
Para ello hemos 1 cv1sado matet ial de nuestro ar. 
chivo, y hemos estudiado mtcndonalmente bajo 
estos as¡ celos los casos ultcl"io1 es de hipertonía 
que han muerto en nucstms servicios. En hta 
breve comunicación refel'imos los resultado:; ob­
tenidos. 

:\h;rODOS 1:\IPLI',\OOS, 

En el material frcf:co !'le ha lwcho la tinción 
con azul de toluiclina. c:-;tucliandn innwlliatamen· 
te la ｭ｣ｴ｡｣ｬＧｯｭ｡ｾｩ｡ Ｌ＠ y haciendo t•l recuento en 
20 campos de las ｭｾｴｳｬｺｬＧｩｬｴＧｮＮ＠ Es sabHlo cóm 
esta tlnCI.Ill'J(I"(lC llltl' d, l ( 1 d 1L 1 f .\ 
mismo hemos podido ver que en el material con· 
servado la reacción es menos intensa que cuando 
se trabaja con material fresco. Por eso se se· 
ñalan en la tabla los casos en que el estudio se 
hizo sobre piezas conservadas. 

El grado de metacromasia se ha estimado, se· 
gún su intensidad, desde (- ) cuando no había. 
a entre una y cuatro cruces. El recuento de las 
células cebadas se ha hecho en la corteza, en las 
zonas inmediatas a los vasos. 

TABLA I 

l>resión 
Número Diagnóstico arterial Metacromasia Núm. de cels. -- ---- ----

5139 Esclerosis renal post·pieln. ＲＲ Ｏ Ｑｾ＠ ++ 28 
6460 Bsclerosis renal. 16j 10 + 13 
4053 Esclerosis rena.l. 14/9 1 
1955 Nefi'itis subaguda. 17¡ 10 ｾ＠

2020 Bscletosls renal P.ieln. 21/ 16 + + 18 
6050 Pielonefritis crónica. 13/8 10 
4171 Nefritis evolución subagudá. 16 1:.! i i 16 
1279 Nefritis subcrónica. 23/ 13 ++ 26 

8360 Esclerosis renal. 23 11 + + ++ 29 

8005 Esclerosis tena.!. 23/ 10 + + t--f 23 
8385 Pielonefritis crónica. 21 10 ·t ·t .¡. -1 23 
1613 Nefritis crónica. 17/ 11 17 
4984 Amilosis renal. 17/ 11 7 (N rfrerlomia 1 8763 Litiasis. Pielonefritis. 21/ 16 ·!·+ + 21 

8859 Hipertensión maligna. 26¡'18 +++-! 27 
8987 Hepertensión maligna. 18/12 ++ 30 
8901 Nefritis crónica. 17j 12 + 24 • 1 

8519 Litiasis. Pielonefri tis. 21/14 ¡ +-+ J7 (N ･ｦｲ･｣ｴｯｭｾＺ＠ 1 

8192 Litiasis. Hidronefrosis. 21/ 13 .¡ ¡ ++ 26 cNefrccto!ll1 
1
• 

8075 Rifíón hipogenético. 19/14 -f ++-f 28 ( Ncfrectorn1\ 

8002 Litiasis. Hidronefrosis. 23J13 + +·! .¡. 40 ( N efn•ctornla 

----



CELULAS CEBADAS E HIPERTENSION ARTERIAL 365 

RESULTADOS. 

En la tabla I se ｲ･｣ｯｾ･ｮ＠ veintiún ｣ｾｳｯｳ＠ cuya 
"'n arterial en los d1as que precedieron a la 

presJO ' 'd erte nos era conoc1 a. 
rnuEl ｲｾ｣ｵ･ｮｴｯ＠ de células cebadas se ha hecho 
por 20 ｣｡ｾﾡＺＺｯｳＬ＠ en la corteza y zonas cercanas 

a las artenas. 
De un modo más gráfico, las figuras 1 y 2 re-

producen los datos respedivamente de relación 
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de presión arterial a intensidad de la metacro­
masia y al número de células cebadas. 

Como se ve, la relación es muy evidente, sien­
do especialmente estrecha con la metacromasia 
que resulta casi nula en línea recta. 

CoMENTARIOS. 

El hecho de una relación entre metacromasia 
de la pared arterial y número (y tamaño) de 
mastzellen en el conectivo periarterial es eviden­
te, Y lo es, asimismo, la relación directa existente 
･ｾｴｲ･＠ la altura de la presién arterial y la inten­
Sl.dad de aquellos. Lo que es inseguro es la sig­
nificación del hecho. 

El riñón normal contiene pocas células ceba­
das, 1? cual hace muy difíciles en él los recuen­
tos; esto ha sido también seTíalado por GRAHA-'1 
ｾ＠ cols. \ Ello da notorio resalte al aumento muy 
ｉｮｾｮｳｯ＠ en ｬｯｾ＠ riñones de hipertonía nefrógena. 

1 haberse Ideado recientemente métodos (PA­
DAWER Y cols. ' ; GucK y cols. 5 ) para aislar en 
gran t'd a· can I ad las mastzellen y poderlas estu-

m
1ae: en el sentido bioquímico, va facilitando un 

JOrco · · to noc1m1ento de sus funciones. Por lo pron-
ｐｾ､Ｑ｡ｲｴ･＠ de su contenido en heparina, se ha 
｣ｯｮｾ＠ 0 . confirmar la existencia de histamina; el 
tejidemdo de histamina y células cebadas en los 
y ｣ｯｬｾｳ＠ .es paralelo :1• Más recientemente, BENDl'IT 

lógic · d han de1nostrado, por el estudio farmaco­
｣ｯｮｴｾｮﾷ＠ e los extractos de células cebadas, su 

Ido en serotonina (5-hydroxitriptamina) . 

Correspondiendo a esta multiplicidad de sustan­
cias demostradas en el protoplasma de estas cé­
lulas, los métodos histoquímicos permiten actual­
mente diferenciar diversos tipos de gránulos. 
NCVELLI ·, con un método personal, diferencia 
recientemente tres tipos. 

Sin duda, las células cebadas vienen a consti­
tuir como una glándula endocrina, cuyos elemen­
tos celulares, en lugar de estar agrupados, se 
hallan esparcidos en el conjuntivo de los órga­
nos, y en la pared de los vasos. En determinadas 
circunstancias, su cuerpo celular se destruye !i­
terando su contenido. Los estudios de HIGGIN­
ｂｏｔｈａｾ＠ y cols ' demuestl an que los gránulos li­
berados en el conectivo son tomados por los fi­
lroblastos, que estarían acaso encargados de su 
clestruccién. verdadera desintoxicación local. 

En vista de todo lo expuesto, ¡.-ensamos que las 
células cebadas de la pared alterial, que pueden 
producir la he¡..anna que la pared arterial segre­
ga a la sangre, pueden también, bajo determma­
dos estímulos, !iterar una sustancia matriz desde 
la cual se forme la sustancia hipertensora de la 
pared arterial. Cabe también que el acúmulo de 
esta sustancia ¡;roceda del aumento de las cé­
lulas en el conectivo perivascular. De uno u otro 
modo creemos que existen en esta cuestión hori­
zontes prometedores ¡.-ara ulteriores estudios. 

SU::\.IAtUO. 

Los autores investigan la metacromasia en la 
pared arterial y hacen el recuento de células ce­
badas en el conectivo periarterial en los riñones 
de sujetos muertos con hipertonía nefrógena, en­
contrando un pa1·alelismo bastante estrecho en-
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Fig. 2. 

he ambos factores y la presión a1 terial. Estos 
hechos confirmarían la verosimilitud de la tes·s 
que anteriormente sugirieron los autores de una 
1 elación entre la sustancia metacromática y la 
sustancia hipertensora que se forma en la pa­
red arterial. Se hacen comentarios acerca del 
apoyo que modernos hallazgos sobre la función 
de las mastzellen prestan a esta hipótesis. 
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SUMMARY 

'Ihe ,..-riters study arterial wall methachro­
masia and carry out mastcell counls in the pc­
r:arterial connecti\'e tissue in kidneys of sut­
jccts who died of renal hypertension. A fairl.) 
ｾｾｲｩ｣ｴ＠ I arallelism is found bet,,·een such faclors 
und blood ¡;ressure. This fact would conftrm 
the yeracity of the vie,v, previously suggeslcct 
by tne writers, of a relationship bel.vecn the 
metachromatic substance and the hyperlcnsivc 
sYtslance ¡;roduced in the arterial wall. Com­
ments are made on the support that modern 
findmgs on the function of maslcells lends to 
this hypothesis. 

ZUSA1L\1ENF ASSUNG 

Die Authoren untersuchen die 11etachroma­
sie der Arterienwand und führen eine Zahlung 
der Mastzellen im periarteriellen Bindegewebe 
der Niere von an nephrogener Hypertonie vers­
tortenen Patienten durch, wobei sie einen ziem­
lich innigen Paralellismus zwischen diesen bei­
den F aktoren und dem arteriellen Druck beo­
bachten konnten. Diesen Tatsachen zufolge, 
würde die von den Authoren schon früher auf­
gestellte These, wonach eine Beziehung zwis­
chen der metachromatischen Substanz und der 
in der Arterienwand gebildeten, blutdruckerho­
henden Substanz bestehen soll, als wahrschein­
Uch bestatigt werden. Es kommen die moder­
nen ｆｯｲｳ｣ｨｵｮ ｾ｣ ｮ＠ über die Funktion der Mastze­
llen zur Besprechung, durch welche die ge­
nannte Hypothese befürwortet wird. 

RÉSUME 

Les auteurs étudient la métachromasie de la 
paroi artérielle et font un recensement des ce­
Hules engraissées dans le connectif périartérlel 
dans les reins de sujets morts avec hypertonie 
néphrogime, trouvant un parallélisme assez 
étroit entre les deux facteurs et la pression ar­
térielle. Ces faits confirmeraient la vraisem­
blance de la these antérieurement suc;gérée par 
les auteurs d'un rapport entre la substance mé­
tachromatique et la substance hypertensive qui 
se forme dans la paroi artérielle. On fait des 
commentaires au sujet de l'appui que des étu­
des modernes sur la foction des "mastzellen" 
pretent a cette hypothese. 

LAS SUSTANCIAS RADIOMIMETICAS 
ASOCIADAS A LA RADIOTERAPIA { l 

c. GIL y GIL. 

Ca tedrátlco dn Rn<liol<wl•t <lt• l¡t l•''<"ttltn 1 1 
ｾ＠ ., , ' ' ' < e Medicina. 

Mnllrhl. 

Además de los mecanismos bioquímicos qu 
･ｾｰ ｬｩ ＿｡ｾ＠ ｾｾ＠ modo de acci?n de las sustancias ｲ｡ｾ＠
dwm1meticas sobre las celulas y sobre los proce­
sos neoformativos malignos en general, y en es­
pecial sobre los procedentes de los órganos he. 
matopoyéticos; es un hecho curioso i. en ocasio­
nes, sorprendente que la aplicación simultánea 
o combinada de la t ad iación rontgen y de los 
agentes 1 adiomiméticos puede originar una su. 
mación de efectos tcrapi'Utl(·os difícilmente ob­
tenibles por el empleo aislado de las dosis 
individuales de radiación o de las sustancias ca· 
rioclásticas. 

Nuestras príme1 as obsenactones clínicas tu­
vieron lugar con motivo del tr a Uuniento de al· 
gunos enfermos afcdos de lmfogr.ulUloma ma­
ligno en te1 cer estadio evolutivo ( 26 en conjunto 
en 1948) y de otros con linfosarcomatosis gent'· 
ralizada (ocho enfermos l, a los que se aplicarc.n 
combinadamente el ｡ｾ･ｮｬ･＠ fisit'o y el químico. 

Hechos análogos hemos ap1 t ciado ro11 1' s­
terioridad en la C'línil'a 1 adiotcrápica en d 
tratamiento de ]Jt ｯ｣｣ｾｵｾ＠ 1 adw::;cnslble::; dL:,ad · 

liados a expensas de los tejidos críticos (Maus· 
sergewebe de ｓ｣ｭ ｾ ｺＩ＠ y también en algunos pro· 
cesos malignos englobados por BORAK en el 
concepto de disembriomas. Más tarde hemos ex· 
tendido nuestra apreciacién a otras clases de 
tumores epiteliales y conjuntivos y que por sus 
características clínicas de extensión, de genera· 
lización del proceso, de radiorresistencla y de 
malignidad, podían considerarse como tumores 
incurables. 

Vamos, pues, a dar una visión rápida ､ｾ＠ !os 
hechos más salientes observados en la cluuca 
radiológica con el empleo combinado de las sus· 
tancias radiomiméticas y de la radiación ｲｯｾｴｧ ･ｮＮ＠
Empecemos por el conocimiento de las m1smas. 

SUSTA.."TCIAS RADIOMIMÉTICAS. IDEA GENERAL SOBRE 

ｾｕ＠ COMPOSICIÓN QUÍMICA. 

a) Mostazas nit'rogcnadas.- La ipcrita {tia; 
éter cloroetílico o sulfuro de etilo diclorado) • ) 
conocida también con el nombre de gas mostaza, 
responde a la fórmula: 

9 
/cu, 

CH, 

CH, Cl 

CH, Cl 

fué el primer cuerpo en el cual se hallaron pro· 
piedades carioclásticas). teni· 

Partiendo de este preparado se han ob 

(*) Simposio Pl'CHentado al V 1 r r Congr i'HO rntNll'H'IOoo . 
<le Radlologla. M éxico, julio 1956. 


