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La cromatina sexual es un corpisculo baséfilo de 1 micra de didmetro y
adherido a la cara interna de la mebrana nuclear. Radica su interés en la
distinta incidencia que en su presentacién muestran las series celulares, segiin
pertenezcan a organismos masculinos o femeninos.

Al estar imbricado en el contexto reproductor por tener su origen en el
cromosoma X heteropicnético, es por lo que su estudio en los tumores tiene
un indudable interés y mds ain en aquellos con una clara influencia hor-
monal como son los mamarios.

La condensacién del X-cromosoma tiene lugar en la interfase, concre-
tamente en G,, momento en que el corpisculo cromatinico es més ficilmente
identificable. Este hecho conlleva el que en tejidos con un indice mitédtico
muy alto, y por tanto una interfase mas breve, los porcentajes de aparicién
de la CS sean menores. Existe una relacién inversa entre indice mitético
y % de CS.

Esto unido a las propias lesiones cancerosas que los cromosomas sufren,
o su continua desespirilizacién hacen que la posibilidad de identificacién
de la CS sea también menor en tejidos altamente desdiferenciados.

En efecto, en nuestra estadistica, tras el analisis de doscientos tumores
malignos mamatios, y su comparacién con los distintos pardmetros, tanto
del huésped (edad, tiempo de evolucién, vida sexual, etc...), como del propio
tumor (tamafio, infiltracién, grado de Scarff-Bloom, etc...) hemos constatado
que los tumores considerados como cromatin sexual negativos presentan:

1. Una mayor repercusién en los signos clinico-semiol6gicos en el sen-
tido de la malignidad (retraccién de pezén, piel de naranja...)

2. Un TNM mis alto y por ello un grupo clinico también mayor.
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3. Una mayor frecuencia en infiltracién grasa, dérmica y linfética, con
unos indices de Scarff mis elevados.

4. Sufrieron intervenciones mds radicales dada su mayor malignidad po-
tencial.

5. Alcanzaron unas cifras de supervivencia a los 4 afios menores.

En sintesis los tumores con bajas cifras de cromatina sexual son mis
malignos.
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