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EDITORIAL

La vida moderna en el ejercicio de cualquier profesion, requie-
re fuerte dosis de responsabilidad social para superarse con cui-
dadosa preparacion.

El profesor de ciencias morfoldgicas debe de estar superan-
dose constantemente para lograr la capacidad para orientar a las
nuevas generaciones con sdlida disciplina, cuyos resultados sean
duraderos y que, en sus actuaciones, determinen repercusiones [u-
turas de grandes dimensiones culturales.

Existe actualmente todo un conjunto de principios, direccio-
nes, criterios, normas, recursos y técnicas para las indagaciones
cientificas de los investigadores y en especial para la ensefianza
objetiva, con el fin de asegurar tanto a profesores como a alum-
nos, de los medios necesarios para una actuacién segura y eficaz.

Este conjunto de principios, lo encontramos en los trabajos
de estudio o de investigacion que se realizan, en las diferentes es-
cuelas y facultades en donde se imparten ensefianzas morfolo-
gicas y, la mejor oportunidad para saber los diferentes caminos
seguidos por los investigadores, es el de conocer el trabajo en cada
una de sus.[ases.

En las reuniones de los Congresos, se exponen trabajos de
investigacién o de estudio marcando la técnica seguida en su rea-
lizacion.

Estos acervos aumentan el caudal de conocimientos de los
asistentes y brindan la oportunidad de establecer el dialogo para
profundizar dichos estudios.

En la organizacién del PRIMER CONGRESO PANAME-
RICANO DE ANATOMIA Y TERCERO NACIONAL, se ha
procurado programar cuidadosamente los trabajos que se presen-
taran, en secciones especiales, para mayor orientacién y correla-
cién de conclusiones.

El asistir a estas reuniones debe constituir una meta en la in-
vestigacion y en la ensefianza de las Ciencias Morfolégicas.



Nuevo método para la tincién histologica

répida con un colorante metacromatico:

Violeta de Cresilo™

INTRODUCCION

En el presente trabajo se expone un
nuevo método para la tincién rapida y
eficaz de tejidos animales normales y pa-
tologicos, mediante el uso de un colorante
metacromatico, el violeta de cresilo.

La necesidad del diagnéstico histologi-
co de urgencia, determinante este ultimo
de la conducta operatoria a seguir en en-
fermos con tumores de malignidad dudo-
sa, ha llevado a la elaboracion de técni-
cas que permiten la observacién micros-
copica inmediata de las biopsias transope-
ratorias.

La tendencia actual en buena técnica
histolégica es evitar la introduccién de ar-
tefactos, simplificar los métodos y obte-
ner resultados rapidos y de buena calidad.
Estas condiciones han tratado de satisfa-
cerse en el trabajo rutinario y de urgen-
cia, de histologia normal e histopatologia,
mediante el uso de colorantes metacroma-
ticos y el microtomo frio (cridstato).

RUBEN LOPEZ-REVILLA%*
y CAMILO APESS***

Departamento de Anatomia. Escuela de Medicina.
Universidad Auténoma de San Luis Potosi.

En estudios realizados en nuestro labo-
ratorio, observamos que el violeta de cre-
silo, colorante metacromatico del grupo
de las oxazinas!, proporcionaba excelen-
tes resultados en la tincién de secciones de
tejidos hechas con el criéstato. Estos ha-
llazgos nos llevaron a investigar si este co-
lorante era capaz de proporcionar resulta-
dos facilmente reproducibles, rapidos y de
buena calidad, requisitos minimos en la
técnica histolégica moderna. También ini-
ciamos el estudio con el objeto de encon-
trar su aplicacién practica inmediata en el
diagnéstico histopatolégico de urgencia
y en la preparacién ordinaria de tejidos
para su observacién microscépica. Para
ello, hicimos un estudio sistematico de las
propiedades matacromaticas del violeta de
cresilo, con atencién a las variables que
mas influyen en este fenémeno.

En 1877, Ehrlich? defini6 la metacroma-
sia como ‘‘la variabilidad en el tono de un
colorante absorbido, que depende de la
naturaleza del substrato coloreable al que
se absorbe”.

* Este trabajo fue posible gracias al donativo RF 61092 de la Fundacién Rockefeller y a una

beca de la Biological Stain Commission.

** Instructor de las Practicas de Histologia y Embriologia.

#%% Jefe del Departamento de Anatomia.



Lison® modificé la definicién de Ehrlich
de este modo: “ciertos elementos tifien a
ciertos componentes histolégicos en un to-
no diferente al de la solucién colorante”.
El mismo autor definié nuevamente la me-
tacromasia como el hecho de que un co-
lorante quimicamente definido-y puro, co-
loree a diversos elementos en diferentes
tonos’. :

Esta singular propiedad de los coloran-
tes metacromaticos los distingue de otros
que no son capaces de tefiir simultanea-
mente y con diferentes tonos dlversas es-
tructuras histologicas.

El modelo ‘de-criéstato que usamos, fi-
gura 1, fundamentalmente fue disefiado
para; A) Mantener constantemente frios
el microtomo y los tejidos, entre —20° y
—-‘IOOC B) Obtener secciones hlstolog1~
cas en serle, Para esto el aparato consta
de: 1) Una méaquina refngerante que. pro-
porciona un ambiente frio a la camara-que
contiene al microtomo, con un control ter-
mostatico entre 0 y —40°C. II) Un es-
tativo congelador de tejidos, placa hueca
con 4 agujeros en los que se adaptan los
discos del microtomo. Dentro del estativo
circula gas “Freén 12" a —70°C. Los te-
jidos son congelados por transmisién de la
baja temperatura. Para adherirlos firme-
mente usamos solucién salina (NaCl al
0.85% ). Montados los bloques en los dis-
cos, son facilmente cortados en secciones
seriadas, a un espesor variable, a volun-
tad, entre 2 y 30 micras.

MATERIAL Y, METODOS
Tejxdos frescos de ammales y tejldOS hu-
manos normales y con alteraciones patol6-
gicas fueron congelados en los discos del
microtomo del - cridstato. La congelacién
fue hecha empleando acetona-hielo seco
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(—30°C,) o bien en el estativo congela-
dor del criéstato (Lipshwa Manufactur-
ing, Co.).

Se estudiaron:

1. Tejido epitelial.
_ L."Epitelioc de “revestimiento. (Ien-

gua). =

IL. Epitelios glandulares (estémago e
higado).

III. Células epiteliales de descamacién
de la mucosa oral para la deter-
minacién del cromosoma sexual.

2. Tejido conjuntivo.
I. Células y fibras (fibroblastos, fi-
bras colagenas, tendones de inser-
cién y fibras elasticas en arterias).

. 3. Tejido muscular.
yice L Musculo liso (estémago, arteria).
I Musculo -estriado esqueletnco
(psoas iliaco humano).

\

4. Tejido nervioso.
I. Células ganglionares.

5. Biopsia transoperatoria.
I. Procedente de bronquio.

Primeramente se determinaron las con-
diciones 6ptimas en las cuales actia el vio-
leta de cresilo. Se probaron: concentracion
de la solucién colorante, pH de la misma
y tiempo de tincion. :

Concentracion optima del colorante: Se
prepararon soluciones acuosas saturadas
de violeta de cresilo obtenido de tres ori-
genes:- 1) E. Merck, A.G., 2) Edward
Gurr, Ltd., 3) National Aniline Division,
de -Allied Chemical Corp. (N.A.D.). De-
bido- a que la solubilidad varia segtin la
procedencia: .del colorante, las. proporcio-
nes de sus soluciones saturadas..fueron:
Violeta de Cresilo (Merck)-2.5%; Cresyl
Fast Violet CNS (Gurr). 2%..Cresyl Ace-



tate (N.A.D.) 1%. Las soluciones fueron
filtradas. antes de usarse para eliminar el
exceso de-colorante.

pH. Amortiguador de acetatos 0.2M.
Rango 3.5-4.5.

Tiempo de tincion. Variable segun la
procedencia del violeta de cresilo:

Colorante de Merck . . 5 segundos.

Colorante de Gurr . . 10 segundos.

Colorante de N.A.D. . 15 segundos.

Método de tincién:

1. Secciones de criéstato de 8 micras de
espesor, fueron montadas en portaobjetos
de 7.5 X 2.5 cm. Se tifieron en las dife-
rentes soluciones colorantes, preparadas de
acuerdo con las especificaciones de concen-
tracién, pH y tiempo de tincién anotados
arriba.

2. Se diferenciaron mediante lavado en
agua destilada durante 15 segundos.

3. Se montaron en gelatina-glicerina
13 : :

4 Se observaron y fotograflaron em-
pleando un Fotomicroscopio Zeiss.

RESULTADOS

Los tres colorantes usados dieron, basi-
camente, los mismos resultados.

Ademas de las diferencias en solubili-
dad, encontramos que también varian los
tonos de los colores que adeptan las es-
tructuras tisulares, segiin el colorante que
se use. Se puede generalizar diciendo que:
con el colorante de Merck se obtuvo la
mayor metacromasia (mas tonos rojos),
con el de Gurr hubo un balance adecuado
de tonos violetas y rojos, y el de la N.A.D.
proporciondé menos tonos rojos y mas vio-
letas, es decir, es el menos metacromatico
de los tres.

‘Los resultados obtenidos en los cuatro
téjidos fundamentales y en la biopsia trans-

operatoria de bronquio se describen a con-
tinuacién. Tratamos de compensar la bre-
vedad descriptiva del texto con la docu-
mentaciéon objetiva que ofrecen las micro-
fotografias.

1. Tejido epitelial. En general se obtuvo
excelente tincién en las estructuras de ori-
gen epitelial. Este tejido fue el que mos-
tr6 mayor afinidad por el colorante, se
tifi® mas intensa y mas rapidamente que
los demas. 1. En la seccién de lengua, fi-
gura 2, se demostraron el epitelio de reves-
timiento con sus papilas gustativas. II. En
el epitelio glandular del estémago, figu-
ras 3 y 4, observamos claramente la distin-~
cién entre las células principales o zimé-
genas, productoras de pepsinégeno y las
células parietales que secretan un produc-
to precursor del acido clorhidrico. En la
figura 3 se demostrd, ademas, la muscularis
mucosa, las células glanglionares del plexo
mientérico de Auerbach y la capa muscu-
lar. En las secciones de higado, figura 5,
logramos: demostrar claramente las mito-
condrias, que en este 6rgano son relativa-
mente grandes.y esféricas. III. En los na-
cleos de las células procedentes de la mu-
cosa oral de una mujer joven, se localizd
el heterocromosoma sexual X. La figura 6
lo muestra nitidamente. Sabemos que este
cromosoma se encuentra en contacto con
la membrana nuclear, que es de forma
alargada y de mayor tamafio que los de-
mas cromosomas llamados somaticos. En
un frotis procedente de Ja mucnrca oral de
un hombre joven, figura 7, obviamente no
se observé el heterocromosoma X. En el
hombre el heterocromosoma sexual es lla-
mado Y; no se distingue facilmente en las
preparaciones ~rdinarias, dado que- no
muestra en ellas pecuharldades dlstmtl-
vas caracterist’cas. - e A

2. Tejido conjuntivo. Este fue fac11mente
discriminado porque las fibras: colagenas

5



dieron una metacromasia roja. I. La figu-
ra 8 corresponde al anillo fibroso auriculo-
ventricular del corazén de conejo. Apre-
ciamos la insercién de las fibras muscula-
res cardiacas en las fibras colagenas den-
sas del anillo; en su espesor observamos
abundantes fibroblastos. La figura 9 co-
rresponde a una arteriola en la que com-
probamos, en imagen negativa, la mem-
brana elastica interna la cual se visualizé
por su birrefringencia. En este caso, las
fibras elasticas no mestraron afinidad al
colorante. II. El cartilago dio una intensa
metacromasia roja en la substancia inter-
celular; la figura 10 corresponde al carti-
lago elastico de la epiglotis.

3. Tejido muscular. En general las fi-
bras musculares lisas y estriadas muestran
gran afinidad por el colorante, lo que se
comprob6é per el intenso tono violeta de
sus citoplasmas. Se consigui6 excelente de-
mostracién de las mitocondrias en las fi-
bras musculares estriadas. 1. En las figu-
ras 3 y 9, que corresponden a estémago
y arteria, vemos claramente la estructura
de las fibras musculares lisas. II. En el
miisculo esquelético humano, figura 11, se
demostré la estructura fina de las miofi-
brillas con una imagen clara y nitida de
las estriaciones transversales.

4. Tejido nervioso. En las células gan-
glionares del sistema nervioso, se compro-
bo, figura 12, la excelente localizacién que
proporciona el violeta de cresilo, en los
granos de Nissl.

5. Biopsia transoperatoria. Las figuras
13 y 14 corresponden a leos resultados lo-
grados en la biopsia de bronquio. Se tra-
t6 de un carcinoma broncogénico indife-
renciado. Obsérvese la abundante prolife-
racion celular (fig. 13) y el detalle celu-
lar fino (fig. 14) que obtuvimos: pleomor-
fismo celular, diferencia en forma en las
células; anisocariocitosis, irregularidad en

6

el tamafio y forma de los ntcleos de las
células tumorales, desproporcién nucleoci-
toplasmica; picnosis, tincién exagerada de
los nicleos de las celdillas carcinomatosas

DISCUSION

Segtin Williams*, Bender obtuvo por
primera vez violeta de cresilo en el afio de
1892. En 1898 se describié como un co-
lorante metacromatico®.

Ya que el enfoque de este trabajo tien-
de a la aplicacién practica inmediata de
las propiedades del violeta de cresilo, no
consideramos conveniente discutir la na-
turaleza intrinseca de la reaccién metacro-
matica. Referimos al lector interesado en
esta caracteristica que presentan algunos
colorantes, a los excelentes trabajos que
sobre este tema se han escrito?, 5-9.

A partir de la obtencién del violeta de
cresilo, se han publicado algunos trabajos
incompletos sobre su uso. Bielschowsky y
Plien'®, en 1900, utilizaron el violeta de
cresilo concentrado, frio, trataron las sec-
ciones durante 24 horas y las diferencia-
ron en pasos por alcohol. Con ello logra-
ron teiiir los granos de Nissl de las células
nerviosas. En 1910, Ehrlich' dio a cono-
cer algunos de los resultados obtenidos con
el violeta de cresilo: tonos violeta en los
ntcleos, azul en el citoplasma y rojo en el
amiloide, la mucina y los granulos de las
células cebadas. Krause' lo us6 en 1913
para la tincién de secciones histopatologi-
cas, particularmente como un colorante es-
pecifico para el amiloide y la mucina. En
1924, Spiridonovitch' lo emple6é como co-
lorante vital de los leucocitos. Williams?*
insisti6 en que el vicleta de cresilo era el
colorante mas adecuado para el diagndsti-
co microscépico de piezas extirpadas qui-
riirgicamente. En 1925, este mismo autor™



escribié: ... se han usado diferentes azu-
les de metileno policromaticos. Estos, en
general, tifien de azul los nicleos y el es-
troma de un rojo azulado, pero la meta-
cromasia se detiene ahi. Son dtiles en al-
gunos diagnésticos, pero de ninguna ma-
nera los resultados que con ellos se ob-
tienen son comparables a los que da el
violeta de cresilo”.

A pesar de la insistencia con la que
Williams propuso al violeta de cresilo co-
mo un colorante muy adecuado para el
diagnéstico histopatolégico, su método no
se populariz6 como se hubiese deseado.
Quiza ello se debié a que el método que él
disefié es relativamente complicado. Tam-
bién influyé el hecho de que, en aquellos
afios, el colorante no se producia quimica-
mente puro en los Estados Unidos de
América; el violeta de cresilo aceptable
(Kresylviolett) era tinicamente producido
en Alemania. Por otra parte, las bonda-
des del violeta de cresilo en la tincion del
tejido nervioso, hicieron que los histélogos
enfocaran su atencién en el empleo del co-
lorante casi exclusivamente en este tejido?®.

Los avances logrados en el disefio de
los criéstatos, han hecho que estos instru-
mentos sean cada dia mas usados en la
preparacién de laminillas histolégicas. Co-
mo ya se ha sefialado, las secciones de
tejidos hechas con el criéstato, ofrecen inu-
merables ventajas, entre otras: 1) obten-
cién facil y rapida de cortes histolégicos
de buena calidad; 2) costo muy reducido
de los mismos; 3) nos permite trabajar
con tejidos frescos, de ahi que un mismo
bloque tisular puede ser procesado con los
métodos histolégicos e histoquimicos que
deseemos, sin las limitaciones que impone
la fijacién, paso preliminar obligado en las
otras técnicas histolégicas (método de pa-
rafina, método de congelacién mediante

CO.).

En 1960, Pearse’* y uno de nosotros'
reportamos simultaneamente que, sin de-
trimento de la buena preservacién de su
morfologia y de sus componentes quimi-
cos, las secciones de cridstato no requieren
fijacién previa para tefiirlas adecuadamen-
te. Gracias a esta experiencia, hemos omi-
tido la fijacion de las secciones que usa-
mos para el disefio de nuestro método. He-
mos demostrado que la omisién de la fija-
cién no influye desfavorablemente en la
obtencién de buenos resultados.

En otro trabajo'® discutimos las demas
ventajas que ofrecen las secciones de criés-
tato sobre las de parafina.

Los resultados que cbtuvimos con el vio-
leta de cresilo son mas rapidos y de me-
jor calidad que los que se obtienen con
otros colorantes metacrematicos: tionina,
azul de toluidina, Azur A, Azur II, Azul
de metileno y Giemsa.

La gran versatilidad tintorial del violeta
de cresilo en los cuatro tejidos fundamen-
tales normales como en los patolégicos, ha-
ce que nuestro método sea ideal tanto para
la preparaciéon de colecciones histolégicas
para fines docentes, cuanto para el diag-
néstico rapido y seguro de las biopsias
transoperatorias.

RESUMEN

1. Se reporta un nuevo método para la
tincion rapida, facil y econémica en sec-
ciones de criéstato, de tejidos normales y
patolégicos, mediante el uso de un colo-
rante metacromatico: el violeta de cresilo.

2. Se determinaron las condiciones 6pti-
mas de tincién con diferentes muestras de
violeta de cresilo. Para llegar a ello, se
investigaron cuidadosamente las variables
que mas influyen en la metacromasia: con-
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centracién del colorante pH de la solucion
y tiempo de tincién.

3. Se describen e ilustran los resultados
obtenidos en los cuatro tejidos fundamen-
tales y en una biopsia transoperatoria de
bronquio en la que se diagnosticé carcino-
ma broncogénico indiferenciado.

4. Por la versatilidad tintorial del vio-
leta de cresilo, el nuevo método se propo-
ne como el ideal para la preparac1on de co-

lecciones hlstologlcas para la docencia, asi

ccmo para el dlagnostlco rapldo Y. seguro
de b10p51as transoperatorlas especimenes
qu1rurglcos y de érganos procedentes de
autopSIas

5. Se hace una revisién de la literatura
sobre los usos del violeta de cresﬂo en
histologia e histopatologia.

6. Se menciona e ilustra un modelo de
criostato. Se hacen algunas consideracio-
nes sobre las ventajas que ofrece este ins-
trumento en la preparacién de secciones
histolégicas; a saber: rapidez, economia,
simplicidad, “aplicacion de diversos méto-
dos hlstologlcos e histoquimicos en n las sec-
c1ones con el obtemdas

ABSTRACT

Williams (1923 and 1925) reported that
Cresylecht Violet, a rare dye, proved to
be of promise in pathological work: 1. in
the so-called biopsy, and 2. in “Diagnostic
Surgical Tissue Work”. He designed a
method for the rapid staining of tissues,
using cresylecht violet in unfixed frozed
sections. He found that this method was
useful for rapid diagnosis.

The improvement in -the purity of the
dyes and-the ease with which.frozen sec-
tions are obtained by means -of the
cryostate, - stimulated inyestigation of a
rapid, simple and easily reproducible me-
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thod yielding constant results. Using cresyl
violet from different sources and cryostate
sections, we devised a rapid staining meth-
od for animal tissues. This paper is a pre-
liminary report of the results obtained
with such method in normal and patholo-
gical specimens.

MATERIAL AND METHODS

. Normal and - pathological, Burﬁan as
well as animal tissues were used in . our
experiments. We ‘employed. only fresh
unfixed tissues. ‘The ‘specimens were moun-
ted on the microtome discs and frozen in
the “Quick Freeze Satge” of the cryostate
(Lipshaw Manufacturing. Co.,. Betroit,
Mich.). Alternatively, tissues were frozen
using dry ice-acetone (—30°C). Sections
8 microns thick were made, mounted at
room temperature on 3 X 1 slides, and
stained in the cresyl violet solution.
Concentration, pH, and staining. time of
the solutions. were tested. Three samples
of the cresyl violet, used were obtained
from different sources: National Aniline
Division, Allied Chemical Corporation, U.

S. A. (Cresyl Violet Acetate); Edward
Gurr, Ldt., England (Cresyl Fast Violet
CNS); E. Merck, Germany (Kresylvio-
lett).

Preliminary experiments were done in
order to determine the optimal staining
conditions.

Concentration and pH of the stazmng
[luids. Saturated solutions of the dyes
were made in buffers at different pH
ranging from 3.4 to 7.7. The buffers used
were: 0.2M acetate buffer, pH 3.8-5.6;
0.2M citrate buffer, pH 3.4-5.5; 0.2M
phosphate buffer, pH 5.9-7.7. Staining
solutions were made at pH differences of
0.2 in each of the buffers.



The three tested samples were soluble
in the aqueous media.

The solutions were filtered before being
used. In each case, a slight amount of dye
was retained by the filter paper. Precipita-
tion cf the dye occurred when citrate and
phosphate buffers were used.

Acetate buffered solution was stable.
Optimal pH ranged between 3.8 and 5.

Staining time. Optimal staining time was
fixed by immersion of the cryostate sec-
tions in Coplin jars containing the working
staining solutions. Sections were observed
under the microscope after being immersed

every second from one to sixty, and every
fifteen seconds from one to fifteen minu-
tes. The optimal staining time was set
when unchanged metachromasia and ade-
quate intensity of the colors were cbtain-
ed.

There were differences in the metachro-
matic properties of the samples. Sections
stained with Kresylviolett showed more
metachrematic (red) tones than the ones
obtained with Cresyl Fast Violet CNS and
Cresyl Violet Acetate. The latter was the
least metachromatic of the three. Results
are summarized in the table below:

Sample Concentra- Optimal Meta.
tion of staining chromasia
dye in time
saturated
solution

Cresyl Violet Acetate 1 % 15 sec. +

Cresyl Fast Violet CNS 2 % 10 sec. ++

Kresylviolett 2.5% 5 sec. 44+

All the solutions were buffered with acetic acid-acetate 0.2M, pH 3.8-5.

Staining procedure.

1. Immerse cryostate sections in the
staining solution during the time mention-
ed for the specific dye.

2. Wash in distilled water during 5
seconds.

3. Mount in gelatin-glycerine (1:1).

If permanent preparations were desired,
we ran them through alcohels, xylene, and
mounted in a natural or synthetic resin.

Paraffin sections were processed in the
same way with comparable results to those
obtained with cryostate sections.

RESULTS AND COMMENTS

The results of staining on each of the
four fundamental tissues and the lung

biopsy studied are briefly presented. An
effort is made to compensate for brevity
by means of illustrations.

Epithelial Tissue. In both lining and
glandular epithelial cells, excellent staining
was obtained. This is show in figures 2,
3,4, 5, 6, 7. The pictures prove that the
method is very suitable for staining mito-
chondria, sexual chromosome, and secre-
tory granules.

Connective Tissue. Collagen fibers
showed red metachromasia, fig. 8. In the
fibers of the internal elastic membrane of
the arteries, a “negative’” image was ob-
served, fig. 9. The intercellular substance
of the elastic cartilage of the epiglotis

showed an intense red metachromasia, fig.
10.
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Muscular Tissue. Cross bands A, I, and
Z were very well defined in human skeletal
muscle, fig. 11. Smooth muscle fibers show-
ed a light violet stained cytoplasm, fig. 3.
Heart muscle fibers were also stained
lightly with a violet-blue tone in its cyto-
plasm, fig. 8.

Nervous Tissue. Only the ganglionic
cells of the myenteric plexus of the
stomach were investigated. A strong violet
color of the Nissl bodies was obtained,
fig. 3.

Lung Biopsy. Because of the excellent
staining of the nucleus and cytoplasm that
this method provides, the diagnosis of
bronchogenic carcinoma was readily made.
Figs. 13 and 14 show remarkable pleomor-
phism in the abundant tumoral giant cells.
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FIG. 3. Estémago. z. células zimogenas; p.
células parietales; m.m., muscularis mucosa; g., cé-
lulas ganglionares nerviosas; m.l., capa de fibras
musculares lisas. Buena diferenciaciéon entre las cé-
lulas zimoégeneas y las parietales de las glandulas
fundicas. Tincién adecuada de las células ganglio-
nares y de las fibras musculares lisas. 400 X.

FIG. 4. Glandulas fundicas del estomago. Presen-
cia de granulos en las células zimdgenas. 620 X.

FIG. 1. Cridstato. c.est., control del estativo con-
gelador; p.c., piloto del estativo congelador; t.,
termémetro; e.c., estatuto congelador; d., disco del
microtomo; m., microtomo; b., bloque de tejido:
cuch., cuchilla; s., serpentin refrigerante; m.r., sitio
de la maquina refrigerante.

4

FIG. 2. Lengua. ep. epitelio plano estratifica- FIG. 5. Higado. c. h., células hepaticas que con-
do: p., papila gustativa; co., corion. Excelente tin- tienen granulaciones finas que corresponden a mito-
cién del epitelio. Metacromasia roja de las fibras  condrias, las cuales se tinen de violeta intenso.
colagenas del corion. 240 X. 400 Xx.
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FIG. 7. Nucleo de célula de descamacién de mu-
cosa oral de un hombre joven, No demuestra nin-
glin cromosoma con caracteristicas diferentes, 600
X

6

FIG. 6. Niucleo de célula de descamacién de mu-
cosa oral de una mujer joven. Demuestra el hete-
rocromosoma sexual femenino, X. 1200 X.

FIG. 8. Corazén a nivel de la insercién de las
fibras miocardicas en el anillo fibroso auriculoven-
tricular. f. c., fibras colagenas: f., fibroblastos:
m., miocardio. Metacromasia roja del tejido con-
Jjuntivo. Tincidn vicleta de las células miocardicas.
240 X.



FIG. 9. Arteriola, e. i. membrana elastica in-
terna, no se tifie y su imagen ‘‘negativa’’ se observa
debido a que es birrefringente: m.l., fibras muscula-
res lisas ae la capa media, las cuales se tifien e¢n
violeta claro. 600 X.

T FIG. 10. Cartilago elistico de la epiglotis. s.i.,
substancia intercelular que da una metacromasia
roja intensa; p., pericondrio, metacromasia roja dé-
bil. 400 X.

FIG. 11. Fibra de musculo esquelético. No., nu-
cleo; A., disco oscuro A; I., disco claro I. dividi-
do por la banda oscura Z: S.. sarcomera, entre dos  FIG. 12. Célula nerviosa que conticne granulos de
bandas Z adyacentes. 1200 X. Nissl que se tifien intensamente de violeta. 900 X.



. ;T

FI1G. 13. Carcinoma broncogénico indiferencia-

do. b.f., bandas fibrosas que limitan las células tu- FIG. 14. Amplificacion de la figura anterior para
morzles, c.t., las cuales se observan bien tefiidas.  demostrar la anisocariocitosis, pleomorfismo celular
450 x. y picnosis. 900 X.
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Fisiologia del Sistema Nervioso Auténomo.

Actualizacion®

La antigua definicién del Sistema Ner-
vioso Auténomo propuesta por Langley,**
quien lo considera como un sistema de
inervacién eferente visceral independien-
te de influencias nerviosas superiores, debe
ser medificada a la luz de los resultados
obtenidos de estudios neurofisiolégicos re-
cientes. El Sistema Nervioso Auténomo
comprende tanto vias eferentes que se ex-
tienden desde las porciones mas superio-
res del sistema nervioso central hasta los
efectores viscerales, como vias aferentes
que transmiten continuamente informacién
de las visceras a todos los niveles del neu-
roeje. La figura 1 muestra las principales
vias aferentes que llevan los impulsos vis-
cerales al sistema nervioso central. En ella
se encuentran representados los dos tron-
COs nerviosos que contienen la inervacion
de todas las visceras abdominales: el es-
placnico y el vago. Los impulsos del es-
placnico ascienden hasta la corteza, pa-
sando por la médula espinal, el tronco ce-
rebral y el talamo, a través de una via
aferente especifica que tiene una situacion
anatdomica exactamente comparable a la de
la via aferente somatica. Por lo tanto, des-
de los estudios de Amassian?® esta via afe-

* Unidad de Investigaciones Cerebrales.
1963. Direccién actual: Moras 445, México,

R. HERNANDEZ-PEON**

rente especifica se designa con el nom-
bre de via somatoesplacnica comprendien-
do el fasciculo espinotalamico, los cordo-
nes medulares posteriores y los lemniscos
medios, cuyas fibras establecen conexiones
sinapticas con neurcnas del niicleo ventro-
posterolateral del talamo que, a su vez, en-
vian sus axones hacia el area del tronco
de la corteza sensitivomotora. Como otras,
esta via aferente especifica emite colatera-
les que, desprendiéndose a lo largo del
tallo cerebral, llegan a toda su porcién cen-
tral desde el bulbo raquideo hasta la re-
gi6én ventromedial del talamo la cual se
designa actualmente con el nombre de sis-
tema reticular por estar constituida ana-
tébmicamente en gran parte por la llamada
formacién reticular (“formatio reticula-
ris”’).*" Los impulsos vagales han sido re-
gistrados en el nicleo ventroposteromedial
del talamo y en el sistema reticular del ta-
llo cerebral. No se conoce actualmente cual
es el area cortical de proyeccion especifica
para los impulsos vagales. Es probable que
esta area se encuentre situada en la cor-
teza cerebral profundamente situada a ni-
vel de la insula de Reil. Los impulsos vaga-
les y les impulsos esplacnicos no solamente

Secretaria de Salubridad y Asistencia. México, D. F.,
12, D..E

*# Publicado en: Acta Neurol. Latinoamericana. 1563, 9:260-281 y autorizada para esta publi-

cacion,
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llegan al sistema reticular del tallo cere-
bral, sino que, a través de las conexiones
ascendentes de este ultimo con el sistema
limbico, alcanzan tanto el hipocampo como
la amigdala, y aun los ganglios basales sub-
yacentes a la insula de Reil.

Aungue el sistema nervioso vegetativo
presenta ciertas caracteristicas especiales
dentro de una organizacién funcional ge-
neral muy similar a la del sistema nervio-
so somatico, ambos sistemas funcionan ar-
moniosa e integramente en las diferentes
situaciones fisiolégicas para la preserva-
cién del individuo y de la especie. La coor-
dinacién de las actividades somatovegeta-
tivas se realiza en los diferentes niveles
del sistema nervioso central, en todos los
cuales existe una amplia superposicién de
los mecanismos que controlan la actividad
de sendos tipos de efectores.

Por razones didacticas seguiré en esta
descripcion un curso inverso al que siguen
ncrmalmente los impulsos fisiolégicos.
Existen mecanismos segmentales y meca-
nismos suprasegmentales. Los mecanis-
mos segmentales se encuentran situados,
en su mayor parte, a nivel de la mé-
dula espinal y otros a nivel del tallo ce-
rebral. Estan constituidos principalmente
por una neurona aferente, una neurona in-
tercalar y una neurona eferente preganglio-
nar que establece sinapsis con la neurona
postganglionar, ya sea a nivel de los gan-
glios prevertebrales o paravertebrales. Sin
embargo, existen algunas sinapsis ganglio-
nares que se encuentran en la vecindad del
nervio espinal, en vez de estar situadas en
la cadena simpatica,* lo cual explica algu-
nos fracasos de la simpatectomia que de-
ja completamente intactas dichas vias. En
la ineficiencia terapéutica de la simpatec-
tomia interviene también el fenémeno fi-
siolégico designado por Cannon’ ‘‘sensi-
bilizacién por denervacién” y estudiado
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después por Cannon y Rosenblueth.® Cuan-
do se secciona una cadena neuronal se pro-
duce un aumento de excitabilidad en los
elementos situados distalmente a la sec-
cién tanto para los impulsos nerviosos co-
mo para los agentes humorales. Por este
motivo, los vasos y otras estructuras visce-
rales denervadas crénicamente desarrollan
una hiperexcitabilidad consecutivamente a
la denervacion.

Otro dato fisioldgico interesante es que
todas las fibras preganglionares, tanto del
simpatico como del parasimpatico, son co-
linérgicas. La transmisién entre neurona y
neurona, es decir, a nivel de la sinapsis en
la porcion periférica del sistema nervioso
auténomo, se efectiia por la liberacién de
un mediador quimico identificado como
acetilcolina. La mayor parte de las neuro-
nas postganglionares simpaticas son adre-
nérgicas y liberan una substancia que se
ha identificado como noradrenalina. La
mayoria de las neuronas postgangliona-
res parasimpaticas son colinérgicas. Sin
embargo, este principio no es general. En-
tre las excepciones dignas de mencionar
se encuentran:

a) La inervacién de las glandulas sudo-
riparas. Los nervios simpaticos que iner-
van las glandulas sudoriparas son colinér-
gicos. Por lo tanto, la atropina adminis-
trada localmente por iontoforesis suprime
la sudoracién excesiva en casos de hiper-
hidrosis (observaciones personales).

b) También existen fibras vasodilatado-
ras simpaticas en los misculos esqueléti-
cos que scn colinérgicas. En la divisién
parasimpatica existen fibras vagales en el
corazén que son adrenérgicas.

Integracion refleja espinal.

La organizacién segmental de los re-
flejos espinales viscerales puede estudiar-



se electrofisiolégicamente registrando con
el osciloscopio la actividad refleja produ-
cida por la estimulacién del nervio esplac-
nico.'Se ha comprobado que las fibras afe-
rentes viscerales en los diferentes segmen-
tos de la médula espinal producen reflejos
de distinta magnitud. Entre los reflejos
producidos por la activacién del nervio
esplacnico, el mayor ocurre a nivel del seg-
mento toracico XII.

Dichos arcos reflejos espinales forma-
dos por la primera neurona (que transmi-
te impulsos aferentes procedentes tanto de
receptores cutaneos como de receptores se-
rosos y viscerales) y por neuronas inter-
calares que van a activar finalmente las
neuronas preganglionares simpaticas, o
bien las motoneuronas somaticas que iner-
van a los musculos esqueléticos, estan su-
jetos a su vez a influencias supraespinales
que proceden de niveles superiores del sis-
tema nervioso central. En efecto, la sec-
ci6én de la médula espinal produce una ele-
vacién del umbral de los reflejos espinales
somaticos correspondientes y un efecto
opuesto en los reflejos vegetativos o visce-
rales. Cabe sefialar que ademas de las in-
fluencias descendentes mencionadas que
van a actuar sobre las interneuronas y las
neuronas que constituyen la via final co-
mun de las vias somatica y visceral, exis-
te una importante influencia descendente
inhibitoria ténica procedente del tallo ce-
rebral y que inhibe la entrada de los im-
pulsos aferentes procedentes de la prime-
ra neurona a nivel de su sinapsis con la
segunda neurona.® 1% 17.18.19 KEgta in-
fluencia inhibitoria impide que los nume-
rosos impulsos originados en los recepto-
res produzcan una activacién refleja ma-
siva de las neuronas eferentes que forman
la via final comtin. Como esta influencia
descendente inhibitoria es extraordinaria-
mente sensible a los barbitiiricos'®> y a los

anestésicos en general, se comprende que
durante el acto operatorio bajo anestesia
general, numerosos impulsos producidos
por la manipulacién de las visceras produz-
can intensos reflejos viscerales.

Integracion refleja bulbar.

A nivel del bulbo raquideo existen va-
rios grupos de neuronas funcionalmente
distintas que participan en la integracion
refleja de procesos vegetativos fundamen-
tales. Un ejemplo de integracion refleja
viscerosomatica digestiva es el vomito. El
niicleo del fasciculo solitario y los niucleos
vagales motores estan muy préoximos a una
area denominada ‘centro del vémito” el
cual ademas de ser excitado por impulsos
viscerales y de las serosas, puede ser acti-
vado por sustancias quimicas ccmo la apo-
morfina (Fig. 2). Otra integracion bulbar
refleja es la cardiovascular. A nivel del
bulbo raquideo se encuentra la formacién
reticular bulbar que contiene los llamados
“centros presor y depresor’’ y los llamados
“centros cardioaceleradores’’. Los impulsos
procedentes de los tensorreceptores™ caro-
tideos y aérticos activan a las neuronas va-
gales cardiomoderadoras y ademas inhi-
ben a las neuronas reticulares cardio y va-
somotoras por intermedio de neuronas in-
hibitorias (Fig. 3). Por lo tanto, un au-

* Actualmente los términos basorreceptores
y presorreceptores han sido desechados de la termino-
logia fisiolégica cientifica ya que dichos recep-
tores no son sensibles a los cambios de presion,
sino a los cambios de tensién en la pared de los
vasos en que se encuentran situados. Por lo tanto,
no solamente una distensién producida por el au-
mento de la presién intraarterial es capaz de pro-
ducir una activacién en estos receptores, sino que
también la contraccién de la musculatura corres-
pondiente como la producida por la aplicacién lo-
cal de una gota de adrenalina puede excitar dichos
receptores. El estimulo real de dichos receptores
es el cambio de tensidon de la pared arterial y por
lo tanto, el término de tensorreceptores es mas ade-
cuado.
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mento de la presién arterial resulta en una
disminucién de los impulsos eferentes en
los nervios simpaticos que mantienen el
tono vasomotor. Los receptores que se en-
cuentran situados en los corpusculos caro-
tideo y aértico son sensibles a cambios qui-
micos (quimiorreceptores). El principal es-
timulo quimico es una disminucién en la
concentracién del oxigeno sanguineo la
cual activa dichos quimiorreceptores pro-
duciendo una excitacién de las neuronas
reticulares cardio y vasomotoras. Refleja-
mente se produce entonces un aumento de
la descarga de las neuronas pregangliona-
res vasoconstrictoras y cardioaceleradoras
que a su vez actian sobre el corazén y los
vasos correspondientes. Los estudios expe-
rimentales de Alexander' han demostrado
que el llamado “centro presor’ se encuen-
tra situado en la formacién reticular late-
ral bulbar, mientras que la formacién re-
ticular situada mas medialmente ejerce
una influencia depresora. Ambas regiones
(la presora y la depresora) tienen una
influencia ténica, como se puede compro-
bar registrando los impulsos de los ner-
vios cardiacos y observando la modifica-
cién que se produce en la frecuencia de su
descarga cuando se practican secciones su-
cesivas a distintos niveles del bulbo (Fig.
4). La integridad de esta porcién bulbar
es absolutamente necesaria para los refle-
jos vasomotores presores, puesto que la
secciéon espinal por debajo del bulbo ra-
quideo determina una elevacién considera-
ble del umbral de los reflejos presores con-
secutivos a una estimulacién nociceptiva.
Sin embargo, dias o semanas después de
la seccién, aumenta la excitabilidad de las
neuronas preganglionares espinales, proba-
blemente por “sensibilizacién postdenerva-
cién”, y aparecen nuevamente los reflejos
presores en el animal espinal.
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A nivel del bulbo raquideo se realiza
también la integracién refleja respiratoria.
Las neuronas respiratorias se encuentran
situadas a nivel de la formacién reticular
bulbar. Entre los impulsos aferentes que
reciben estas neuronas se encuentran los
del vago y los del trigémino, siendo estos
altimos principalmente inhibitorios. A su
vez, las neuronas respiratorias bulbares ac-
tivan a las motoneurcnas respiratorias si-
tuadas en la médula espinal. Dichas neu-
ronas respiratorias bulbares estan sujetas
a varias influencias ténicas procedentes de
segmentos suprayacentes en la protuberan-
cia y en el mesencéfalo. En la porcién in-
ferior de la protuberancia se encuentran
las neuronas apnéusticas que parecen ejer-
cer una influencia facilitadora, y mas arri-
ba se encuentran las neuronas neumotaxi-
cas que ejercen una influencia inhibidora

(Fig. 5).

Integracion refleja hipotalamica.

La siguiente regién suprabulbar integra-
dora se encuentra situada en el hipotalamo.
El hipotalamo no es mas que una parte
del sistema limbico, nombre propuesto por
Mac Lean? para la mayor parte de las
estructuras que en la anatomia clasica se
han descrito con el nombre de rinencéfalo.
El sistema limbico tiene una participacion
muy importante en la integracién somato-
vegetativa de los mecanismos homeostati-
cos, emocionales y motivacionales.

Los circuitos limbicos comprenden dos
tipos de estructuras: corticales y subcorti-
cales. Un gran nimero de ellas se encuen-
tran situadas en la profundidad del 16bulo
temporal. El hipocampo, por sus fibras
eferentes en el férnix, establece conexio-
nes con el septum y después con el hipo-
talamo y los cuerpos mamilares de donde
se origina el fasciculo mamilotalamico de



Vicq d'Azyr que se dirige al niicleo ante-
rior del talamo. Un grupo de fibras efe-
rentes de este ultimo lo conecta al area
24 de la circunvolucién del cingulo cuya
porcién retroesplenial se continda con el
hipocampo, formandose asi un circuito ce-~
rrado cenocido con el nombre de circuito
de Papez (Fig. 9). Aunque originalmente
Papez®® propuso que dicho circuito seria
el substrato anatémico de la emocién, es-
tudios mas recientes indican que su papel
funcional es mucho mas elevado y que qui-
zas intervenga en la memoria reciente y en
procesos psiquicos complejos. Ademas del
circuito de Papez, el sistema limbico com-
prende la amigdala, la cual envia un im-
portante componente a la stria terminalis
que la conecta con el hipotalamo. Otros
fasciculos limbicos importantes son la stria
medullaris y el fasciculo medio del cerebro
anterior-

Las conexiones del sistema limbico se
pueden sintetizar en 3 vias principales:?®
primarias, secundarias y terciarias. Las
vias limbicas primarias se originan en el
hipocampo y en la amigdala (Fig. 7). A
través del foérnix el hipocampo establece
conexiones con el septum, la regién pre-
optica, el talamo, el hipotalamo y los cuer-
pos mamilares; se comunica con la subs-
tancia gris periacueductal a través de la
stria terminalis y del fasciculo de asocia-
cién longitudinal. La amigdala establece
conexiones con el septum, la regién pre-
optica y el hipotalamo. Partiendo del sep-
tum y de la regién preéptica lateral, que
a su vez tienen conexiones entre si, las
vias limbicas secundarias envian impulsos
a través del fasciculo medio del cerebro
anterior al hipotalamo lateral, al area teg-
mental ventral de Tsai, a la regién pre-
optica lateral, al hipotalamo medial, a los
cuerpos mamilares y al niicleo central teg-
mental superior (Fig. 8). Las vias limbi-

cas terciarias parten del hipotalamo lateral,
de los cuerpos mamilares y de la habénula
(Fig. 6). Del hipotalamo lateral las fi-
bras del fasciculo medio del cerebro ante-
rior se dirigen a la substancia gris peri-
acueductal, la cual a su vez tiene extensas
conexiones con la formacién reticular me-
sencefalica, particularmente a través de la
radiatio grisea tegmenti de Weisschedel.*®
Mediante el fasciculo mamilotegmental los
cuerpos mamilares establecen también co-
nexiones con la formacién reticular mesen-
cefalica. A través del fasciculo retroflexus
descrito por Maynert, la habénula envia
impulsos al niicleo interpeduncular, y éste
a su vez tiene conexiones con la formacién
reticular mesencefalica.

En resumen, las estructuras del sistema
limbico comprenden numerosas vias que
van a terminar en la calota mesencefalica,
y aun se extienden a la porcién vecina de
la protuberancia. Por otra parte, existen
conexiones ascendentes que llevan impul-
sos sensoriales de todas las modalidades
desde el sistema reticular a las estructuras
limbicas. En sintesis, las estructuras lim-
bicas temporales, prosencefalicas y dien-
cefalicas envian impulsos descendentes a
una via final comtn en el mesencéfalo, y
a su vez, el sistetma reticular envia impul-
sos ascendentes al sistema limbico. Esta
doble cadena neuronal ha sido designada
por Nauta con el nombre de circuito limbi-
co-mesencefalico (Fig. 10).

El hipotalamo es una de las regiones
que han sido mas estudiadas por los neu-
rofisidlogos interesados en la actividad vis-
ceral. Se sabe desde hace mucho tiempo
que su estimulacién eléctrica es capaz de
modificar el funcionamiento de todos los
efectores viscerales. Se han registrado
cambios en la presién arterial, en la res-
piracién, en la sudoracién, etc. Mas re-
cientemente, con el nuevo método de es-
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timulacién quimica localizada intracerebral
se han precisado zonas de regulacién vis-
ceral en las cuales las neuronas respon-
den selectivamente a los mediadores qui-
micos del sistema nervioso auténomo peri-
férico. A través de canulas implantadas a
permanencia en el cerebro con el método
estereotaxico, Hernandez-Peén et al.?* han
observado variados efectos viscerales por
la aplicacién de un diminuto cristal de ace-
tilcolina cuando éste es introducido en cier-
tas estructuras centrales. En estudios no
publicados realizados en colaboracién con
el Dr. Boom, hemos comprobado que la
administracion de acetilcolina en la region
del hipotalamo medial y superior, sefialada
en la Fig. 12, inhibe la actividad del colon
registrada mediante un transductor y un
tubo de polietileno implantado crénicamen-
te en esa porcién del intestino. Sin embar-
go, la estimulacion colinérgica con carba-
col (que posee una accién mas prolonga-
da de la acetilcolina) no produce ningin
cambio en el intestino cuando este ultimo
esta quiescente. Estos resultados sugieren
que la acetilcolina puede ser un transmi-
sor sinaptico en vias hipotalamicas inhibi-
torias de la motilidad colénica. En otros
experimentos, la acetilcolina aplicada un
poco mas lateralmente produjo el efecto
opuesto, es decir, un aumento de la activi-
dad colénica (Fig. 13), demostrandose asi
su especificidad anatémica. En otras areas
hipotalamicas o bulbares, la estimulacién
colinérgica local produjo un variado con-
junto de respuestas viscerales autonémicas
(miccién, defecacidon, vomito y salivacién).
Todos estos efectos viscerales correspon-
den a localizaciones anatémicas extraordi-
nariamente precisas, ya que a menudo de-
jaron de observarse cuando la acetilcolina
fue aplicada a un milimetro de distancia
de una area central que produjo respuestas
muy notables.
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El hipotalamo recibe impulsos sensoria-
les de todas las modalidades a través de
las colaterales que las vias aferentes espe-
cificas envian al sistema reticular del tallo
cerebral (Fig. 14). Se han descrito los mas
variados reflejos hipotalamicos como con-
secuencia de una estimulacién sensorial.
Ademas, el hipotalamo recibe influencias
de las estructuras temporales del sistema
limbico, de la superficie orbitaria del 16bu-
lo frontal y de ciertas areas de la neocor-
teza; y por otra parte, es sensible a la ac-
ciéon de diferentes hormonas como la ti-
roidea, las suprarrenales y las gonadales.
Esto se ha demostrado por experimentos
con lesiones localizadas y por la aplica-
cién directa de pequeiiisimas cantidades
de hormonas en areas muy circunscritas
del hipotalamo. Con este ultimo método,
Harris et al.* han encontrado que la apli-
cacion de etilbestrol en una area circuns-
crita del hipotalamo produce en la gata un
estado de celo persistente durante el cual
la hembra es sexualmente receptiva.

A su vez, el hipotalamo regula todas las
glandulas endocrinas a través de la hipé-
fisis (Fig. 15). El hailazgo experimental
de que la estimulacién de ciertas zonas hi-
potalamicas produce selectivamente secre-
cién de adrenalina de la médula suprarre-
nal, mientras que la estimulaciéon de otras
areas vecinas produce secrecién exclusiva
de noradrenalina, demuestra la compleja
organizacién funcional de esta estructura
diencefalica. Actualmente se acepta que
la hormona antidiurética (que actia sobre
los tubos renales) y la hormona ocitécica
(que actia sobre la musculatura lisa de
varios efectores como el ttero, el intesti-
no, etc.) son secretadas a nivel de los ni-
cleos supraéptico y paraventricular res-
pectivamente, y después de ser conduci-
das a lo largo de los axones del fasciculo
hipotalamo-hipofisario son almacenadas



en el receso posterior de la neurohipoéfisis.
Por otra parte, la region hipotalamica pré-
xima al tuber cinereum modifica la secre-
cién de las diferentes hormonas adenohi-
pofisarias a través del sistema porta-hipo-
fisario descrito por Popa y Fielding.*® Es
muy probable que el hipotalamo secrete
diferentes substancias de naturaleza quimi-
ca actualmente desconocida, las cuales in-
tervendrian en la secrecion especifica de
las distintas hormonas adenohipofisarias
(somatotropica, tirotrépica, gonadotropi-
cas, adenocorticotrépica, etc.). También
existe una distribucién topografica de las
regiones hipotalamicas que intervienen en
la secrecion de las diversas hormonas ade-
nohipofisarias, Por ejemplo, la hormona
luteotrépica es secretada principalmente
por estimulacién de la region rostral veci-
na al niicleo paraventricular y al niicleo
supradptico, mientras que la secrecion de
hormona tirotrépica requiere principalmen-
te la integridad de una regiéon mas inferior,
y las otras hormonas gonadotréficas y la
adenocorticotrépica requiere la actividad
de una porcién mas basal. En resumen,
puede coencluirse que el hipotalamo es ac-
tivado por diversos impulsos sensoriales,
por diferentes hormonas y aun por cam-
bios de la osmolaridad del plasma sangui-
neo (Fig. 11).

Mecanismos homeostaticos.

El mantenimiento de la composicién qui-
mica del organismo se realiza con la in-
tervencion de circuitos homeostaticos en
los que, a menudo, el hipotalamo constitu-
ye una parte fundamental. Estos circuitos
homeostaticos son sensibles a la accion de
numerosas influencias nerviosas y humo-
rales, y actian tanto en situaciones fisiol6-
gicas como en situaciones de emergencia.
La actividad integradora del hipotalamo es

modificada por influencias descendentes
excitadoras e inhibidoras procedentes del
telencéfalo, asi como por influencias ascen-
dentes excitadoras e inhibidoras proceden-
tes de estructuras inferiores como el me-
sencéfalo (Fig. 17). A continuacién se
mencionan algunos ejemplos de sistemas
homeostaticos.

La figura 31 es un esquema del sistema
antidiurético en el que el nicleo supraép-
tico constituye el sitio de produccién de la
hormona antidiurética que determina la
reabsorciéon de agua a nivel del tubo distal
del rifién eliminandose asi solamente el
agua osméticamente libre. La hipertonici-
dad del plasma es el estimulo fisiolégico
que regula la actividad ordinaria del nu-
cleo supraéptico. Sin embargo, en ciertas
condiciones como en situaciones emociona-
les, por estimulos condicionados, o por su-
gestion hipnética, dicha actividad ténica
puede aumentar o disminuir. Agentes hu-
morales ccmo la acetilcolina, la nicotina
y la morfina, pueden aumentar también su
actividad, y otros como el alcohol la dis-
minuyen. La adrenalina, el anhidrido car-
bénico y los anestésicos también acttian
sobre el niicleo supradptico, pero probable-
mente lo hacen de manera indirecta a tra-
vés de una region inhibidora en el mesen-
céfalo que puede ser activada por impul-
sos transmitidos por el vago, procedentes
de los volorreceptores. Dichos impulsos son
aumentados por inyecciones de solucion
salina isoténica, de soluciones isoncéticas
de albamina, y por el contrario, disminuyen
por hemorragias, durante la posicién or-
tostatica, y por oclusién venosa. En sin-
tesis, el nimero de los impulsos ascenden-
tes vagales procedentes de los volorrecep-
tores sigue un curso paralelo a los cam-
bios de volumen del liquido circulante.

El sistema antinatriurético (Fig. 18) es-
ta constituido por una regién talamica a
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nivel de la habénula cuya destrucciéon su-
prime la produccién de la glomerulotrofi-
na, la cual estimula la secrecién de aldos-
terona por la capa glomerulosa de la corte-
za suprarrenal, y que a su vez es responsa-
ble de la reabsorcién de sodio en el tibulo
renal. La actividad de esta regién central
puede aumentar en situaciones emociona-
les, esta sujeta seguramente a los cambios
de sodio cambiable en el cuerpo, y es dis-
minuida ténicamente por influencias inhi-
bidoras procedentes de regiones mas cau-
dales del mesencéfalo y de la porcién ad-
yacente rostro-pontina. En efecto, la des-
truccién de esta altima zona produce un
aumento de la secrecién de aldosterona.?®
A su vez, dicha regién inhibidora puede
ser activada por impulsos ascendentes va-
gales procedentes de los volorreceptores.
Conviene sefialar que lcs mecanismos de
integracion hipotalamica no actian en for-
ma exclusiva ya que el mismo estimulo ge-
neralmente activa simultaneamente varios
mecanismos fisiolégicos que tienden a pro-
ducir la mejor respuesta homeostatica del
organismo. Por ejemplo, un aumento de
la osmolaridad de los liquidos del cuerpo
produce no solamente una activacién de
los osmorreceptores que estimulan la secre-
cién de hormona antidiurética aumentan-
do la reabsorcién acuosa a nivel del tabulo
renal, sino que ademas activa osmorrecep-
tores dipségenos los cuales determinan
una tendencia a la ingestién de agua. En
experimentos no publicados, Hernandez-
Peén ha demostrado que la hiperosmola-
ridad activa osmorreceptores de localiza-
ci6n desconocida (posiblemente hipotala-
micos) los cuales inhiben la actividad de
los niicleos salivales bulbares determinan-
do de esta manera una disminucion de la
secrecién de saliva (Fig. 16). Estos y otros
datos experimentales no apoyan la hipote-
sis de Cannon,® quien crey6é que la sed

22

era debida a una sequedad de la mucosa
bucal. En realidad, dicha sequedad que
acompaiia a la sed es una consecuencia del
estimulo osmético dipségeno. El resultado
final de estas respuestas efectoras es una
disminucién de la pérdida de agua y un
aumento de la ingestién de agua las cua-
les tienden a disminuir la hiperosmolari-
dad de los liquidos para restablecer el ni-
vel normal.

Otro circuito homeostatico importante
es el que regula el volumen de los liquidos
del cuerpo (Fig. 19). La hipovolemia pro-
duce una disminucién de la descarga de
los volorreceptores y per lo tanto, de la
actividad de estructuras inhibitorias que
actiian sobre la region talamica glomeru-
lotrofinogénica. La mayor secrecién de glo-
merulotrofina determina un aumento con-
secutivo de aldosterona y de la reabsorcion
renal de sodio y del agua osméticamente
obligada. Cuando la pérdida de volumen
de los liquidos excede cierto limite criti-
co para la vida, se activa el nicleo supra-
optico y se produce un aumento de secre-
cién de hormona antidiurética que dismi-
nuye la pérdida de agua por el rifién. Ade-
mas, se produce sed que lleva al organis-
mo a ingerir agua, aumentandose asi el
volumen de los liquidos.

Las respuestas efectoras finales conse-
cutivas a los procesos de integracién acti-
vados por impulsos procedentes de los re-
ceptores tienden a modificar el estimulo
inicial cerrandose asi circuitos de retro-
alimentacién negativa que mantienen cons-
tantes las caracteristicas fisiolégicas del
cuerpo necesarias para la supervivencia
del individuo.

Otros circuitos homeostaticos en los cua-
les participan tanto efectores viscerales co-
mo somaticos son los de la termorregula-
cién. El calor excita termorreceptores que
se encuentran localizados en la regién pre-



optica, los cuales a su vez activan meca-
nismos hipotalamicos que mediante la por-
cion periférica del sistema nervioso vege-
tativo dan como resultado vasodilatacién
cutdnea, sudoracion, salivacién y polipnea
(Fig. 21). Estos mecanismos tienden a au-
mentar la pérdida de calor. Por otra parte,
a través del sistema nervioso somatico se
produce una disminucién del tono muscu-
lar y de la actividad muscular. Consecuti-
vamente a un aumento de la temperatura
ambiente se observa con frecuencia som-
nolencia y suefio. Es probable que el sis-
tema del suefio, que atraviesa la regién
preéptica, sea activado por el calor, pro-
duciéndose asi una inhibicién del sistema
de vigilia que es seguida por una disminu-
cién del tono y de la actividad muscular.
Todo este conduce a una hipoproduccién
de calor que tiende a restablecer la tempe-
ratura normal.

En el circuito homeostatico para el frio
participan ademas de los efectores visce-
rales y somaticos, ciertos efectores endo-
crinos (Fig. 20). El frio produce la des-
carga de termorreceptores cutaneos y tra-
queales que a su vez activan al hipotalamo
posterior. De esta region se transmiten im-
pulsos al esplacnico que inerva la médula
suprarrenal secretandose asi adrenalina la
cual a su vez produce hiperglicemia. Por
una via simpatica directa se produce tam-
bién vasoconstriccién cutanea y piloerec-
cién. Por otra parte, se secreta tirotrofina
la cual induce la secreciéon de tiroxina y
un aumento del metabolismo basal. Ade-
mas, se activa el sistema reticular de vigi-
lia lo que da como resultado una hiperac-
tividad muscular, la hiperglicemia, el au-
mento del metabolismo basal y la hiper-
actividad muscular tienden a producir ca-
lorigénesis, es decir, aumento de la produc-
cién del calor para contrarrestar el frio.
Por otra parte, la vasoconstriccién y la pi-

loereccion tienden a conservar el calor del
organismo, restableciéndose asi la tempe-
ratura corporal.

Ademas de intervenir en los mecanismos
homeostaticos las respuestas viscerales se
integran con las respuestas somaticas en
respuestas conductuales mas complejas, co-
mo las asociadas con las emociones y las
motivaciones.

Mecanismos emocionales.

En situaciones de peligro o amenaza, el
animal o el individuo tiene que resolverlas
para sobrevivir. Las dos formas comunes
de respuesta conductual ante una situacién
de peligro o amenaza son: la huida y la
agresién. Otras respuestas menos frecuen-
tes y generalmente inadecuadas, son la in-
movilizacién y la inconsciencia (Fig. 22).
Las respuestas conductuales de huida y de
agresion van acompafladas respectivamen-
te de un componente subjetivo de temor en
el primer caso, y de ira en el sequndo. Sus
componentes objetivos estan constituidos
por respuestas somatoendocrinas y visce-
rales. Para la huida o la agresiéon se con-
traen los misculos esqueléticos, aumenta
la secrecién de adrenalina y de corticoides
suprarrenales, y se producen numerosas
respuestas viscerales. En las reacciones
emocionales participan: el cerebro anterior,
el hipotalamo y las porciones temporales
del sistema limbico, prolongandose esta
via hacia atras hasta la substancia gris
periacueductal del mesencéfalo. La demos-
tracién experimental de que una respuesta
emocional integrada puede ser producida
por la estimulacién de una regién selec-
tiva y localizada en el sistema nervioso
central fue hecha por Hess?? quien produ-
jo en el gato reacciones emocionales de ira
por estimulacién del hipotalamo. Actual-
mente se ha reproducido también la res-
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puesta emocional de ira por estimulacién
quimica localizada de ciertas areas del
cerebro anterior (regién septal), del hipo-
talamo y aun de regiones mas caudales
como la substancia gris periacueductal®
(Fig. 23). También se observaron respues-
tas similares por aplicacion de noradreli-
na en otras areas del sistema limbico como
la region predptica medial y el nicleo ven-
tromedial del hipotalamo.

La excitabilidad de las &reas limbicas
que intervienen en la conducta emocional
puede ser modificada por drogas psicotré-
picas como las tranquilizadoras y las anti-
depresoras.?® La reserpina disminuye dicha
excitabilidad y la imipramina la aumenta.

Mecanismos motivacionales.

El hipotalamo, y en general, el sistema
limbico interviene en las tres motivaciones
fundamentales del individuo que scn: el
hambre, la sed y el apetito sexual. Se ha
demostrado que la estimulacién eléctrica
de una zona localizada en la porcién late-
ral del hipotalamo (&rea fagdgena) produ-
ce una tendencia en el animal a ingerir ali-
mentos, y que su destrucciéon produce afa-
gia. Por el contrario, al estimular la por-
ciéon ventromedial del hipotalamo en un
animal hambriento, este dltimo deja de co-
mer. A su vez, la destruccion de la misma
region hipotalamica produce un estado
cronico de hiperfagia que conduce a la
obesidad.

También en el hipotalamo existe una
pequefia zona que podria designarse area
dipségena cuya estimulacion eléctrica pro-
duce polidipsia y que se encuentra situada
medialmente en la vecindad del férnix y
de los fasciculos mamilotalamicos de Vicq
d'Azyr (Fig. 25). Andersson® ha observa-
do en cabras que la aplicaciéon local en
dicha regiéon de 0,1 c.c. de una solucién
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hiperténica de NaCl produce una inges-
tién excesiva de agua. Por el contrario, la
destruccién de esa zona produce adipsia
que puede conducir al animal a una des-
hidratacién fatal. Esta area dipségena no
solamente puede ser activada por la hi-
perosmolaridad del plasma, sino que tam-
bién es sensible a cambios en el volumen
de la sangre circulante. En casos de hemo-
rragias abundantes se puede comprobar
que dichos pacientes presentan una sed in-
tensa que se calma al reponer el plasma
sanguineo deficiente. Por lo tanto, el area
dipségena hipotalamica es sensible tanto
a la hiperosmolaridad como a impulsos pro-
cedentes de volorreceptores que probable-
mente estan situados en el térax a nivel
de la pared de los grandes vasos y del co-
razén (Fig. 26).

El sistema limbico también participa en
la conducta sexual. Recientes investiga-
ciones de Mac Lean®® han demostrado en
el mono que la estimulacién de ciertas es-
tructuras limbicas produce ereccién, la cual
dura solamente durante la estimulacion;
al suspenderse la estimulacion, la ereccién
termina; atin mas, se ha comprobado que
dicha ereccién no es simplemente un fené-
meno vegetativo periférico, sino que va
acompaflado seguramente de la motiva-
cién y de la experiencia subjetiva corres-
pondiente. En efecto, al estimular a control
remoto (sin alambres) a un mono macho
colocado en una jaula con una hembra
que no le interesaba por el momento, se
produce la ereccién y el mono se dirige in-
mediatamente a la hembra para realizar
la copula.’* Mac Lean*® ha observado que
si se conecta el electrodo intracerebral a
un estimulador que pueda ser accionado
mediante una palanca por el propio ani-
mal, este altimo aprieta la palanca para
autoestimularse esa parte del cerebro has-
ta producirse la ereccién; entonces deja de



empujar la palanca y al terminarse la erec-
cién vuelve a autoestimularse. En esta for-
ma el animal puede estimularse intermi-
tentemente hasta 48 horas sin comer y sin
dormir.

Ademas de estas estructuras cuya acti-
vacién produce respuestas sexuales, exis-
ten estructuras inhibidoras con una accién
ténica que frenan constantemente a las
regiones mencionadas anteriormente. Por
ejemplo, la extirpacién de la punta de los
lI6bulos temporales produce en el gato una
conducta sexual desinhibida para copular
con animales de diferentes especies como
monos, gallinas, perros, etc.*

El sistema limbico también interviene en
la produccién de emociones o sensaciones
placenteras, las cuales, se acompafian de
fenémenos vegetativos. Los importantes
experimentos de Olds** han demostrado
que un animal tiende a autoestimularse
ciertas areas del sistema limbico si el elec-
trodo se conecta a un estimulador que pue-
da ser accionado mediante una palanca por
el propio animal. Se ha observado que una
rata puede autoestimularse su propio ce-
rebro con una frecuencia de 8 000 veces
por hora. La autoestimulacién se produce
en estructuras limbicas como el septum, el
hipotalamo lateral y las estructuras olfa-
torias anteriores. Por otra parte, existe
una zona situada por encima de los tubér-
culos mamilares extendiéndose hasta la
parte dorsal del mesencéfalo cuya estimu-
lacién induce al animal a retirarse de la
palanca para no volverla a tocar de nue-
vo. Experimentos mas recientes en el hom-
bre han demostrado que la estimulacién
de la regién septal produce una sensacién
de placer o de euforia con variantes desde
una euforia simple en la que el individuo
reporta estar contento sin saber por qué?®
hasta la euforia asociada a una sensacién
sexual.' La figura 28 muestra la situacién

predominantemente lateral de estructuras
limbicas temporales y prosencefalicas que
tienden a producir autoestimulacién y gra-
tificacién, asi como el sistema mas me-
dialmente situado en el tallo cerebral el
cual tiende a producir una reaccién de hui-
da o de escape en el animal.

El sistema limbico y el suefio.

Se ha sugerido en diversas épocas que
el hipotalamo participa no solamente en
las funciones viscerales, sino también en
el suefio y en la vigilia. Algunos investiga-
dores® 3 propusieron que el “centro de
vigilia” se localiza en el hipotalamo poste-
rior, mientras que el centro del suefio” se
encontraria en el hipotalamo anterior. En
realidad, actualmente se sabe que no exis-
ten centros aislados independientes locali-
zados en niicleos anatémicos. Todos los
resultados fisiolégicos indican que el cere-
bro estd organizado en sistemas neurona-
les funcionales que ocupan diferentes cir-
cuitos anatémicos. Con el método de es-
timulacién quimica localizada intracerebral,
Hernandez-Peén et al.?! han inducido sue-
fio experimental por estimulacién colinér-
gica de una via cerebral muy circunscrita
que corresponde al circuito limbico-mesen-
cefalico descrito por Nauta.?®

La via hipnogénica, circuito hipnogéni-
co o sistema del suefio cuya activacion in-
duce suefio, se extiende desde la parte
mas anterior hasta la parte mas posterior
del cerebro (Fig 24). De la regién del tu-
bérculo olfatorio pasa por la parte medial
de la regién predptica, sigue el trayecto del
fasciculo medio del cerebro anterior en el
hipotalamo lateral y en el hipotalamo pos-
teromedial para dirigirse después por la
regi6n ventromedial del mesencéfalo al ni-
cleo interpenduncular; de aqui asciende ha-
cia arriba y atras por los niicleos de Bech-
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terew y de Gudden para llegar a la por-
ci6n dorsomedial del tegmento pontino ex-
tendiéndose hacia atrds en una situacién
dorsomedial por la regién del fasciculo
longitudinal medio hasta la parte superior
del tegmento bulbar. La direccién de los
impulsos en este circuito hipnogénico es
descendente, ya que las lesiones electroli-
ticas®® o el bloqueo atropinico local en
segmentos caudales,*” evitan el suefio pro-
ducido por estimulacién colinérgica de su
porcién rostral. La figura 29 ilustra expe-
rimentos en los cuales la aplicacion de
atropina en los niicleos interpeduncular, o
de Bechterew, o de Gudden, evité el suefio
producido por estimulacién colinérgica de
la regién predptica.

Influencias neocorticales.

Aunque tradicionalmente se habia con-
siderado que la corteza no interviene en el
funcionamiento del sistema nervioso auté-
nomo, estudios recientes han demostrado
su participacién en numerosos mecanismos
viscerales. La porcién central del tallo ce-
rebral llamada sistema reticular recibe im-
portantes proyecciones de ciertas areas de
la neocorteza cerebral, como la superficie
orbitaria del lébulo frontal, el area 8, la
corteza sensitivomotora, la regién parieto-
occipital, la primera circunvolucién y la
punta del 16bulo temporal ademas de otras
proyecciones que recibe de la circunvolu-
cién del cingulo o supracallosa en la super-
ficie interna o mesial del hemisferio. La es-
timulacién eléctrica de estas areas con
proyecciones corticorreticulares descritas
por French, Hernandez-Peén y Livings-
ton'* produce efectos vegetativos. Por
ejemplo, la estimulacién del area 8 pro-
duce cambios pupilares y de la actividad
gastrointestinal; la estimulacién de la re-
gi6n sensitivomotora produce cambios no-
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tables en la presién arterial; la estimula-
cién de la superficie orbitaria produce cam-
bios en la respiraciéon, etc. Varias areas
corticales participan en la regulacion de
cada uno de los diferentes aparatos y sis-
temas. Por ejemplo, en el control del apa-
rato digestivo intervienen vias corticofu-
gas del area 8, de la regién parietal, de la
insula, de la parte anterior del cingulo y
de la superficie orbitaria del lébulo fron-
tal, las cuales concluyen a la region me-
sodiencefalica constituida por el hipotala-
mo y la porcién vecira del mesencéfalo.
(Fig. 30).

Los mecanismos autonémicos neocortica-
les intervienen probablemente en los pro-
cesos nerviosos mas complejos como los
relacionados con formas de aprendizaje su-
perior incluyendo el pensamiento y la vo-
luntad. El acto mas simple de motilidad
voluntaria ilustra la integracién somatove-
getativa a nivel de la corteza cerebral.

Los impulsos que parten de las estruc-
turas motoras superiores que comprenden
un circuito reticulocortical, descienden por
las vias motoras para producir la contrac-
cién muscular. Sin embargo, esto no es lo
tnico que sucede durante la estimulaciéon
de la corteza motora. Ademas de la acti-
vacién de dicha via motora clasica, se pro-
duce una activacién del sistema simpatico-
adrenal incluyendo una via cortic6fuga
simpatica vasodilatadora colinérgica que
determina un aumento de la circulacién
muscular. Al mismo tiempo, la activacion
del simpatico y la liberacién de adrenali-
na producen: a) una mayor distensibilidad
cardiaca que aumenta la sangre de reser-
va del corazén; b) un aumento de la con-
tractilidad cardiaca que contribuye a au-
mentar el volumen sistélico, y ¢) taquicar-
dia. De todo esto resulta un aumento del
gasto cardiaco. Ademaés, se produce una
vasoconstriccién visceral que distribuye la



sangre hacia la circulacién muscular. To-
dos estos fenémenos tienden a aumentar la
circulacién muscular preparando asi al
musculo para su contraccién éptima. Se-
cundariamente se produce la hiperhemia
reaccional consecutiva a la contraccién
muscular.

CONCLUSIONES

Los niveles centrales de integracién en
la médula espinal, en el bulbo raquideo,
v en el hipotalamo, son activados por im-
pulsos procedentes de receptores de dife-
rentes categorias funcionales (Fig. 27): 1)
mecanorreceptores como los tensorrecep-
tores del seno carotideo; 2) quimiorrecep-
tores como los del corpiiculo carotideo;
3) osmorreceptores como los hipotalami-
cos de la sed y de la HAD; 4) termorre-
ceptores, como los cutaneos, traqueales y
prebpticos; y 5) los fotorreceptores reti-
nianos. Las respuestas reflejas resultantes
comprenden: respuestas somaticas, visce-
rales, endocrinas y subjetivas. La sed pue-
de considerarse como una respuesta refle-
ja subjetiva consecutiva a la activacién de
osmorreceptores hipotalamicos, Existen in-
fluencias ténicas descendentes y ascenden-
tes de naturaleza facilitatoria e inhibito-
ria las cuales regulan la excitabilidad de
los diferentes niveles sefialados anterior-
mente. En cada uno de ellos se realiza una
perfecta integracién somatovegetativa que
juega un importante papel funcional en los
mecanismos homoestaticos, en la conducta
emocional y en las motivaciones basicas
como el hambre, la sed y el apetito sexual.

Finalmente, conviene sefialar que la co-
ordinacién entre el sistema nervioso auté-
nomo y el sistema nervioso somatico se rea-
liza no solamente en numerosos actos re-
flejos y en la conducta instintiva, sino tam-
bién en procesos con un alto grado de

elaboracién filogenética como la motilidad
voluntaria.

Solamente el conocimiento anatémico y
fisiologico de todos estos sistemas de regu-
lacién central que intervienen coordinada-
mente en el control de la actividad visce-
ral, endocrina y somatica proporcionara
las bases cientificas de la medicina psico-
somatica. Se puede vislumbrar la partici-
pacion central del sistema de vigilia en el
tallo cerebral y sus relaciones reciprocas
con las vias sensoriales y la neocorteza; la
participacién del sistema limbico-mesence-
falico que interviene en el suefio y en las
conductas emocional y motivacional; y la
participacién de la neocorteza y del cir-
cuito de Papez que intervienen en la me-
moria. Es probable que una alteracién del
equilibrio coordinado de estos diferentes
circuitos produzca los cambios neuroendo-
crinos y viscerales exagerados y persisten-
tes que constituyen las enfermedades psi-
cosomaticas.

De lo anteriormente expuesto se deduce
que la distincién establecida por Bichat®
entre un sistema nervioso para la vida ani-
mal y otro para la vida de relacién, es
practica y fisiolégicamente artificiosa; y
ademas, que el concepto de homeostasis,
brillantemente vislumbrado por Claude
Bernard* y claramente expuesto por Can-
non,® debe extenderse para incluir a todas
las actividades vegetativas y somaticas,
que integradas en respuestas conductuales,
contribuyen a la preservacién del indivi-
duo y de la especie.

RESUMEN

Se discute la organizacidén de la representacién
central del sistema nervioso auténomo con sus di-
ferentes niveles de integracion en la médula es-
pinal, en el bulbo raquideo y en el hipotalamo.
Se describen las conexiones intimas entre el sistema
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limbico y el mesencéfalo asi como los efectos ve-
getativos obtenidos por estimulacién quimica lo-
calizada en el hipotialamo. Para ejemplificar algu-
nos mecanismos centrales homeostiticos se men-
cionan los funcionamientos del sistema antidiuré-
tico, del sistema antinatriurético y de los circuitos
termorregulares. Se discuten los mecanismos neuro-
fisiolégicos que intervienen en las emociones y en
las motivaciones basicas como el hambre, la sed
y el apetito sexual. Algunos hallazgos recientes del
autor y sus colaboradores demuestran la existencia
de un circuito hipnogénico localizado en el circuito
limbico-mesencefalico; ademds, se presentan prue-
bas sobre la transmisién sinadptica colinérgica en di-
cho circuito. Finalmente, se sefiala la participacién
de ciertas ireas de la neocorteza en la regulacién
del sistema nervioso auténomo, ejemplificando la
integracién de los sistemas nerviosos somatico y au-
tonomo durante la contraccién muscular volunta-
ria, Se concluye que existe una compleja integra-
cién somatovegetativa en los mecanismos centrales
homeostaticos, en la conducta emocional, en las
motivaciones basicas y aun en algunos procesos mas
complejos como la motilidad voluntaria, y se sugie-
re que alteraciones exageradas y persistentes de di-
chos mecanismos contribuyen a la produccién de
las enfermedades psicosomaticas.

SUMMARY

This paper reviews the organization of
the central representation of the autonomic
nervous system with the different levels
of integration at the spinal cord, at the
medulla oblongata, and at the hypothala-
mus. The anatomical connections between
the limbic system at the midbrain are
described emphazising their functional
unity. New results obtained by localized
chemical stimulation of the hypothalamus
are reported. Rage behavior, sleep, chan-
ges of muscular tone and a great variety
of autonomic effects were obtained by
cholinergic stimulation of various hypotha-
lamic loci. The functional organization of
some central homeostatic mechanism like
the antidiuretic system, the antinatriuretic
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system and the thermoregulating circuits
are described. The neurophysiological me-
chanisms of emotions and basic motiva-
tions such as hunger, thirst and sexual
appetite are also described. Recent findings
of the author have demonstrated the exis-
tence of a hypnogenic pathway involving
the limbicmidbrain circuit in which syn-
aptic transmission is cholinergic. Finally,
the participation of certain neocortical
areas in the regulation of the autonomic
nervous system have been pointed out, and
the integration of the somatic and the
autonomic components of the nervous sys-
tem is exemplified in the act of voluntary
muscular contraction. It is concluded that
there is a complex somato-autonomic in-
tegration occurring in central homeostatic
mechanisms, in emotional behavior, in
basic motivations, and in certain higher
processes like voluntary movements. It is
suggested that exagerated and persistent
disturbances of those mechanism underlie
psychosomatic diseases.
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mitidos por los nervios viscerales esplicnico y vago.
De las vias aferentes especificas se desprenden colate-
rales que ascienden por el sistema polisensorial en el
tallo cerebral para distribuirse particularmente al
hipocampo, la amigdala, el putamen y el claustrum.

FIG. 2. Integracion refleja gastrointestinal bulbar.
Esquema que muestra al activacién refleja del nu-
cleo motor del vago por impulsos aferentes gastro-
intestinales. El centro del vomito se encuentra si-
tuado en la vecindad de los nucleos vagales y pue-
de ser activado tanto por impulsos aferentes abdo-
minopelvianos como por agentes quimicos o por
hipertensién intracraneal,
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FIG. 3. En este esquema se muestran las prin-
cipales areas reflejas cardiovasculares situadas a ni-
vel del bulbo raquideo. Los impulsos procedentes
de los tensorreceptores carotideos y adrticos inhiben
a las neuronas cardioaceleradoras y presoras de la
formacién reticular bulbar, en tanto que los impul-
sos procedentes de los quimorreceptores carotideos
y adrticos excitan a dichas neuronas,

AR
TCl
s
PC.S
CENTRO PCM
PRESOR
RS.V K
= CR

FIG. 4. Esquema que muestra en una seccién ho-
rizontal a nivel del bulbo raquideo y en una vista
dorsal del mismo, la situacién lateral y superior del
centro presor y la localizacién medial e inferior del
centro depresor. T, S., tracto solitario. R. S. V_,
raiz sensitiva del trigémino. T. C. I., tubérculo
cuadrigémino inferior. P. C. S., pedtnculo cerebe-
loso superior. P. C. M., pedinculo cerebeloso me-
dio. C. R., cuerpo restiforme. C. Y. R., cuerpo
yuxtarrestiforme. C. 1., primer segmento cervical.
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FIG. 5. Esquema que muestra los arcos reflejos
respiratorios bulbares y sus segmentos aferentes del
V y X pares. Se muestran también las influencias
neumotaxicas y apneusticas (inhibitoria y facilita-
toria respectivamente) procedentes de niveles ponti-
nos, asi como la accién excitatoria del CO, sobre
las neuronas respiratorias reticulares bulbares.
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FIG. 6. Esquema de las vias limbicas terciarias
que se originan en el hipotilamo lateral, los cuer-
pos mamilares y la habénula para establecer cone-
xiones finales con la formacidn reticular mesence-
falica después de hacer relevos en la substancia gris
periacueductal a través del fasciculo medio del ce-
rebro anterior y en el nucleo interpeduncular a tra-
vés del fasciculo retroflexo de Maynert. Los cuer-
pos mamilares establecen conexiones directas con
la formacién reticular mesencefilica a través del fas-
ciculo mamijlotegmental.
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FIG. 7. Diagrama que muestra en forma sinté-
tica las vias limbicas primarias de Nauta originan-
dose en el hipocampo y en la amigdala, las cuales
establecen conexiones a través del foérnix, de la stria
terminalis y del fasciculo de asociacién longitudinal
con el septum, la regién predptica, el tilamo, el hi-
potalamo, los cuerpos mamilares y la substancia gris
periacueductal.
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FIG. 8. Esquema sintético de las vias limbicas
secundarias que se originan en la regién predptica
lateral, las cuales establecen conexiones a través del
fasciculo medio del cerebro anterior con la habé-
nula, el hipotilamo lateral, el hipotilamo medial,
los cuerpos mamilares, el irea tegmental ventral de
Tsai y el ntcleo central tegmental superior.
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DE SROCA

FIG. 9. Esquema de los circuitos limbicos incluyendo: el circuito de Papez formado por el hipocam-

po, el fornix, los cuerpos mamilares y el nucleo anterior del talamo del cual se originan proyecciones a
la parte anterior de la circunvolucién del cingulo que se conecta nuevamente al hipocampo por la porcién
retroesplenial, La amigdala con la stria terminalis que se distribuye en el hipotilamo; la stria medullaris
que presenta conexiones con la stria terminalis. Ademads, se observa el fornix dorsal que lleva impulsos

aferentes al hipocampo.
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FIG. 10. Circuito limbico-mesencefdlico que es-
tablece conexiones ascendentes y descendentes entre
el sistema reticular de vigilia a nivel del mesencéfa-
lo y las estructuras limbicas temporales como la
amigdala y el hipocampo.
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HIPEROSMOLARIDAD
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FIG. 11. Integracién refleja hipotaldmica. Esque-
ma que resume la integracion hipotalamica de los
impulsos originados en los receptores somatoesplac-
nicos asi como la actividad inducida por la hiperos-
molaridad del plasma que acta a nivel del nitcleo
supradéptico. La accién hipotalaméfuga se efectua
por via nerviosa directa y por via hormonal o hu-
moral.



FIG. 12. Efectos de la aplicacién localizada de
un diminuto cristal de acetilcolina o de carbacol en
la regién medial hipotalimica sefalada por la hue-
lla de la canula implantada a permanencia. Los re-
gistros de la motilidad del colon fueron hechos en
el gato despierto en estado de reposo y muestran
la accién inhibidora de la acetilcolina en la regidn
hipotalamica sefalada.
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FIG. 14. Influencias hipotdlamopetas. Esquema
que muestra la convergencia en el hipotilamo tanto
de impulsos sensoriales procedentes de los recepto-
res a través del sistema reticular del tallo cerebral,
como de impulsos corticéfugos descendentes y de
impulsos procedentes de estructuras limbicas fron-
tales y temporales. Ademés, se ha demostrado ex-
perimentalmente que diversas hormonas circulantes
como lzs tiroidea, suprarrenales y gonadales modi-
fican directamente la actividad del hipotalamo.

FIG. 13. Este experimento muestra la accién excitatoria sobre la motilidad colénica producida por la
acetilcolina aplicada localmente en el punto hipotalimico senalado.
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FIG. 15. Influencias hipotalaméfugas. Influencias
eferentes del sistema hipotilamo-hipofisario mos-
trando el control general ejercido a través de la neu-
rohipofisis y adenohipdfisis sobre los tubos renales,
la musculatura uterina, las estructuras éseas, y las
demias glindulas endocrinas como la tiroides, las
goénadas y la corteza suprarrenal. Ademais, el hipota-
lamo regula por via nerviosa directa la actividad de
la médula suprarrenal.
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FIG. 16. Circuito de regulacién homeostatica que
tiende a mantener constante la osmolaridad de los
liquidos del cuerpo. Un aumento riapido de osmo-
laridad constituye el estimulo cue va a activar los os-
morreceptores hipotalamicos los cuales a su vez au-
mentan la secrecion de hormona antidiurética, la
actividad del centro salivar bulbar y del 4rea dips6-
gena hipotalimica. Los dos primeros efectos con-
tribuyen a reducir la salida del agua del cuerpo por
la orina y la secrecién salivar, en tanto que la sed
contribuye a aumentar la ingestién del agua.
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FIG. 17. Organizacién central del sistema hipo-
talamo-hipofisario con sus influencias reciprocas
dobles excitatorias e inhibitorias, ascendentes y des-
cendentes con el telencéfalo y le mesencéfalo. La acti-
vidad del sistema hipotilamo-hipofisario puede ser
aumentado o disminuida también por impulsos sen-
soriales y por las mismas hormonas liberadas,
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0BLIGADA
FIG. 18. Esquema del sistema antinatriurético
que muestra una regién secretora de glomerutrofina
localizada en la parte posterosuperior del diencéfa-
lo. A nivel rostropontino y mesencefilico existe una
regién inhibitoria que podria identificarse con el
sistema reticular. De esta manera, la secrecién de
aldosterona de la corteza suprarrenal que regula la
reabsorcién de sodio a nivel del tibulo renal puede
ser modificada a través de las mencionadas regio-
nes del tallo cerebral por los impulsos procedentes
de los volorreceptores que sefialan cambios de volu-
men del liquido circulante.
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FIG. 19. Circuito de regulacién homeostitica del
volumen de los liquidos del cuerpo. La disminu-
<ién de dicho volumen constituye un estimulo que
activa los volorreceptores cuyos impulsos ponen
en marcha los mecanismos de excrecion de sodio y
secrecion de hormona antidiurética que tienden a
disminuir la produccién de agua por la orina. Ade-
mas, la activacién de los mecanismos dipsogenos
hipotalimicos produce sed que conduce a la inges-
tién de agua,
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FIG. 20. Esquema que sintetiza los mecanismos
homeostaticos de integracién hipotalimica activa-
dos por el frio. Los impulsos de los termorrecep-
tores al frio cutineos y traqueales envian su infor-
macién al hipotidlamo que a su vez produce res-
puestas eferentes que tienden, por una parte, a au-
mentar la produccién de calor y por otra parte,
a disminuir la pérdida de calor. Entre los primeros
mecanismos se encuentra la liberacién de tiroxina a
través de la tirotrofina hipofisaria y la secreciéon
adrenalinica de la médula suprarrenal, asi como
la activacién del sistema reticular de vigilia que pro-
duce una hiperactividad muscular. Entre las segun-
das se encuentra la vasoconstriccién cutinea y la
piloereccién mediados por via simpatica directa.
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FIG. 21. Circuito homeostitico de temorregula-
cién. La activacién de los termorreceptores de la
region predptica producida por una elevacién de
temperatura pone en marcha mecanismos hipota-
lamicos los cuales, por una parte, activan vias ve-
getativas que resultan en vasodilatacién cutanea, su-
doracién, salivacién y polipnea; y por otra parte,
activan el sistema del suefio el cual a través de la
via somitica produce una hipotonia e hipoactivi-
dad muscular. El primer grupo de respuestas ve-
getativas conduce a una pérdida de calor del or-
ganismo y el grupo de respuestas somiticas hace
disminuir la produccién de calor. La consecuencia
final es una restauracién de la temperatura corporal.
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FIG. 22. Esquema que resume los tres tipos fun-
damentales de respuestas conductuales consecutivas
a una situacién de peligro o amenaza. Los dos ti-
pos mas frecuentes son: de huida o de agresién
que van acompafiados, respectivamente, de un com-
ponente subjetivo de temor o de ira, El tercer tipo
de respuesta, menos frecuente, comprende una in-
movilizacién que es precedida o acompafiada de
panico y que puede ser seguida de inconsciencia.
Variadas respuestas somaticas, endocrinas y visce-
rales acompafian a las tres respuestas conductuales.
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FIG. 23. Reaccién conductual de ira, con bufido,
grufido, dilatacién pupilar, etc., producida por la
aplicacién de un diminuto cristal de acetilcolina en
la substancia gris periacueductal.

FIG. 24. Sistema de sueno. Esquema del sistema
de suefio con un segmento descendente limbicome-
sencefilico que recibe proyecciones corticales tem-
porales y frontales, y un segmento ascendente pro-
cedente de la porcién caudal del tallo cerebral con
proyecciones espinales y cerebelosas.
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FIG. 25. Area dipségena hipotaldmica situada en
la porcién medial del hipotilamo entre el férnix
y el fasciculo mamilotalimico de Vicq d'Azyr. La
estimulacion eléctrica u osmotica de esta area pro-
duce sed y su destruccién resulta en adipsia,

HIPEROSMOLARIDAD

VOLORRECEPTORES

FIG. 26. Mecanismos dipségenos. La actividad
del area dipségena hipotalimica puede ser aumen-
tada por hiperosmolaridad del plasma o por Ia
disminuciéon de impulsos procedentes de los volo-
rreceptores probablemente a través de neuronas in-
hibitorias,
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FIG. 27. Esquema que muestra los diferentes ni-
veles de integracién refleja que al ser activados por
los diferentes grupos de receptores sensoriales dan
lugar a variadas respuestas reflejas. Dichos ni-
veles de integracién estin sujetos a influencias to-
nicas procedentes de otros niveles del sistema ner-
vioso central.



SISTEMAS MQT!VACIONALES

:HIPOTALAMO

MESENCEFALO

FIG.

SISTEMA MOTIV NEGATIVC
( ESCAPE)

SISTEMA MOTIV POSITIVO
( GRATIFICACION )

28. Esquema que muestra la lateralizacién del sistema limbico motivacional positivo o de gratifi-

cacién, y la situacién mas mediai del sistema negativo o _de. escape.
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FIG. 29. Esquema que muestra el circuito poli-
sinaptico limbico-mesencefalico hipnogénico de con-
duccién descendente y colinérgico. La aplicacién lo-
cal de atropina en su segmento caudal a nivel de
los nucleos de Bechterew y de Gudden previene el

suefio producido por la aplicaciéon local de acetilco-
lina en la regidén predptica.
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FIG. 30. Proyecciones corticéfugas de control di-
gestivo, Esquema que muestra las proyecciones cor-
tico-hipotalamicas procedentes de diferentes areas
corticales como los campos oculares frontales, la
insula de Reil, la regién parietal, el cinculo, la cor-
teza temporal basomedial, y la superficie orbitaria
del 16bulo frontal que intervienen en la regulacién
del aparato digestivo.



SISTEMA ANTIDIURETICO
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FIG. 31. Esquema del sistema antidiurético mostrando la accién excitatoria e inhibitoria directa o
indirecta de numerosos estimulos fisiolégicos y farmacolégicos que modifican la actividad del nfcleo
supraéptico y el cual secreta la hormona antidiurética que controla la reabsorcién facultativa de agua a
través del tibulo renal. En este esquema sintético se propome una accién inhibitoria procedente de la
formacién reticular mesencefilica que actuaria sobre el nicleo supradptico. Los impulsos vagales afe-

rentes consecutivos a los cambios de volumen del liquido circulante actéia sobre el nicleo supradptico
a través de la via reticular polisensorial.
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Indicaciones de la

Desde el descubrimiento de Abeatici y
Campi sobre la posibilidad de la visualiza-
cién radiolégica de la vena porta y sus ra-
mas por inyeccién intraesplénica de medio
de contraste, hasta la fecha han apareci-
do en la literatura médica numerosas pu-
blicaciones para considerarlo como un pro-
cedimiento de diagnéstico en diferentes
padecimientos del aparato digestivo.

Aparte de este procedimiento de inyec-
cién, existen' otros por medio de los cua-
les puede visualizarse el sistema porta, por
ejemplo: la inyeccién directa de medio
de contraste transoperatoria en una tri-
butaria de la vena porta: venografia por-
ta. (Blakemore y Lord 1945. De Sousa
Pereira 1949. Moore y Bredenbaujh 1950.)

Después de puncién percutanea de una
gran rama porta cerca del hilio hepatico;
venografia porta transhepatica percutdnea
(Steinbach y cols. 1953). La demostra-
ci6én de la vena porta y esplénica es tam-
bién posible después de la inyeccion del
lado arterial del medio de contraste, como
se hace en la aortografia translumbar.
(Odman, (1956), cateterizo el tronco ce-
liaco para obtener un llenado mas selecti-
vo del sistema porta.

De estos métodos la esplenoportografia
percutanea es la mas ampliamente utiliza-
da.

La técnica empleada es la siguiente:
Indicaciones preoperatorias; el dia ante-
rior a la prueba se ordena enema evacuan-

* Colaboré: Dra. ELVIRA LOMELI C.

Esplenoportografia

DR. SALVADOR GOMEZ ALVAREZ.*

te, por la noche se les administré una cap-
sula de Seconal de 100 mg, dieta abso-
luta a partir de las doce de la noche; en
la mafiana se les administra otra capsula
de Seconal de 100 mg media hora antes
de la exploracién y se les aplicé una am-
polleta de Dolantina de 100 mg 30 mi-
nutos antes; en todos los pacientes se prac-
ticé prueba de tolerancia al medio de con-
traste. El estudio radiolégico se efectud
en la sala de Rayos X con equipo de 300
miliamperios, charola de intercambio ma-
nual o bien con el seriégrafo.

El procedimiento se efectiia bajo aneste-
sia local por medio de la inyeccién de no-
vocaina al 1% 1 a 2 c.c. a nivel de la
interseccion del noveno espacio intercostal
izquierdo, linea axilar posterior (para bra-
zos normales) y en el noveno espacio in-
tercostal linea axilar media cuando el ba-
zo esta aumentado de tamafio. Una vez
lograda la infiltracién de la piel y planos
blandos de la pared del térax se procede
a efectuar la puncién del bazo con aguja
del Num. 17 de 2 pulgadas de longitud;
la aguja debera llevar una direccién hacia
atras, hacia arriba y hacia adentro, en for-
ma oblicua y con un angulo aproximado
con relacién a la pared del térax de 45 a
60 grados; una vez que tenemos la sensa-
sion de haber penetrado la capsula del
bazo (3 a 4 cm de la punta de la aguja)
se introduce 2 cm mas profundo con el
objeto de tener la certeza de estar en ple-
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no parénquima esplénico, se retira el man-
drin y se observa goteo franco de sangre
por el pabellén de la aguja. (Se recomien-
da hacer esta maniobra lo mas rapido po-
sible para no permitir que el enfermo
respire, o bien se le ordena que no res-
pire cosa que nosotros no indicamos.) (En
todos los-casos hemos hecho esplenomano-
metria previa a la esplenoportografia por
lo que en este momento se toma la presion
conectando el-manémetro dé agua, por in-
termedio de’ un tubo de polietileno flexible
y con llave de 3 vias, colocandolo a nivel
de la mesa y a 12 cm por encima del mis-
mo y se toma la presién en dos ocasiones
cuando menos; en seguida se conecta la
jeringa de veterinario con el medio de
contraste, se inyectan 5 ml y se expone
una placa radiografica con el objeto de
verificar la situacién de la punta de la
aguja dentro del bazo. Cuando utilizamos
manémetro eléctrico “Elema” de trazo di-
recto no necesitamos del control radiogra-
fico ya que las caracteristicas del trazo
nos permlten establecer con certeza si es-
tamos dentro | del parenqulma esplénico.
Nos esperamos a que la placa sea revela-
da y mientras mantenemos el sistema per-
meable mediante la inyeccién muy lenta
de pequefias cantidades de solucion de
cloruro de sodio al 8 por mil. Una vez
que estamos seguros de la colocacién co-
rrecta de la aguja se procede a inyectar la
totalidad del medio de contraste (35 a 40
ml de Urokon al 150%) en 4 a 6 segun-
dos eierciendo una presion moderada en
el émbolo de la jeringa. Cuando se han
inyectado las 4/5 partes del medio de con-
traste se efectta la primera exposicién ra-
dionrafica, la segunda se efectiia 8 segun-
dos después (que es el tiempo en que nor-
malmente se puede cambiar el chassis) y
por fin se toma una tercera placa radio-
grafica 20 a 30 segundos después de ter-
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minada la inyeccién del medio de con-
traste. Cuando se tiene seriégrafo se to-
man placas una cada 2 a 3 segundos hasta
completar diez placas.

No hemos tenido accidentes serios con
este procedimiento. Sélo en algunas ocasio-
nes dolor en hipocondrio izquierdo irradia-
da a hombro y base del cuello; en dos oca-
siones signos de irritacion de la serosa
peritoneal que en un caso cedi6é con el re-
poso y en el otro hubo necesidad. de ‘apli-
car 500 ml de. sangre ‘total ‘con ‘mejoria
absoluta 24 hs. después; no hubo altera-
cién significante del pulso o de la presién
arterial. A los enfermos se les vigilo du-
rante 24 hs. manteniéndolos en reposo,
dieta liquido y vigilancia de pulso, pre-
si6én y cualquier otra manifestacién de com-
plicacion del procedimiento. Esto esta de
acuerdo con la incidencia de complicacio-
nes que publican otros autores (1-2-3).

Como contraindicaciones se pueden ano-
tar la hipersensibilidad al medio de con-
traste, alteraciones en el mecanismo de
coagulacién, . descenso considerable en el
nimero de plaquetas a menos de cien mil
por. mlhmetro cublco,_es unportante afir-
mar que el tiempo de protrombma no siem-
pre es un indice fiel para contraindicar el
procedimiento cuando el tiempo esta alar-
gado. Los pacientes con ascitis a tensién
son un motivo de contraindicacién por la
dificultad que se tiene para puncionar el
bazo, igualmente existe contraindicacién
relativa en pacientes que no cooperen, o
que tengan alteraciones de la conducta y
en los nifios; en estos casos es necesario
emplear anestesia general para efectuar el
estudio.

Los datos radiograficos obtenidos seran
discutidos por el Dr. Bernardo Servisnsky;
s6lo mencionamos que se obtienen con la
técnica descrita las dos fases de llenado
del higado, la vascular y la sinusoidal, asi



como la visualizaciéon del -sistema porta.
La. indicacién mas conocida es la que se
refiere a los pacientes con signos de hiper-
tension portal. Se ha demostrado que la
inyeccion de medio de contraste en el bazo
no modifica la hemodinamica del sistema
porta por lo que la observacién de un
flujo reverso sostenido en las tributarias
positivamente identifica algin tipo de obs-
truccién que traduce en ultima instancia
la causa de la hipertension del sistema,
pudiendo ésta radicar a cualquier nivel
topografico ya sea intrahepatico, prehepa-
tico o posthepatico; y es-este ‘aspecto-uno
de los qie’mas interésan al clinico,” para
orientar su dlagnostlco Y. planear una fera—
péutica. adtcuada :

Se .sabe que una de las expresiones cli-
nicas mas frecuentes de la:hipertensién
porta lo constituye el sangrado masivo del
tubodigestivo alto, por varices esofago-
gastricas rotas, pero que este sangrado
puede ser producido por otras causas, por
lo que la demostracion de las varices eso-
fagogastricas y del bloqueo sélo se logra
por medio de la esplenoportografia, cuan-
do otros procedimientos han fallado. Al-
gunos autores* sefialan el hecho de haber
observado la presencia del medio de con-
traste en la luz del es6fago a través de las
varices sangrantes. Es necesario aceptar
que este procedimiento es de gran impor-
tancia cuando se necesita conocer ademas
de la topografia del bloqueo el estado ana-
témico y funcional de los vasos y colatera-
les que nos orientaran en la eleccién del
procedimiento quirérgico de derivacién
adecuada. Come lo afirma Doehner, Ruzi-
ka,-y Rousselot® en 2/3 de los pacientes
con cirrosis portal, nio tienen hipertension
porta en virtud de la existencia de colate-
rales de suficiente tamafio. 8 a 15 mm sean
preexistentes o desarrollandcse : :por lo-que
la hipertensién se alivia naturalmente o no

se. desarrolla: Es interesante ‘que uno de
los autores, Rousselot, exige un didmetro
minimo de diez milimetros o como crite-
rio para la seleccion. de un vaso para de-
rivacién portocava. Estos autores han ob-
tenido una serie de aplicaciones practicas
en relacién_ a las derivaciones naturales de-
mostradas -por .esplenoportografia. cuando
Se “piense intervenir quirdrgicamente y en
términos generales se.acepta que hay que
réspefar estas -anastomosis -y efectuar ‘el
procedimiénto: quirfirgico en- el- territorio
no celateralizado. De este aspecto: de .va-
loracién del: tratamiento quiriirgico nace
otra indicacién de la esplenoportografia
que es la evaluacién de la permeabilidad
de la anastomosis portocava que haya
efectuado el cirujano. : :

En nuestro medio es de sobra conoci-
da la alta incidencia de la cirrosis hepati-
ca como causa de la hipertensién del sis-
tema venoso porta y en estos casos es don-
de la esplenoportografia nos muestra un
aspecto muy especial del arbol venoso in-
trahepatico aparte de la colateralizacion
y llenado retrégrado de las tributarias que
nos ayudan al diagnéstico.

Otra de las indicaciones se encuentra
en el diagnostico de padecimientos del hi-
gado del tipo destructivo como el absceso
hepatico, del tipo expansivo como los quis-
tes, tumores primarios y- metastasicos del
higado y en las anomalias hepaticas. El
reconocimiento de estas lesiones se funda
en el estudio de las modificaciones que le
imprime las fases de llenado del higado y
como lo hicimos notar en un trabajo ante-
rior en relacién al absceso hepatico® fue
posible encontrar una correlacién entre los
datos aportados por el vasculograma y los
obtenidoes por el hepatograma, pero qué en
virtud de que en ocasiones la. opacificacion
del higado aparentemente ‘normal no es
uniforme los defectos tienen que interpre-
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tarse a la luz de los hechos clinicos, no ha-
biendo hasta la fecha demostrado que
exista un patrén vascular y un hepatogra-
ma especifico de absceso hepatico, a pesar
de que algunos autores tratan de dar ca-
racteristicas especificas a cada uno de los
padecimientos antes mencionados.

Finalmente la esplenoportografia esta
indicada en el diagnéstico de tumores del
epigastrio, principalmente del pancreas. J.
Ré6sch? publica que los tumores del epi-
gastrio causan miltiples cambios en la
forma, curso y diametro de las venas, de
ahi la utilidad de la esplenoportografia co-
mo método auxiliar en el diagnéstico to-
pografico del tumor. Nosotros tenemos un
caso estudiando en el Servicio de Cirugia
General del Hospital Espafiol del Dr. Gui-
llermo Alamilla, con diagnéstico clinico
de hipertensién porta, por bloqueo extra-
hepatico con esplenomegalia; al que se ha-
ce esplenoportografia la que mostré, ple-
gamento de la esplénica en U y defecto
de llenado de la porta por proceso com-
presivo y que en la intervencion resultd
ser un carcinoma que abarcaba epiplon gas-
trosplénico; metastasis a bazo y a gan-
glios de la transcavidad y posible prima-
rio en pancreas.

De nuestra serie de casos, 42 en total,
no podemos aiin obtener conclusiones de-
finitivas ya que el nimero es insuficiente;
el mayor niimero de casos lo comprenden
los de absceso hepatico, 25 casos, en al-
gunos de los cuales se utilizé6 la espleno-
portografia como método de control del
tratamiento, sobre todo si éste fue del tipo
quirdrgico, 16 casos de cirrosis hepatica y
un caso de tumor del pancreas; cuando
menos en la mitad de los casos de cirrosis
hepatica fue el sangrado del tubo diges-
tivo alto el que nos orienté a practicar es-
plenoportografia y esplenomanometria pa-
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ra conocer las causas del sangrado habien-
do encontrado en todos ellos varices eso-
fagogastricas rotas por hipertension del
sistema porta por bloqueo intrahepatico.
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El diagnoéstico del aprendizaje

En el diagnéstico del aprendizaje, el
maestro actia en relacién como el médico
con sus pacientes: toma las informaciones,
analiza los sintomas y realiza los exame-
nes pertinentes para llegar a identificar
la etiologia precisa y asi basar el diag-
noéstico y establecer en definitiva el tra-
tamiento.

El diagnéstico del aprendizaje es una
fase muy importante en el trabajo de la
docencia, dado que la problematica de ca-
da alumno radica en diferencias individua-
les y en la capacidad especifica para apren-
der.

El procedimiento que debe seguirse es-
ta constituido por el analisis de los cinco
elementos siguientes:

I. Observacion sistematica y directa del
método empleado para el estudio de
las lecciones.

II. Analisis de las lecciones presentadas
por el alumno.

III. Pruebas analiticas tipificadas para
identificar los mecanismos mas efi-
cientes en el aprendizaje.

IV. Verificar el grado de comprensién del
alumno mediante interrogatorios re-
flexivos que seran hechos en presen-
cia del profesor.

V. Entrevistas personales de caracter in-
formal, realizadas en las oportunida-
des adecuadas fuera de la catedra, pa-

DR. GILBERTO LOZANO SALDIVAR.*

ra sondear la naturaleza y dinamica
de la motivacién del alumno.

Empleando estos puntos en el procedi-
miento del diagnéstico, se encontrara es-
pecificamente la identificacion del apren-
dizaje de cada alumno.

Basado en las indicaciones aportadas
por los elementos anteriores, el profesor
hara el diagnéstico definitivo del grupo
y organizara el plan de acciéon terapéutica
para que, los alumnos, superen sus defi-
ciencias y obtengan en maximo grado el
aprendizaje.

El plan mas recomendable para este fin,
es el de agrupar a los alumnos en equipos
de trabajo, basado en la similitud de apti-
tudes encontradas.

De esta manera, el trabajo de investi-
gacién y documentacién en bibliotecas y
laboratorios, serd muy estimulante y be-
neficioso para mejorar el aprendizaje.

En ocasiones el aprendizaje defectuoso
es una consecuencia inevitable de causas
atn mas profundas que el profesor debe in-
vestigar con todo cuidado para llegar a
conocerlas y estar en posibilidades de eli-
minarlas.

Las causas mas frecuentes de estas de-
ficiencias, las encontramos en la salud del
alumno, en su equilibrio emocional, en ac-
titudes hostiles a la facultad, a sus com-
pafieros o al profesor.

* Depto., de Anatomia. Fac. de Med. U. N. A. M.



Igualmente se encuentran la indisciplina,
motivacién negativa, falta de madurez,
irresponsabilidad y reacciones de fondo
traumatico que manifiestan un cierto des-
ajuste del alumno, y que por tanto, el pro-
fesor debe diagnosticar tempranamente pa-
ra implantar de inmediato los medios con-
ducentes para la correccion adecuada de
cada caso.

De esta manera podra el profesor saber
las anomalias 'y sefialar las recomendacio-
nes al grupo o en lo petscnal a determi-
nados alumnos, para sugerirles la consul-
ta con especialistas, quienes prescribiran
el tratamiento adecuado y finalmente, el
profesor debe atenuar y contrarrestar toda
condiciéon desfavorable del alumno para
estimularlo al cumplimiento de sus estu-
dios, precurando ser un agente importante
y decisivo en el tratamiento, obrando con
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interés, comprensién y simpatia para el
alumno en tratamiento.

El alumno es siempre un factor acce-
sible, cuando el estimulo y la compaiiia
del profesor elogian sus resultados en el
progreso del tratamiento.

El método de diagnéstico del aprendiza-
je, es actualmente muy recomendado por
los pedagogos para el mejoramiento de la
docencia y el aprovechamiento del alum-
nado. ~ ' TR ' A
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INFORMACIONES GENERALES

. ARCHIVOS MEXICANOS DE ANATOMIA se publica cada cuatro

meses. Contiene articulos originales sobre investigacion morfolégica de
interés en la ensefianza, con resiimenes, bibliografia y notas generales
en relacién con los progresos mas recientes.

LOS ARTICULOS ORIGINALES por publicar, deberan enviarse en
original y copia en tamafio carta, a doble espacio, con su respectivo
resumen y con ilustraciones por separado en 6 X 9 centimetros.

Se confirma la realizacién de nuestros Congresos, I Panamericano y III
Nacional, en el Centro Médico Nacional del Instituto Mexicano del
Seguro Social.

La Constitucion de la Asociacion Panamericana de Anatomia, se efec-
tuara el sabado 23 de julio proximo en la Sala de Mesa Redonda del
Comité Permanente de Estudios de Seguridad Social, situado en San
Jerénimo Lidice; al finalizar este acto solemne, se brindara un “Vino de
Honor’ en amistosa convivialidad.

Las demostraciones de los trabajos practicos que se presentaran en los
Congresos, seran una nota relevante de nuestros eventos.

La mayor parte de los Delegados que seran los que formen en Consejo
para la Constitucion de la Asociacién Panamericana; ya han sido nombra-
dos y esperamos que los restantes lo sean a la mayor brevedad posible
para finalizar nuestro programa a este respecto.

Seguimos recibiendo comunicaciones de apoyo y de inscripcion tanto
nacionales como extranjeras,

Toda informacién que se desee, puede ser solicitada a la Directiva del
Congreso, al apartado postal 25279, Admén. de Correos 70. México 20,
D. F.

Impreso en la Editorial ECLALSA.
Constitucién 18.—Tacubaya, D. F.



