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La “Revista de la Sociedad Argentina de
Histotecnología” publica artículos origi-
nales, revisiones, comunicaciones cortas
relacionadas principalmente con los
nuevos avances del campo de la histo-
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En todos los trabajos se hará hincapié en
los detalles de los procedimientos histo-
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es la continua formación del histotecnó-
logo por lo tanto también serán acepta-
dos para publicación artículos relaciona-
dos con la educación e historia.
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En una editorial de despedida de su gestión como Presidente de la SAH, Cristina Chaves

escribió: Lo más importante es que si los objetivos trazados pueden plasmarse en otras ges-

tiones, entonces las bases están bien firmes y la proyección de trabajo está garantizada.

Hoy en día, una Comisón Directiva casi en su totalidad rosarina, con poca experiencia pero a

puro coraje, toma la administración de la Sociedad con el firme convencimiento de que va a

poder seguir plasmando estos objetivos y proyectando a futuro. Pretendemos ser una CD

más a la hora de incorporarnos a este plan trazado con esfuerzo y solidaridad, pensando

sobre todo en el bien común y restando protagonismo individual.

Intentaremos trabajar en forma permanente para corresponder a la confianza depositada en

la gestión de nuestra comisión. Agradecemos a Rosita y Alberto Guidi por apuntalarnos pater-

nalmente viendo en nosotros una opción viable.

También queremos agradecer a nuestras socias incondicionales, Norma Pozzo por mante-

nerse como editora de esta edición y administradora de la web y a Patricia Aragón por que-

darse asistiendo en la parte contable.

Ya nos pusimos a trabajar y acompañados por Lilian Pisilli y Patricia Aragón, a principios de

agosto, hicimos nuestro primer curso-taller de Citopreparación que contó con técnicos de

Rosario, Buenos Aires, Formosa y Córdoba.

También nos incorporamos a las reuniones ministeriales de elaboración del perfil del histo-

técnico en la intención de empaparnos de la experiencia de asociados que desde el año 2008

vienen participando de tan minucioso y prolongado trabajo que va a redituar en beneficio de

la homologación de títulos nacionales.

Agustín Chertcoff fue un delegado de lujo de la comisión de la SAH en el merecido homena-

je que le brindó el Hospital Británico de Buenos Aires a nuestro socio fundador Julio Happa

a mediados de agosto.

Nos encontramos en una nueva etapa de la SAH y apostamos a que este corrimiento de la

comisión directiva hacia el interior nos va a permitir renovar anteriores propuestas de regiona-

lización de la Sociedad, de tal forma que se pueda escuchar y atender los requerimientos de

cada lugar de trabajo como únicos e intentar alcanzar soluciones particularizadas. Estamos

confiados en que ésta será la primera de futuras comisiones que representen a distintas regio-

nes del país buscando asociados comprometidos con las mismas bases, relevando diferentes

realidades y necesidades y participando activamente de la continuidad de este proyecto.

Estamos abiertos a sugerencias e inquietudes porque estamos aprendiendo esta nueva tarea

que nos toca, administrar nuestra sociedad. Los aportes son bienvenidos y agradecidos.

Saludos desde Rosario,

CCoomm iissiióónn  DDii rreeccttiivvaa

Gestión 2012 – 2014 

EDITORIAL
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Un llamado telefónico nos advirtió que Ema se despedía y cada uno de nosotros lo asimiló

como pudo. La confusión inicial de sentimientos estuvo dada por la increíble fortaleza de

aquella mujer que creíamos invencible.

Lanús la vio crecer. Siendo casi una adolescente, estudió en la Escuela de Preparadoras en

el Hospital Rawson de Buenos Aires bajo la dirección del Dr. David Hoffman. Se recibió el

15 de junio de 1959 como egresada N° 248. 

Por esos tiempos se casó con el que sería su compañero de ruta, el Dr. Leonidas

Laurenceda, “Tito”, y tuvieron dos hijas: Delma y Adriana. Cuando ellas crecieron, a los 35

años ingresó en el staff técnico del Servicio de Anatomía Patológica del Hospital Evita de

Lanús y trabajó bajo la dirección del Dr. Osvaldo Falcón y luego de su hijo, Marcelo Falcón.

Allí desarrolló toda su experiencia técnica. Sabía de todo, desde los principios básicos de la

técnica histológica, múltiples técnicas anilínicas, histoenzimología, inmunohistoquímica e

hibridación in situ. Era una adelantada en los avances tecnológicos. Cuando casi no había

aparatos automatizados de inmunomarcación, ella fue de las primeras en estandarizar proto-

colos y manejar inmunostainer. Su gran experiencia de mesada, sumada a su prodigiosa

memoria, hacía de ella una referente y consultora de diversidad de procedimientos y técni-

cas. Cuando llegó a cargos de supervisión y administración, mantuvo un plantel técnico cali-

ficado y competente, previsto de los insumos y tecnología acorde a las demandas.

En la Sociedad nos acompañó por mucho tiempo. Fue vocal en varias oportunidades,

Secretaria General y últimamente Secretaria de Actas. Nunca aceptó los cargos directivos

más altos, varias veces propuestos. Sin embargo su presencia y compromiso fueron pilares

fundamentales para el logro de varios objetivos planteados. Participó en las incumbencias y

competencias de nuestras actividades que dieron lugar al reconocimiento del ejercicio pro-

fesional técnico de la Ley Nº1831, en la inclusión del profesional histotécnico dentro de la

Resolución 1703/2007 del Ministerio de Salud de la Nación sobre el funcionamiento de los

Laboratorios de Patología, en las audiencias y debates preliminares sobre las currículas y

actividades reservadas del Técnico Superior que aún se están perfilando en el COFESA

(Comisión Federal Educación-Salud), entre otros proyectos curriculares y legislativos.

Dentro de la Comisión Directiva, Ema era una compañera excepcional. Su objetividad y cri-

terio hacían que recurriéramos en busca de sus opiniones. No le gustaban los conflictos, era

naturalmente moderadora, capaz de suavizar discusiones y acercar posiciones. Siempre tenía

una palabra de aliento y un análisis objetivo para los desaciertos y críticas que se plantean en

toda organización.

HOMENAJE A EMA GONZÁLEZ
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Pero el legado más hermoso que nos deja, es su actitud siempre positiva frente a las adver-

sidades de la vida. Mientras que cualquier otro se hubiera abatido, Ema enfrentó las suyas,

dándoles batalla una y otra vez, con tenacidad, esperanza y sabiduría. Con su calidez, cohe-

rencia y discreción era una máquina de repartir cariño, comprensión y apoyo sin condiciona-

mientos. En los momentos más difíciles sacaba energía desde el motor imparable de su ser

y estaba siempre ahí cuando la necesitábamos.

Al retirarse de su actividad profesional cambió un poco sus rumbos siempre vertiginosos y

acompañó a su marido en la comisión del centro de jubilados profesionales de Lanús, orga-

nizando actividades sociales, culturales y viajes por nuestro país y al Uruguay.

Inolvidables serán aquellos almuerzos en el Zoe, el restaurante frente al Hospital de Clínicas,

donde nos dábamos cita un sábado por mes. Eran los momentos de distensión luego de reu-

niones largas, de inacabables temarios. Entre menús compartidos y a veces un vinito para fes-

tejar algún acontecimiento, ella desplegaba su atrapante narrativa, situándonos en el tiempo

y el lugar de sus historias, anécdotas y viajes. A través de sus palabras conocimos las per-

sonalidades de sus hijas, a su querido Tito y a sus afectos que empezaron a formar parte de

nuestra cotidianeidad. Era una apasionada en todo lo que emprendía y supo disfrutar cada

momento lindo en su camino. Esto es lo admirable: la sabiduría de dar felicidad lo más que

se pueda, repartiendo energía positiva.

El pasado 25 de octubre partió, dejando su huella entre nosotros. Queremos dedicarle este

vigésimo congreso con una sonrisa y este amor por lo bueno de la vida, que nos deja nues-

tra inolvidable Ema.

Comisión Directiva
Gestión 2010 – 2012 
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INTRODUCCIÓN
Actinomyces es un género de bacterias. En
un principio se las identificó como hongos ya
que el crecimiento filamentoso da lugar a
colonias miceliales y causan abscesos gra-
nulomatosos subcutáneos crónicos muy
parecidos a los causados por los hongos.
El término Actinomyces proviene del griego
Aktino que significa rayo, y mykes que signi-
fica seta u hongo. Las siguientes característi-
cas lo hacen clasificarse entre las bacterias:
son procarióticos es decir que carecen de
membrana nuclear. El diámetro de sus hifas
es inferior al de los hongos. Sus paredes
celulares contienen ácido murámico y ácido
diaminopimélico, carecen de quitina y de los
glucanos característicos de los hongos. Son
resistentes a los antifúngicos y sensibles a
los antibióticos bacterianos.
En la actualidad se reconocen 13 especies,
todas son habitantes normales de las muco-
sas.
La actinomicosis tiene una distribución mun-
dial y el número de hombres afectados dupli-
ca al de mujeres.

OBJETIVO
Identificar y destacar al organismo etiopato-
génico de ésta presentación clínica.

MATERIALES Y MÉTODOS
Extendidos por congelación y coloreados
con Hematoxilina & Eosina (H&E) y en cortes
por diferido, también coloreados con H&E y
coloraciones especiales de PAS y Giemsa.

RESULTADOS
Identificación y tipificación del microorganis-
mo Actinomyces como causante de la pato-
logía, permitiendo la pronta y correcta admi-
nistración del tratamiento específico.

CONCLUSIÓN
Denotamos el valor de las coloraciones espe-
ciales para destacar, certificar e identificar a
los microorganismos patógenos y así mejorar
la especificidad en su detección, para permi-
tir la pronta y correcta  administración del tra-
tamiento específico.

XX Congreso Argentino de Histotecnología
18 y 19 de noviembre de 2011
Rosario, Santa Fe, Argentina

PÓSTER

IMPORTANCIA DEL USO DE COLORACIONES ESPECIALES 
PARA ARRIBAR A UN DIAGNÓSTICO ESPECÍFICO. “ACTINOMICOSIS”

AUTORES
Téc. Lab. Casas, Claudia; 

Téc. Lab. Pereyra, Agustina; 

Dra. Arijón, Cecilia; Dra. Strelzik, Inés

Hospital Provincial de Rosario
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INTRODUCCIÓN
En el laboratorio de Referencia de las
Encefalopatías Espongiformes Transmisibles
en animales, sito en el CICVyA INTA Castelar
se realizan entre otras actividades, el diag-
nóstico de estas enfermedades, las cuales
involucran la identificación de la Proteína
Priónica asociada a la enfermedad (PrPSc).
Una de las técnicas utilizadas es la
Inmunohistoquimica, la cual permite según el
Protocolo que se utilice, diferenciar la
Proteína Priónica celular (PrPC) de la asocia-
da a la enfermedad (PrPSc). En este trabajo,
se presenta la distribución de la PrPC, en teji-
do nervioso de ovino.

MATERIALES Y MÉTODOS
Se tomaron muestras del sistema nervioso
central de 10 ovinos adultos. Se utilizaron
comparativamente dos fijadores: Formol buf-
ferado al 10% y Carnoy, en ambos casos fue-
ron fijadas durante 24 horas. Se obtuvieron
cortes de parafina a 2um de espesor y se
montaron en vidrios positivos para la realiza-
ción de la técnica de inmunohistoquímica.
Los cortes fueron desparafinados en xileno y
luego rehidratados en escala decreciente de
alcoholes etílicos 100%, 96% y 80%. El blo-
queo de la Peroxidasa endógena se realizó
sumergiendo los cortes en Peróxido de
Hidrógeno al 3% en metanol. La recupera-
ción antigénica en microondas durante 10
minutos con los cortes sumergidos en buffer
Citrato Ph 6. Luego fueron incubados con el
Anticuerpo Primario Monoclonal 89.160
(VMRD) a dilución 1/1000, durante toda la
noche. Transcurrido ese tiempo, se incubaron
con el Anticuerpo Secundario Biotinilado,
Estreptavidina Peroxidasa, (Dako) y se utilizó

como cromógeno el Aminoetilcarbazol
(Dako). La contratinción se realizó con
Hematoxilina activada, utilizándose luego
medio de montaje acuoso. 

RESULTADOS
Se visualiza la PrPC con una intensa marca-
ción de tipo granular, color rojo, a nivel del
citoplasma neuronal principalmente. 

CONCLUSIÓN
El protocolo de inmunohistoquímica utilizado,
permite la inmunodetección de la PrPC en
tejido nervioso de ovinos. Las muestras fija-
das, tanto en formol como en Carnoy, con-
servan buena antigenicidad para la PrPC y
preservan el detalle celular.

BIBLIOGRAFÍA
Capellino Félix. Tesis de maestría. Expresión y
distribución de la proteína priónica celular en
tejidos de ovinos y ciervos. Facultad de
Ciencias Veterinarias. Universidad de Buenos
Aires, 2011.

PÓSTER / XX Congreso Argentino de Histotecnología

DETECCIÓN DE LA PROTEÍNA PRIÓNICA NORMAL EN OVINOS, 
POR INMUNOHISTOQUÍMICA

AUTORES

Capellino F.; Francinelli G.; 

Moreno C.; Tagle MdC.

Instituto Nacional de Tecnología

Agropecuaria, Instituto de Patobiologia,

CICVyA.
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INTRODUCCIÓN
El mixofibroma es un tumor infrecuente,que
aparece de forma típica en el maxilar superior.
Ocurre entre la 2ª y 3ª década de la vida y
afecta a ambos sexos por igual. Su creci-
miento es lento, son asintomáticos y cursan
con deformidad local. 

MATERIALES Y MÉTODOS
Se recibe pieza de maxilectomìa izquierda de
paciente de sexo masculino de 30 años de
edad, que presenta en el seno de maxilar
superior  una formación tumoral de 7x6x5 cm,
bien delimitada, con superficie lisa blanca gri-
sácea.
El material llega fijado en formol al 10%. Se
realizan cortes seriados y se descalcifica en
Acido Nítrico al 7%. Se procesa con las téc-
nicas de rutina, y se colorea con HE. Se rea-
lizan además las siguientes coloraciones his-
toquímicas: tricrómico de Masson, PAS
Alcian,y las siguientes de inmunohistoquími-
ca: VIM, Asma, Desmina, S100 y Ki67.

RESULTADOS
Las secciones histológicas mostraron una
neoplasia mesenquimal, escasamente celu-
lar, cuyas células son de aspecto fusiforme,
estrelladas, contenidas en una matriz mixoide
con áreas fibrosas y colagenizadas. 
Las coloraciones especiales histoquímicas
resultaron:
Tricrómico de Masson: (+), tinción azul en
áreas de fibrosis colagenizadas.
-PAS Alcian: (+), en la matriz extracelular.

INMUNOHISTOQUÍMICA:
-VIM (+) en células tumorales.
- Asma (+) focal débil en células tumorales.
-Desmina (-)en células tumorales.
- S100 (-) en células tumorales.
- Ki67 (<1%).

CONCLUSIÓN
El mixofibroma representa el 1-3% de los
tumores mandibulares, su histogénesis es
controvertida. El diagnóstico diferencial se
plantea fundamentalmente con ameloblasto-
ma, granuloma reparativo de células gigan-
tes, displasia fibrosa, quiste óseo aneurismá-
tico y otros tumores, como el liposarcoma
mixoide, el condrosarcoma mixoide, el fibro-
ma condromixoide y el neurofibroma mixoide.
En conclusión antes de diagnosticar un mixo-
fibroma es preciso realizar un minucioso estu-
dio histológico de la lesión y variadas colora-
ciones especiales  para descartar otras pato-
logías de peor pronóstico.

BIBLIOGRAFÍA
Manual para residentes en Patología. Hugo
A. Cejas / Adelaida Rodriguez de Cejas.
Métodos Histológicos. Victor Hugo Tomasi.

PÓSTER / XX Congreso Argentino de Histotecnología

MIXOFIBROMA DE SENO MAXILAR. PRESENTACIÓN DE UN CASO

AUTORES

Tartalini, Vanina; Vera, Marta; 

Eichhorn, Carolina; Chiesa, Hernán

Hospital Ntra. Sra. de la Misericordia,

Servicio de Anatomía Patológica, Córdoba
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RESUMEN
El propósito de esta primera etapa de nues-
tro trabajo es determinar si la Bixina es un
colorante selectivo para teñir grasas tisulares
en función de los valores calculados con el
modelo QSAR y, al respecto, es el primer
estudio que se realiza en Bixina con esta
herramienta.

OBJETIVOS
11.. Calcular los valores QSAR de la Bixina
para determinar el carácter predictivo
sobre su selectividad en la tinción de gra-
sas tisulares. 
22.. Comparar los valores QSAR de la Bixina
con los correspondientes a Oil Red O, Sudán
III, Sudán Black B, Azul de Quinolina y Rojo
Nilo, usados en la tinción de lípidos. 
33.. Conocer el comportamiento de la Bixina en
medio acuoso y no acuoso para evaluar su
solubilidad en fase líquida.

MATERIALES Y MÉTODO
VALORES QSAR
Se diagramaron las fórmulas moleculares de
Bixina y lisocromos de uso rutinario y calcula-
ron los valores QSAR de cada uno: Pesos
moleculares (Mw); Carga eléctrica (Z);
Cantidad de enlaces conjugados (CBN) y el
Logaritmo de partición (Log P) obtenido con
el programa CLogP. 

LIPO-HIDROFILICIDAD DE BIXINA EN FASE LÍQUIDA: en
200 ml de agua destilada contenida en un
Erlenmeyer se colocaron 10 gr de pigmento
de Bixina (Achiote®) finamente pulverizado
con mortero, a 40°C sobre agitador magnéti-
co durante 24 horas. Se decantó el sobrena-
dante y repitió nuevamente la operación ante-

rior para asegurar la eliminación de residuos
hidrosolubles. El preparado se filtró para
recuperar el precipitado, el cual se disecó a
60°C durante toda la noche. Un pigmento de
color ladrillo fue almacenado en recipiente
bien cerrado. Se rotularon 4 tubos y coloca-
ron 10 ml de los siguientes reactivos: agua
destilada, n-octanol-agua destilada (a/a) y
dos tubos conteniendo aceite vegetal. Se
agregó en los 3 primeros tubos 0,01 gr de
Bixina, cerraron con tapón de goma y dejaron
durante toda la noche. El cuarto tubo se dejó
como blanco de reactivo. Otro set de tubos
se realizó en paralelo pero agregando 0,01 gr
de Sudán III en vez de Bixina. 

RESULTADOS
Los valores QSAR calculados para cada
colorante fueron: Bixina (Mw 394, Z 0, CBN
22, CLog P 5.5); Oil Red O (Mw 409, Z 0,
CBN 30, CLog P 9.4); Sudán III (Mw 352, Z
0, CBN 30, CLog P 7.3); Sudán Black B (Mw
458, Z 0, CBN 36, CLog P 10.0); Azul de
Quinolina (Mw 411, Z 1+, CBN 24, CLog P
2.2); y Rojo Nilo (Mw 318, Z 0, CBN 22,
CLog P 3.8). Tanto Bixina como Sudán III se
disolvieron en aceite vegetal y n-octanol y
fueron insolubles en medio acuoso.

CONCLUSIONES
La Bixina sería un colorante natural con afini-
dad por grasas tisulares, según los datos cal-
culados por QSAR y se confirma por: 1. el
Clog P de Bixina es >5, característico de los
lisocromos más empleados; 2. La Bixina pre-
senta gran solubilidad en fase hidrofóbica,
como lo demuestra su capacidad para colo-
rear homogéneamente tanto el n-octanol
como el aceite vegetal, tal como sucede con
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Sudán III; 3. La Bixina presenta estereoquími-
ca apolar, lo que propicia elevada lipofilici-
dad. Respecto al Mw y CBN: sus valores
aseguran que la Bixina podría colorear lípidos
con un tinte moderado en criosecciones, pro-
porcionando una tinción amarilla intensa, lo
cual será nuestro próximo objetivo en una
segunda etapa. Por tanto, QSAR predice que
la Bixina ha de colorear grasas tisulares. Si
bien Bixina ya fue empelada con ese propósi-
to, no se realizaron estudios comparativos
rigurosos con lisocromos de uso común y no
se encontraron antecedentes sobre Bixina al
respecto. Resulta llamativo que este coloran-
te no se emplee de rutina, más aún sabiendo
que su estereoquímica de cadena alifática no
compromete la salud de los técnicos. En este

sentido, es sabido que el colorante Benzo-
[α]-pireno para grasas fue eliminado de la
lista de lisocromos por ser un cancerígeno y,
si bien el resto de los colorantes para grasas
no se contraindican para técnica histológica,
presentan anillos aromáticos asociados con
similitud a aquel.
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RESUMEN
La pared gruesa del corazón está compuesta
principalmente por fibras musculares cardía-
cas con capacidad de contracción rítmica
espontánea que bombean la sangre hacia el
sistema vascular. La capa íntima del corazón
se conoce como endocardio y se continúa
con la túnica interna de los grandes vasos que
salen y entran en el corazón. La capa muscu-
lar media contráctil se denomina miocardio y
es con mucho la capa más gruesa del órgano.
La capa más externa es el epicardio.
Esto es demostrativo en el corazón humano,
el cual cuenta con estas tres capas, en el de
cordero, vaca y pollo también pero se nota la
diferencia de la pared. Para observar la dife-
rencia de los mismos, nosotros realizamos la
coloración de H&E, para la comparación de
las diferentes fibras elasticas Masson. Y para
finalizar se coloreo también con orceína. 
Se utilizó un corazón de pollo, uno de corde-
ro, una porción de un corazón de vaca y una
de corazón humano. 

Se le realizó el procedimiento histológico para
poder realizar los cortes y proceder a colore-
arlos con H&E y comparar las diferentes fibras
con Masson. Y para realizar otra comparación
se coloreó también con orceína.
Pudimos observar diferencias en las estruc-
turas de los corazones y además nos sirvió
para poder diferenciar y ver que se pueden
aplicar nuestras técnicas a corazones huma-
nos como de animales.

Palabra clave: corazón. 
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RESUMEN
La vizcacha de llanura es un roedor del
suborden Hystricomorpha endémico de
Argentina, Bolivia y Paraguay. Este roedor
tiene hábitos nocturnos y vive en cuevas lla-
madas vizcacheras, donde permanece duran-
te todo el día hasta el crepúsculo. En los últi-
mos años se han realizado estudios sobre
diferentes órganos y sistemas de este animal,
dentro de las estructuras estudiadas se
encuentran el aparato reproductor masculino
y femenino, la placenta, las glándulas endó-
crinas, la piel y algunos órganos digestivos.
Ningún estudio hasta el presente fue realiza-
do en la tráquea de este mamífero, aunque en
nuestras observaciones preliminares obser-
vamos que con la técnica de rutina de hema-
toxilina y eosina (HE), las células caliciformes
de esta especie son difíciles de identificar. 
El objetivo del presente trabajo fue describir
la distribución y las características histoquí-
micas de las células caliciformes traqueales
de la vizcacha. 
Se utilizaron 6 animales adultos de ambos
sexos, los cuales fueron sacrificados por
métodos de eutanasia aceptados por los
comités internacionales de bienestar animal.
Se tomaron muestras de 3 sectores de la trá-
quea: craneal (inicio), medio y caudal (bifur-
cación en bronquios primarios extrapulmona-
res). Las muestras fueron procesadas para
su inclusión en parafina y cortadas a 3µm de
espesor. Los cortes fueron coloreados con
HE, tricrómico de Gomori y las siguientes
técnicas histoquímicas: PAS, azul alcian (AA)
a pH 0,5; 1,0 y 2,5, PAS–azul alcian a pH2,5
y azul de toluidina a pH 4,2 y 5,6. La obser-

vación microscópica se realizó con microsco-
pio óptico Olympus, utilizándose los objeti-
vos de 4X, 10X y 40X. 
La evaluación histoquímica fue realizada en
forma semicuantitativa, estableciendose: 0
reacción negativa, 1 leve, 2 moderadas y 3
intensa. 
La tráquea de la vizcacha presenta característi-
cas particulares en los 3 segmentos estudiados.
En todas las porciones el epitelio es seudo-
estratificado ciliado con células caliciformes,
cuya cantidad varía según el sector. Estas
últimas presentan positividad intensa con las
técnicas de PAS, AA a pH 2,5, moderada con
el AA a pH1 y leve con la misma técnica pero
a pH 0,5. 
Se observaron variaciones en la marcación
cuando se combinaron PAS y AA, ya que
mientras algunas células presentaron afini-
dad por uno solo de los reactivos otras se
unieron a ambos. Pese a su difícil discrimina-
ción, en los cortes coloreados con HE el epi-
telio traqueal de L. maximus presenta abun-
dantes células caliciformes que, al igual que
en otras localizaciones, poseen heterogenei-
dad en su marcación.

PÓSTER / XX Congreso Argentino de Histotecnología

HISTOQUÍMICA DE LAS CÉLULAS CALICIFORMES DE LA TRÁQUEA 
DE LA VIZCACHA DE LLANURA LAGOSTOMUS MAXIMUS (MAMMALIA, RODENTIA)

AUTORES

Mario, RC; Plaul, SE; 

Barbeito, CG; Flamini, MA

Facultad de Ciencias Veterinarias, UNLP



13

INTRODUÇÃO
A serotonina (5-HT: 5-hidroxitriptamina) regu-
la e modula o desenvolvimento de vários
órgãos, por conseguinte agindo sobre as célu-
las e tecidos. A 5HT é uma amina biogênica
(indolamina) que reconhecidamente participa
da modulação e regulação de numerosos e
diversos processos fisiológicos, tanto nos sis-
temas nervoso central, periférico e também no
trato gastrintestinal (TGI). Os ISRS (inibidores
seletivos de recaptação de serotonina) nas
últimas décadas vêm sendo largamente utiliza-
dos para o tratamento da depressão e outros
distúrbios. Tem aumentado em proporções
alarmantes o uso desses fármacos e são inú-
meros os efeitos colaterais dessas substân-
cias. Em estudos prévios demonstramos, utili-
zando métodos morfométricos,que a adminis-
tração crônica do citalopram, em ratos com 14
e 21 dias de vida pós-natal, provoca uma dimi-
nuição considerável da superfície absortiva do
intestino delgado, bem como uma redução na
estrutura da túnica muscular (camadas interna
e externa). Tais alterações morfológicas pro-
moveram modificações funcionais, levando a
um grande comprometimento no desenvolvi-
mento anatômico do animal.

METODOLOGIA
Foram utilizados 8 ratos (Wistar) separados
em 2 grupos:controle (GC) e experimen-
tal(GE).  Os animais do GC foram submeti-
dos à injeções diárias de solução salina
(0,9%) 10mg/kg/peso por via subcutânea,
enquanto que os animais do GE foram trata-
dos, por 60 dias, com citalopram
(10mg/kg/peso) por via subcutânea. Após
esse período os mesmos foram anestesiados
com solução de cloralose a 10% e de ureta-

na a 0,4% (1ml/kg/peso, V/V 1:1), procedeu-
se a perfusão por via intracardíaca com solu-
ção salina tamponada heparinizada (heparina
a 1%) e seguida com solução fixadora com-
posta por paraformaldeído a 4% em tampão
fosfato 0,1 M pH 7.2. Fragmentos do intestino
delgado permaneceram no mesmo fixador por
24h e em seguida foram processados rotinei-
ramente para inclusão em parafina histológica.
Cortes de 5µm obtidos após a microtomia
foram corados por Hematoxilina-PAS-
Floxina/Eosina Alcóolica e examinados com
um fotomicroscópio Zeiss Axiolab.

RESULTADOS/DISCUSSÃO
Observou-se que no GE ocorreu uma  acentua-
da redução na altura das vilosidades, bem como
na profundidade das glândulas e na espessura
da camada muscular. A considerável redução da
túnica muscular nos animais tratados com cita-
lopram pode ser correlacionada com os efeitos
diretos deste ISRS sobre os neurônios dos ple-
xos nervosos intestinais, ou sobre receptores de
outras células, os quais não foi possível ainda
detectar a sua localização.

CONCLUSÃO
O emprego crônico de citalopram pode causar
alterações morfofuncionais relevantes no orga-
nismo animal. Devemos considerar que os
resultados deste estudo experimental não
podem ser extrapolados  para humanos e que
novos estudos são necessários e estão sendo
desenvolvidos para aprofundar em uma avalia-
ção mais ampla os fenômenos envolvidos.
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INTRODUCCIÓN
En el comienzo del siglo XXI, los acercamien-
tos multidisciplinarios aplicados a la investi-
gación básica y clínica han aportado una
gran información sobre las bases molecula-
res y genéticas del cáncer y, conocimientos
oncoterapéuticos recientes han creado un
estimulante clima de estudio para médicos e
investigadores cuyos destinatarios son los
niños con cáncer.
Las clasificaciones histomorfológicas de los
tumores han sido históricamente la base de
las estrategias terapéuticas. La conjunción
de la histología, la inmunohistoquímica y los
estudios genéticomoleculares juegan un
papel esencial en el diagnóstico, el trata-
miento y el pronóstico de los tumores en
general y, en especial, en los pediátricos.
La mayoría de los trabajos en patología mole-
cular de los tumores han sido llevados a cabo
in vitro y en modelos animales. Otros sustra-
tos de tejido humano, siempre utilizados, son
los bloques de tejidos incluidos en parafina,
que constituyen el banco de tejidos más anti-
guo de la Patología en el mundo.
Las muestras almacenadas en los Servicios
de Patología están siendo revalorizadas, tras
su uso diagnóstico inicial, como fuente de
información pronóstica y predictiva; es decir,
que tanto los tejidos incluidos en parafina,
como muy especialmente los congelados,
pueden ser requeridos para realizar nuevos
estudios con una importante repercusión en
el tratamiento de la patología tumoral y en
beneficio de los pacientes afectados.
La necesidad de evaluar biomarcadores
putativos que permitan identificar pacientes
portadores de tumores con un alto riesgo de
progresión o predecir una respuesta a un
régimen específico constituye hoy un desafío.
Esta perspectiva promueve la investigación
traslacional con la incorporación de tecnolo-
gía emergente y con el objeto de trasladar la

información generada en las ciencias básicas
a la medicina asistencial.

¿QUÉ SON LOS BIOBANCOS? 
Un biobanco es un establecimiento público o
privado sin fines de lucro que guarda una
colección de muestras biológicas concebi-
das con fines diagnósticos o de investigación
biomédica.
Se trata de un archivo de muestras humanas
conservadas en óptimas condiciones e iden-
tificadas con datos diagnósticos para poder
ser usadas en proyectos de investigación
que permitan avanzar hacia un mejor conoci-
miento del cáncer.
Los bancos de tumores recogen el exceden-
te de tejido que de modo rutinario se obtiene
en cualquier procedimiento quirúrgico nece-
sario para el diagnóstico y estadificación de
la enfermedad neoplásica.
Los bancos de tumores y sus procedimientos
se localizan en general en los Servicios de
Patología, tanto de instituciones públicas
como privadas.
Los objetivos prioritarios de un banco de
tumores son: 1) el diagnóstico, 2) el pronós-
tico y 3) la investigación.
El interés por la creación de bancos de tumo-
res se ha incrementado en los últimos años,
fundamentalmente por las expectativas crea-
das por el conocimiento completo del geno-
ma humano y la posibilidad de utilizar mues-
tras humanas en la investigación biomédica.
La constitución de bancos específicos con
muestras vinculadas a diagnósticos clínicos
es la pieza clave que asegura la disponibili-
dad de tejido a los investigadores.

¿QUÉ SON LAS MUESTRAS BIOLÓGICAS?
Es cualquier material biológico de origen
humano susceptible de conservación y que
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puede albergar información característica de
una persona.
En los bancos de tumores las muestras bio-
lógicas son el excedente de tejido que no
compromete el diagnóstico ni el pronóstico.
La disponibilidad de muestras de pacientes
con cáncer contribuye de manera significati-
va al éxito del desarrollo de las investigacio-
nes sobre las enfermedades neoplásicas.
Las muestras deben reunir las siguientes
condiciones:
Donación: cedidas o donadas de modo altruis-
ta se basan en el principio de solidaridad y
evitan la consideración de la persona como
fuente de tejidos u órganos.
Gratuidad: la donación y utilización de ellas será
gratuita, cualesquiera sea su origen, descartan-
do toda remuneración al donante o a su familia.
Anonimización: es el proceso que garantiza la
confidencialidad de las muestras y datos de
los pacientes cuando van a ser cedidos para
su uso en la investigación.
El dato anónimo es un dato registrado sin un
nexo con una persona identificada o identificable.
Confidencialidad: los sistemas de información y
las instituciones deben garantizar la protec-
ción de la privacidad y autonomía del paciente.
Es decir que una muestra biológica, en este
caso de tejido tumoral, debe ser:

• Anónima
• Gratuita
• No lucrativa
• Confidencial

PROCEDIMIENTO DE CONGELADO DE LA MUESTRA
La muestra debe ser rápidamente transferida
a patología (menor a 20 minutos) o congela-
da in situ después de su extracción, a fin de
minimizar el fenómeno hipóxico en la expre-
sión génica.
El patólogo es quien decide si es posible
fragmentar o dividir las muestras para conge-
lar sin que esto afecte el correcto diagnósti-
co. Por cada fragmento que se congela, un
fragmento similar debe ser fijado en formol.
Se la congela en criomoldes identificables,
embebidos en medio criosolidificable (OCT-
Compound, Tissue), a través de la inmersión
en un medio altamente criogénico (isopenta-

no bajo -50ºC) que rápidamente congela. La
inmersión en nitrógeno líquido es válida pero
daña más al tejido y perturba el subsecuente
examen microscópico, especialmente cuan-
do se requieren técnicas de microdisección.
Estos bloques de tejido congelados no se
emplearán en el diagnóstico excepto cuando
sea absolutamente necesario. Estas mues-
tras se guardan en freezers a -75ºC con equi-
pos de seguridad que controlan los cambios
de temperatura y están conectados a la red
de emergencia eléctrica del hospital.

IDENTIFICACIÓN DE LAS MUESTRAS
Cada muestra debe ser inmediatamente
identificada según el protocolo de identifica-
ción, con clara referencia al tipo de tejido
(normal/tumoral). La identificación puede ser
mediante un doble sistema de código de
barras y caracteres alfa numéricos por gene-
ración de rótulos para identificar los bloques.

¿QUÉ ES EL CONSENTIMIENTO INFORMADO EN LOS
BANCOS? 
Consentimiento informado (CI): es la mani-
festación de la voluntad libre y consciente
válidamente emitida por una persona capaz o
su representante autorizado, precedida de la
información adecuada.
Se trata de documento que permite expresar
al paciente sus deseos ante actividades que
atañen a su autonomía. El CI del sujeto fuen-
te de la muestra puede ser un CI genérico o
bien específico sobre el uso posterior o futu-
ro de las muestras.

¿Qué se necesita?
• Personal calificado para manipular las
muestras bajo condiciones de bioseguridad
(histotécnicos, biólogos, médicos, adminis-
trativos, etc.).

• Docencia en el terreno
• Crióstatos
• Freezer -80 ºC
• Histobath
• Termos de transporte
• Insumos especiales (criomoldes, OCT,
etc.)
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• Controles de calidad: del tejido congela-
do y de la información
• Asignar partidas presupuestarias para el
financiamiento y mantenimiento del
Banco de Tumores

¿POR QUÉ UN BANCO HOSPITALARIO DE TUMORES
PEDIÁTRICOS? 
El Hospital Nacional de Pediatría "Prof. Dr.
Juan P. Garrahan" recibe 300-400 nuevos
niños con cáncer por año, lo que significa un
25-30% de la totalidad del país. Por ello, fue
un objetivo prioritario del hospital como insti-
tución pública, la implementación de un
banco de tumores que operara como instru-
mento fundamental en la investigación del
cáncer infantil.
El desarrollo del banco de tumores pediátri-
cos fue sustentado por los servicios de
Patología, Oncología y el valioso entrena-
miento de nuestro personal en el Centro
Nacional de Investigaciones Oncológicas de
Madrid, a cargo del Dr. Manuel Morente,
Director del Banco de Tumores.
Nuestro banco se inició con la disposición
número 025 del 14 de febrero de 2005.
Constituye el primer banco de tumores pediátri-
cos en un hospital público del país y fue inau-
gurado el 11 de abril de 2007 durante el
Simposio "Cómo poner en funcionamiento un
banco de tumores hospitalarios?" en el Hospital
de Pediatría "Prof. Dr. Juan P. Garrahan".
El banco de tumores sólidos congelados se
instaló en el Servicio de Patología y constitu-
ye una pieza clave en el desarrollo de las acti-
vidades asistenciales diagnósticas; al mismo
tiempo, supone una herramienta de promo-
ción de la investigación oncológica multihos-
pitalaria y de cooperación entre investigado-
res básicos y clínicos, es decir, un punto
importante de encuentro entre las disciplinas
biomédicas.
Fue diseñado según el lineamiento de los
biobancos mundiales y pretende coleccionar
todos los tumores pediátricos, estandarizar
métodos tisulares de procuración y almace-
nado, codificar datos e información de los
pacientes con muestras tumorales, instruir y
entrenar al personal calificado de cada área

en los procedimientos y en la utilización futu-
ra de muestras como recurso de la investiga-
ción biomédica.
La necesidad de disponer de tejido neoplási-
co humano es hoy un recurso importante en
el desarrollo de técnicas moleculares con
trascendencia diagnóstica y terapéutica.
El patólogo es el profesional responsable del
tejido para su diagnóstico y el histotécnico
del almacenado del tejido congelado.
En este período hemos almacenado más de
120 muestras tumorales.
En un futuro podrán ser cedidas a investiga-
dores con el objeto de favorecer los avances
futuros en el estudio del cáncer y aplicarlos al
desarrollo de nuevas terapias.

PERSPECTIVAS FUTURAS  
Con nuestra experiencia y la adquirida en el
CNIO a otros bancos de la Argentina hemos
ayudado en la formación del recurso humano
(a cargo de la Histotécnica María Labraga),
entre ellos, del Instituto de Oncología A.
Roffo, del Hospital Evita Perón y del CEMIC,
y hemos participado en los Cursos de
Bancos Latinoamericanos en Perú y Chile.
Nuestro banco y otros nuevos podrán aso-
ciarse a una red nacional, latinoamericana o
internacional (EORTC, UK, Tubafrost,
RTICC, etc.) de biobancos con el objeto de
intercambiar experiencias, comparar resulta-
dos y beneficiar a niños y adultos con estas
investigaciones en tan difícil problemática.
La disponibilidad de estas muestras y los
estudios futuros destinados a reconocer
tumores resistentes a fármacos o estudiar
nuevos factores o marcadores pronósticos
en estas neoplasias, sin duda, mejorarán los
conocimientos y las estrategias terapéuticas
en el cáncer infantil.
La efectiva implementación de estos bancos
no depende solo de las instituciones públicas
sino de la colaboración y compromiso de las
organizaciones de la sociedad civil.
Por ello, nuestro especial agradecimiento a la
Fundación J. P. Garrahan y al legado de la
Dra. Elvira I. Ricci que nos ayudaron y alenta-
ron en esta difícil tarea.

Banco de tum
ores pediátricos
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Viernes 16 
de noviembre de 2012

Marzo 2013
CURSO DE IHQ
Lugar de desarrollo: ciudad de Rosario, Santa Fe
Informacion adicional en www.ht.org.ar

Noviembre 2013
XXI CONGRESO ARGENTINO DE HISTOTECNOLOGIA
Lugar de desarrollo: ciudad de Rosario, Santa Fe
Informacion adicional en www.ht.org.ar

Los ar tí cu los podrán se r 
en via dos al edi tor vía mail: soc_argentina_histotecnologia@hotmail.com

To das las pá gi nas lle va rán una nu me ra ción co rre la ti va en el án gu lo su pe rior de re cho, co men zan do por la pá gi na del tí -

tu lo e in clu yen do ta blas y fi gu ras. La pri me ra pá gi na in clui rá el tí tu lo del tra ba jo que se rá bre ve pe ro in for ma ti vo; nom -

bre y pri mer ape lli do de ca da au tor; nom bre del de par ta men to/s e ins ti tu ció n/es don de se ha rea li za do el tra ba jo; di -

rec ción postal y dirección de mail del au tor res pon sa ble de la co rres pon den cia re la ti va al tra ba jo. En lo po si ble los

tra ba jos de be rán di vi dir se en apar ta dos. Los ori gi na les de ben in cluir In tro duc ción, Ma te rial y mé to dos, Re sul ta dos,

Dis cu sión y Bi blio gra fía. Las Re vi sio nes de ben in cluir, por lo me nos, In tro duc ción, Con clu sio nes y Bi blio gra fía.

Las ins truc cio nes es tán dis po ni bles en www.h t.or g.ar /pu bli ca cio nes

INS TRUC CIO NES
P A  R A L O S A U  T O  R E S

Re mi sión de ar tí cu los para la Revista



Ventajas de la nueva cámara Leica ICC50 HD:





COLOR FAST KIT (Solución):

“Kit de coloración para la rápida
diferenciación celular".

Ideal para el control de punciones
y para el control del material.

PATHOCLEAR® Plus.
Para microscopía. 
Sustituto válido del Xileno en histología y citología.

Ventajas:

     Menos tóxico 
     Menos volátil
     No aromático desodorizado
     Fácil adaptación a los protocolos de trabajo
     Se obtienen excelentes resultados finales

ABSORBENTE EN POLVO (Para líquidos derramados)
Inerte a todos los ácidos fuertes (con excepción del HF(Acido Fluorhídrico))
y solventes comunes del Laboratorio.

HEMATOXILINA s/ GILL (III) MODIFICADA (Solución)

OG 6 s/PAPANICOLAOU (Solución)

EA 36 s/PAPANICOLAOU (Solución)

Parafinas modificadas:

HISTOPLAST®, HISTOPLAST® SINTETICO, HISTOPLAST® PLUS (c/DMSO)

OPTICLEANER® (Solución limpiadora para vidrios ópticos de microscopios
(objetivos y oculares))

CRYOPLAST® (Medio de Montaje para congelación)

Colorantes y productos especiales marca Biopack:

Si desea recibir asesoramiento acerca de nuestros productos hágalo a:
promociones@biopack.com.ar, o a nuestro tel. (+54) 11 4958 1448

www.biopack.com.arwww.biopack.com.ar

Sistemas Analíticos Empresa
Certi�cada por Normas ISO 9001 y GMP

(Buenas Prácticas de Fabricación)

www.feather-argentina.com.ar

Para laboratorios comprometidos totalmente a eliminar
los efectos nocivos del Xileno.

Próximamente más en:




