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Las características morfológicas, químicas y repro
ductivas de la célula normal: síntesis

Dr. Ettore De Girolami (.)

(A la memoria de mi padre).

La célula está constituída de citoplasma y de .núcleo.

Citoplasma
El citoplasma encierra numerosos elementos con estructura

bien definida.
a) Membrana citoplasmática: Estado funcional particular de

la capa limitante del citoplasma permeable y semipermeable, cons~

tituída por partes lipídicas y partes proteicas que se alternan y que
contiene calcio. A ella se encuentran ligados todos los problemas
de ósmosis, imbibición y permeabilidad. si.n los cuales no podría
llevarse a cabo la actividad vital de la célula.

b) Hialoplasma: Sistema de compenetración de dos fases, im
bibidas de agua.

l.-Fase reticular: constituída de cadenas de polipéptidos
que forman una armazÓn de miscelas (6). Se considera que es
las cadenas de macromoléculas proteicas (macromoléculas de
Staudinger) se reúnen en puntos de contacto (Haftpunkte)
(Fig. 1).

2.-Fase interreticular: conte~ida en las redes de la antece·
dente y constituída de productos de demolición proteica, de lí
pidos, glúcidos, iones salinos.

e) Organoides citoplúticos:

1.-Condrioma: puede presentarse en la forma de gránulos
(microsomas), bastones (condriocontos), filamentos (mitocon·
drias). Estos element08 contienen ácido ribonucleico, lipoides.
proteínas, ehZÍma!l.

(0) Profesor encargado de Histología normal de la Facultad de Ciencias
de la Universidad de Costa Rica. Médico Asociado al Departamento
de la Lucha contra el Cáncer en Costa Rica.
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Figura 1

Según Cornil (5) el ácido ribonucleico en el citoplasma se
encuentra. después de la fijación, en dos formas: en forma de
gránulos muy finos y en forma de granos basófilos muy gruesos.

2.-Centrosoma: este aparato, de estructura lipoproteica•. se
evidencia sólo durante la mitosis. Se encuentra en el .citoplasma
próximo al núcleo con una esfera central (centro-esfera) de cito
plasma claro en el que se hallan dos gránulos intensamente colo
reables (centríolos), rodeada por una zona de estructuras fibri
lares radjadas (áster),
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La centroesfera toma especial morfología en las células se
minales (hidiosoma) en el ovocito (cuerpo vitelino) y en las cé
lulas glandulares (paranúcleo) (6).

3.-Tigroides: o substancia de Nissl, se encuentra sólo en
las células nerviosas y contiene ácido ribonucleico e histonas.

4.-Aparato de Golgi: consiste en una trama reticular de
fibrillas que se disponen irregularmente y con pequeñas esferas o
discos. Generalmente en las células somáticas de los vertebrados
este aparato se localiza cerca del núcleo y en el mismo polo que
ocupa el centrosoma.

En las células germinativas el aparato puede tomar una for
ma de bastoncito o de gránulo. La variabilidad de la estructura
morfológica del aparato de Golgi hace pensar que existe una con~

tante y lenta variación en la célula viviente. Durante las mitosis
dicho aparato se subdivide en pequc;;ñas partículas que se distribu
yen en el citoplasma celular. La constitución química del apara
to está formada por una combinación de proteínas, lipoides y vi
tamina e en gran cantidad. Hirsch (3) refiere que el aparato de
Golgi puede estar constituído de una única masa uniformemente
coloreada que se llama "pre-substance" que se transformaría en
una masa más grande formada de una parte externa osmiófila y
argentófila (externum) y de una parte interna osmiófoba y a1"
gentófoba (internum). Esta última sería la parte rica en vitami
na C.

El externum dará origen a la formación de una nueva "pre
suhstance" mientras que el internum formará la excreción del
producto.

d) Euplasma: formaciones específicas y diferenciadas que
contienen especiales proteínas (neuro, mio, tono. reticulo-fibri
lIas, cilios, flagelos, membranas).

e) Paraplasma: manifestaciones de la actividad del citoplas
ma, gránulos lipoides y cromófilos. gránulos de secreció,n. gránu"
los de pigmento.

Núcleo

El núcleo como el citoplasma está constituido por diferentes
partes.

a) Membrana : espesamiento de la estructura ultra micro!
cópic8 nuclear; tiene importancia funcional en los procesos de
síntesis y conducción núcleocitoplasmática del ácido rihonucleico
y de las proteínas.
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b) Jugo nuclear: estructura igual a la del hialoplasma. Su
capacidad de coloración es debida al contenido en ácido nucleico..
al pH del líquido de imbibición y al punto isoeléctrico.

e) Cromatina: no es una substancia química, sino el aspecto
estructural de un complejo de substancias nucleares que contienen
ácido nudeico. Se presenta en filamentos. gránulos y pequeños
conglomerados.

Citoquímicamente tenemos que considerar:

I.-Cromonemos: filamentos polipeptídicos en los cuales se
alinean los cTomómeros.

2.-Cromómeros: gránulos Feulgen positivos (2) (7) que
contienen ácido timonuc1eico.

3.-Cromocentros: constituidos por cromómeros no alinea~

dos que forman pequeños conglomerados: muchos de éstos. espe
cialmente los que se encuentran cerca del nucléolo y de la mem..
brana nuclear. están constituídos de heterocromatina y contienen
además del ácido timonucleico. ácido ribonucleico.

d) Nucléolo: segÚn Andreassi (5) está constituido de una
masa central de oxicromatina y una periférica de basicromatina.

La basofilia del nucléolo está en relación con la cantidad de
ácido ribonucleico. El nucléolo además contiene histonas y proteí..
nas complejas. Caspersson (4) considera que existe una relación
entre la riquezade ácido ribonucleico nueIeolar y abundancia de
núcleoproteínas citoplasmátícas. Parece que el nucléolo con su
ácido ribonucleico facilita:

l.-La síntesis de las proteínas citoplasmáticas.

2.-La transformación del ácido timonueIeico en ribonuclei..
co y el .transporte de este último desde el núcleo al citoplasma.

La reproducción celular puede ser: directa o amitótica e in...
directa o mitótica o por cariocinesis (1).

La subdivisión directa OCUrre sin formación de cromOsoma!.
Se pueden presentar dos tipos de subdivisión directa: la exoami·
tosis central y la exoamitosis por gemación.

Exoamitosi. central: el núcleo y el citoplasma se alargan has
ta que al fin se Van formando dos células reunidas por un resi..
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pentosa . Fosfonucleotidasa

Purinicas

..................................
l\IETABOLISl\1O DE LAS NUCLEOPROTEINAS

Ferm~ntos

HC!
Pepsina
Tnpsina
Polinucleotidasa

Proteína Nucleina .••.•.••.••.••.......••.
Proteina .... Tetranucleótido ...•

Un Nucleótido está constituido de:
ácido fosfórico .... base nitrogenada
Un Nucleósido está constituido de:

base nitrogenada pentosa Nucleotidasa
pentosa ..............•.......•.. ~ d - ribosa

d - 2 - desoxirribosa
(que siguen el metabolismo de ]C.S
carbohidratos)

Base Nitrogenada: Pirimidinicas - Citosina
Metilcitosina
Timina
Uracilo
(no se conocen sus últimas

transformaciones)
Aminopurinas: adenina

guanina
Oxipurinas: hipoxantina

xantina
(que darán luego Acido Urico)

El ácido fosfórico .se elimina principalmente por medio de la orina
en combinación con bases alcalínas y en parte por via intestinal.

Núcleoproteina

ACfDO TIl\IONUCLEICO

Molécula gigante constituida de la polimerización de más tetranucle6~

tidos, los cuales tienen la siguiente fórmula:

adenina C H N C H Q--O--H P O
5 4 5 5 7 2 3

O
timina . C H N O-C ·H o-O--H P O

5 5 2 2 5 7 2
O

citosina C 'H N o-c H Q--O--H P O
4 4 3 5 7 ~

ácido fosfórico

ácido fosfórico

ácido fosfórico

ácido fosfórico
o
O

O

C 'H
5 ' .4

timina d-ribosa

citosina d-ribosa

guanina d-ribosa

O
N o-c H O-O--H P O

5 5 7 2

ACfDO RIBONUCI,t:lCO
Con menos polimerización que el antecedente está también consti

tuido por tetranucleótidos en los cuales el carbohidrato está representad!)
por la d-ribosa. .

adenina d-ribosa

guanina
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duo nuclear y citoplasmático. Esta parte después se divide resul
tando dos células hijas (Fig. 2).

Figura 2

Exoamitosis por gemación: el núcleo se traslada a la perife
r:a de la célula y sólo una parte de él va a constituir el núcleo de
~a nueva célula hija. También una parte del citoplasma se aisla
de la célula madre para constituir el citoplasma de la célula hija
(Fig. 3).

La subdivisión indirecta presenta cuatro fases: prafase, me·
tafase. ana fase y telofase (1 ).

Profase: muestra la preparación de la cromatina que se dis
pone a espirema y después la fragmentación de los filamentos,
cromatÍnicos hasta formar cromosomas. Los centríolos se separan
hasta que ocupan polos opuestos. El nucléolo desaparece.

Metafase: presenta la separación de los cromosomas y la
formación del huso central. Durante este período Cornill (5). re
fiere que el ácido ribonucleico pasa en gran parte en el huso de
manera que el restante citoplasma carece de ácido ribonucleico.
Las núcleoproteÍnas tienen una gran importancia en la reprocluc~

ción celular.

Anafase: presenta la migraclOn de los cromosomas hijos ha
cia los respectivos centrÍolos.

Telofase: es la última etapa de la cariocinesis; se reconstru-
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yen los núcleos hijos y Se consuma la división del citoplasma for
mándose dos células hijas (Fig. 3).

~i~:~ 1lia...~~-t... ~ Ji~t4(t1(t A ~.:t'~~tM.;It+J

..-.-:-:::;

Figura 3
Bibliografía:
1) Bailey, F. R.: Histología. Duodécima edición: 929. López &

Etchegoyen, S. R. L. Buenos Aires 1950.
2) Barigo"'lZi, C. y Grattarola, R.: La struttura micToscopica del

nueleo deBa ceBula tumorale. Tumori. 24: 105-130, 1950.
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Diagnóstica citológico de los procesos patológicos
na neoplásicos: síntesis

Dr. Ettore De Girolaml (*)

Los elementos celulares que forman parte de los procesos
patológicos no neoplásicos son diferentes según se trate de una
flogosis o de procesos en que están alterados el metabolismo ce~

lular y el equilibrio coloidal.

l.-La Flogosis

La flOgOS~8 o inflamación es una reacción local de los tejido!'
con particula. participación del aparato conectivo vascular. S~

produce para combatir a 108 agentes patógenos que determinan
!a enfermedad. con el objeto de destruirlos. de limitarlos o de eli
minarlos (3). Los elementos celulares presentes son las mismas
células que componen la sangre, más algunas células del tejido
conectivo y del parenquima del órgano en estudio.

Estas células son: hematíes. polimorfonucleares (neutrófilos,
eosinófilos y basófilos). linfocitos. monocitos (o elementos linfo
monocitarios), células plasmáticas. histiocitos. células endotelia
les. células mesoteliales. macrófagos pigmentados. células epite
Jioides. células gigantes y células epiteHales. (Lámina 1).

Dichos elementos celulares presentan. mediante la colora
ción con Ciernsa. las siguientes ca;acterísticas diferenciales:

l.-Hematíes. Son pequer.os discos de siete micras de diá
lnetro. que se colorean en rosado con un halo central más claro
(7). (Lámina l. 1).

2.-Polimorfonudeares.

a) Neulrófilos.
Son elementos de citoplasma levemente acidófilo, contenien

do gránulos neutros Que toman una coloración rosavioleta. Nú
cleo polimorfo. en forma de herradura o bien con dos o más ló
bulos unidos entre sí por un puente fino de cromatina (7). (Lá
mina l. 2).

b) Eosinófilos.
Son elementos de citoplasma poco visible debido a la pre

sencia de gránulos más gruesos que los anteriores y que se colo~

(*) Profesor encargado de la Cátedra de Histologia Normal de la Facul
tad de Ciencias de la Universidad de Costa Rica. Médico asociado
al Departamento de la Lucha contra el Cáncer en Costa Rica.
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j}
2)
3)
4)
5)
6)
7)

Hematíe-s.
polimorfOl. \'ScJear
Polimorfolll..,dear
PolimorfonucLtar
Linfocito.
Monocito.
Célula plasmátktt.

neutrófiJo.
eosinófilo.
bas\.-'!ilo.

8)
9)

lO)
ll)
12)
13)
14)

Histiocito.
Célula endoteEal.
Célula mesoteliaL
Macrófago pigl11entadv.
Célula epitelioide.
Células gigantes.
Células epiteliales.
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rean intensamente en amaríllo rojizo claro. Ntic1eo generalmente
bilobulado (7). (Lámina-l. 3).

e) Basólilos. (Mastzellen o Células cebadas).
Son elementos de citoplasma levemente basófiJo. Presentan

gránulos gruesos .que toman una coloración azul oscura. El núcleo
se tiñe uniformemente, con menor intensidad qUe en los eosinó~

filos, y puede quedar parc:ialmente oculto por las granulaciones
(7). (Lámina 1.4).

3.-Linfocitos. Son elementos con poco citoplasma basófiJo.
Núcleo redondo, excéntrico, constituído por masas gruesas de cro~

matina, coloreado en azul púrpura oscuro. (7). (Lámina 1, 5).
4.-Monocitos. Son elementos de citoplasma ligeramente ha·

sófilo con pequeñísimas granulaciones azul rojizas. Núcleo reaon~

do u oval, pero de ordinario tiene forma arriñonada o en herra~

dura. T om!! una coloración más pálida y la cromatina es más fina
que en los linfocitos (7). (Lámina l. 6).

5.-Células plasmáticas. Son células grandes, esféricas o elip·
soidales, con citoplasma abundante que se tiñe en azul oscuro, a
veces presentando vacuolas y con un halo claro perinuclear bien
cJefinido. El núcleo es excéntrico. redondo u oval, presentando
grandes masas de cromatina dispuestas en forma de rayo de rue~

da. Se colorea intensamente en azul (7). (Lámina l. 7).
6.-Histiocitos. La morfología de estos elementos es muy

variada, sin embargo, la Forma característica de la mayor parte
de los mismos es la siguiente: Citoplasma de color azul celeste,
en muchos casos opaco, can granulaciones azurófilas bastante es~

pesas que con frecuencia se agrupan alrededor del núcleo. A ve..
ces presenta vacuolas y su contorno es irregular debido a la emi
sión de pseudópodos.

El núcleo es alargado, en muesca u oval, con la cromatina
en forma de un retículo grueso "esponjosa" que toma una colo~

raci6n rojo violácea, intensa, con dos o más nucléolos azules (2).
(Lámina l. 8).

7.-Células endoteJiaJes. Son células de origen mesenquimal.
pavimentosas planas con citoplasma anf6filo. Núcleo pequeño,
central. basófilo. con cromatina compacta (2). (Lámina l. 9).

8.-Células mesoteliales. Son elementos celulares que mu
cha, veces se reunen para formar "placards". Citoplasma basó..
filo, a veces vacuoJado. con g:-anulaciones finas de color rojizQ.
El núcleo es bastante grande, redondo. Can la cromatina dispues
ta en mallas finas, coloreado en azul o azul violáceo. Se pueden
encontrar células con dos o más núcleos. Presenta siempre nucléo
los (uno o dos) de tamaño uniforme y coloreados en azul intenso
(2). (Lámina J. 10).

9.-Macrófagos pigmentados. Son elementos celulares con



12 REVISTA MÉDICA DE COSTA RICA

citoplasma lleno de gránulos pigmentados. Por BUS características
morfológicas se parecen a los histiocitos monocitoides. Se pre
sentan en forma típica en el esputo de los pacientes con pneumo
coniosis y en cardiopatías (Células de Bizrzozzero) (8). (Lámina
J. l 1).

IO.-Células epitelioides. Son elementos que se encuentran
en los tejidos de granulación y especialmente en los granulomas:
tubérculo, sifiloma, leproma. etc. Son células grandes. redondas
u ovoides, con núcleo claro. vesiculoso. El citoplasma es abun
dante y poco coloreado (3). (Lámina l. 12).

I I.-Células gigantes. Son células con abundante citoplas-
roa anfófilo, con varios núcleos redondos. que presentan una cro
matina finamente distribuida. Estos núcleos se disponen, en unos
casos, hacia la periferia (tubérculo, sifiloma, leproma, actinom;~

coma, esporotricoma) y en otros casos son centrales (granuloroa
maligno, granuloma de cuerpo extraño) (3). (Lámina 1, 13).

l2.-Células epiteliales. Estos elementos pueden ser: pavj~

mentosos cúbicos o cilíndricos, con o sin cilios. De estos últimos
muchas veces se encuentran solamente sus núcleos de forma ovoi·
de. El citoplasma de esta células es abundante, anfófilo, y el núcleo
es compacto y basófilo (1) (5). (Lámina l. 14).

El estudio de la relación proporcional cuantitativa de los ele..
mentas anteriormente citados tiene un grandísimo valor práctico,
ya que aicha relacié.m nos puede indicar, a menudo, el diagnós..
tico etiológico del proceso morboso.

Para facilitar el diagnóstico citológico de los procesos infla
matorios, n08 hemos permitido hacer la siguiente subdivisión:

1) Inflamación aguda

Fase a) Exudativa.
Fase b) Degenerativa.
Fase c) Proliferativa.

2) Inflamación cróníca. Fase c). Proliferativa.

a) Primaria.
b) Secundaria.

3) Granulomas, reacciones eosinófilas, reacciones hidrémicas.

l.-Inflamación aguda. a) Fase exudativa: los elemenlos
celulares presentes son, casi en su totalidad, polimorfoO'.lc1eares
neutrófilos; además podemos encontrar gran cantidad de hema
tíes, pocos elementos histiocitarios y pocas céluhs epiteliales o
mesoteliales. (Lámina 11. 1).
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b) Fase degenerativa: debido a los procesos de fagocitosis.
A la acción de las antitoxinas humorales y a 108 fermentos proteo·
líticos endoceluIares (plateasas de los leucocitos>' los polimorfo
nucleares neulrófilos sufren fuerte alteración morfológica y los ele..
mentos celulares del órgano lesionado están sujetos a una meta~

morfosis degenerativa (necrosis. hialinosis, etc.)
Los elementos celulares presentes están en su gran mayoría

representados por polimorfonudeares neutrófilos alterados. pocas
l!Iombras de hematíes y pocas células epiteliales o mesoteliales de
generadas. (Lámina n. 2).

Este pel'iodo es el menos apropiado para hacer el estudio
citológico porque el citólogo no puede precisar las características
de los elementos celulares ní su relación proporcional. Por ejen}
pIo: en los derrames pleuro-peritoneales. la permanencia del lí
quido en las cavid.ades es desfavorable para el citodiagnóstico.

e) Fase proliferativa: en esta fase, predominan los fenóme
nos de multiplicación celular del parenquima y especialmente de
los elementos conjuntivales.

Los elementos celulares presentes son: pocos polimorfonu·
cleares neutrófilos. pocos hematíes. algunos polimorfonuc1eares
eosinófilos, pocos elementos Iinfo-monocitarios, histiocitos, célu
las plasmáticas y células endoteliales. (Lámina 11. 3).

2.-lnflamación crónica. a) Primaria. El cuadro citológico
está representado por un buen número de elementos histiodcs.
pocos elementos linfo-monocitarios y polimorfonucleares neutró
filos (2). (Lámina 11. 4).

En las diferentes formas de pneumoconiosis. se encuentran,
además de los elementos antes mencionados. muchos macrófagob
pigmentados con gránulos negros (antracosis), rojizos (siderOSIS),
etc. (Lámina 11. 5).

b) Secundaría. La citología de este proceso, típico de la tu
berculosis, está representada por numerosos linfocitos, pocos po..
limorfonucleares neutrófilos, histiocitos y células plasmáticas (2).
Raramente se encuentran células epitelioides y células gigantes.

En los procesos tuberculosos linfoglandulares. además de )09
elementos antes mencionados. se encuentran elementos inmadu..
ros de la serie linfoeitica y material caseoso que se colorea débil
mente con la eosina. (Lámina 11. 6).

3.-Granuloma. Debido a que el cuadro citológico es muy
parecido al de la9 infecciones crónicas secunda:ias. es preferible
realizar. en estos casos. el examen histológico, pues es dificil en
contrar contemporáneamente sus elementos típicos: células gi..
gantes, células epitelioides, linfocitos. células plasmáticas. Por
consiguiente, el diagnóstico citológico es sumamente arriesgado.
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Reacciones eosinófilas

15

La eosinofilia es debida a una manera particular de reacc:o~

nar un sujeto a diferentes estímulos. Por ejemplo, la eosinofilia
cie los derrames puede ser producida por diferentes causas etio
lógicas Y. por lo tanto, la patogénesis de este proceso está orien
tada hacia un factor constitucional. Igualmente específica es la
eosinofilia en los procesos de origen alérgico.

El cuadro citológico en un esputo de un paciente afectado
con asma bronquial está constituido por un buen número de po·
limorfonucleares neutróHlos, pocos elementos linfo-monocitarios.
pocos macrófagos pigmentados. pocas células epiteliales y un gran
número de polimorfonuclea;es eosinófilos. (Lámina JII, 1).

Reacciones Hidrémicas

Bajo este nombre nosotros incluímos aquellos procesos en
los cuales la patogénesis es de o:igen circulatoria y no inflama
toria. Por ejemplo: Derrames pleuro-peritoneales de enfermos
con descompensación cardiaca y bronquitis de estasis.

El examen citológico en los derrames de los trasudados de
estasis. está caracterizado por )a presencia de muchas células me
Joteliales (2). (Lámina III. 2). Es indispensable en estos casos
un estudio cuidadoso de todos los elementos para no confundirlo!:>
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con el aspecto citolágico que presentan las células malignas e.n
estos mismos líquidos.

Igualmente en las bronquiectasias y en las bronquitis de esta
siso se encuentran pocos polimorfonucieares neutrófilos, pocos c1e
lnentas linfo-monocitarios, pocos histiocitos. pocos macrófagoos pig-

l.-Metamorfosis albuminoidea. de la célula hepátic8.
2.-Degeneración hialina del glomérulo.
3.-Metamorfosis adiposa de la célula hepática.
4.-Tesaurismosis glicogénica de la célula hepática.
5.-Estasis biliar y tesaurización pigmentaria biliar.

mentados, pocas células epiteliales y, algunas veces, células de Biz·
zozzero. En este mismo cuadro es preciso distinguir los elemento~

histioides. que puedan presentarse, de las células indiferenciadas
de los carcinomas bronquioR:énicos, pues aquéllos tiene!1 un cito~
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plasma más uniforme y un núcleo con cromatina fina con Un 8010

nucléolo azul daro.

11. Alteraciones del equilibrío coloídal." del metabolismo celular
Los estímulos patológicos pueden determinar alteraciones en

la estructura morfológica de las células. Estas alte;adones están
caracterizadas por la presencia de sustancias anómalas o por mo
diHcaciones del equilibrio físico~químico del protoplasma (3).
(4), (5).

En síntesis, el metabolismo celular puede estar sujeto a las
s;guíentes alteraciones patológicas:
a} Metamorfosis albuminoidea por anomalía del equilibrio físi

co-químico. (Lámina IV, 1).
b) Metamorfosis hialina y amiloide por anomalía del metabolis-

mo proteico. (Lámina IV, 2).
e) Metamorfosis adiposa por anomalía en el metabolismo de JitS

grasas. (Lámina IV, 3).
d) Degeneración glucídica por anomalía en el metabolismo de

los glúcidos. (Lámina IV, 4).
e) Alteración pigmentaria por acúmulo de pigmento. (Lámina

IV. 5).
Con pocas excepciones, todas estas alteraciones son suma~

mente difíciles de distinguir en el examen citológico y pertene
cen pues al campo de la histología. Sin embargo no se debe ol
vidar su existencia.
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Un caso de fiebre tifoidea atípica *
Dr. Osear Hidalgo Murillo

Sumario:

a) Identificación.
b) Antecedente. Heredo-Familiare•.
c) Antecedentes personales.
e) ,Enfermedad actual.
f) Aparato•.

g) Terapéutica empleada.
h) Exploración física.
i) Laboratorio y Gabinete.
i) Evolución.
k) Temperatura.
1) Terapéutica.

m) Diagnóstico.
n) Conclusiones.

Identificación:

Z. C. S. 23 año•.
Nació en S. I.idro de Coronado. Ca.ada.
Reside en Cinco Esquinas. Tibás. Oficios domésticos.
Ingre.ó el 23 de abril. 52. Medicina de Muiere•• Sala Jo.e-

fa de Peralta. Ho.pital S. J. de Dio•.

Antecedente. heredo·familiare.:

Padre vive. es sano, tiene 5O años.
Madre vive. es sana. tiene 48 años.
Tiene cinco hermanos sanos.

Antecedentes personales:

Descalz9 hasta lo. I 5 año. de edad.
Referencias higiénico~dietéticasaceptables.
Padeció sarampión y tosferina.
Nunca ha vivido en zona palúdica.

("') Trabajo presentado en la Reunión W XVIII celebrada por el Cen
tro de Estudios Médicos "Ricardo Moreno e.u, el viernes 21 de ~o

viembre de 1952.
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Tiene una hija de 6 meses. sana; no ha abortado.
Tabaquismo discreto desde hace 3 años.
Apedicectomizada hace dos años.
,No se ha vacunado contra fiebre tifoidea.
Alérgica a pescado y aspirina (?).

Enfermedad actual

19

Hace cinco días, sin causa aparente, notó que orinaba rojizo.
pero sin acusar dolor ni ninguna otra manifestación urinaria. ~'¡n·

i:oma que persiste hasta el momento actual.

Al día siguiente apareció fiebre bruscamente. y desde enton·
ces se ha mantenido entre 39 y 40 grados C. Llama la atención
que el interrogatorio acucioso na logra obtener datos positivo.
referentes a su padecimiento.

Aparatos

Cardio~vascular. nervioso. respiratorio y digestivo. negali.
vos.

Genital: leucorrea, amenorrea de dos meses. que no coexiste
con otros síntomas de gestación.

Terapéutica empleada

Se han puesto varias inyecciones de Coaguleno y de Vita·
mina K.

Exploración física

Día de ingreso.-Se trata de una mujer joven. de constitu·
clOn normolinea. con buena complexión, adaptada al medio. con
pulso con frecuencia de 120 por minuto y de caracteres normales.
Temperatura de 40 grados C. T. A. de 115 Mx y 85 Mn.

Las mUcosas conjuntiva}, nasal y buco~farínge3. están secas;
las piezas dentarias no presentan datos patológicos; el cuello ~
negativo a las maniobras exploratorias.

Area precordial y campos pulmonares sin datos anormales.
auscultación de ruidos cardíacos y respiratorio normal.

En el abdomen se aprecia cicatriz quirúrgica no reciente. en
la fosa ilíaca derecha; áreas hepática y esplénica normales, palpa
ción indolora. percución normal.

Tacto vaginal: genitales externos normales, fondos de saco
indoloros. retroversión uterina grado 111; hay flujo blanco abun
dante.
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12 g.
3.590.000.
4.8aO.

52.
23.

9 de mayo.

3 de mayo.

Antlgeno O positiva 1/640.
Antígeno H positiva 1/320.

8.5 g.
2.820.000.
6.840.

54.
O.

24 de mayo.

Hemoglohina .
Eritrocitos .
Leucocitos o ••••

Segmentados ..•
En handa ....•.

V. D. R. L. Y Kahn:
Negativas.

Antlgeno O positiva 1/640.
Antígeno H negativa.

Investigación de
Bacilo de Koch
en Orina.
Negativa.

Examen

I
Coprológico.
Asearia Lumbricoides.

I
Reacción de
Aglutinación
(Widal)

30 de ahril

poca.
pocos.
pocos.
pocas.

trazas.
pocos.
no hay.
pocas.

mucha.
pocos.
pocos.
muchas.

trazas.
pocos.
pocos.
pocas.

Hemogramas

25 de abril

Hemoglobina
Eritrocitos .
Leucocitos .
Segmentados .
En handa .. , .

24 de abril

Albúmina .
Leucocitos o •••••••

Eñtrocito8 .
Células Epiteliales

16 de mayo

Albúmina .....•
Leucocitos .
Eritrocitos o •••••••

Células Epiteliales

24 de mayo

Albúmina ..•..•...
Leucocitos .
Eritrocitos o •••••••

Células Epiteliales

26 de mayo

Alhúmina .
Leucocitos .
Eritrocitos .
Células Epitel;ales

Exámenes de Orina

5 de mayo

Leucocitos .
Segmentados .
En handa .

7 de mayo.

Leucocitos .
Segmentados .
En handa .. , .

7.000.
54.

O.

4.080.
59.

6.

Antígeno O positiva I 11280
Antígeno H positiva 1/1280

15 de mayo.
Antígeno O positiva 1/640.
Antigeno H positiva 1/1280

Urocultivo

I 14 de mayo
Negativo por salmonella.
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Radiografías

25 de abril

Radiografía de Pulmones:
Acentuación del atco pulmonar.
campos pulmonares despejados.

25 de abril

Pielograma: Elim;nación renal
izquie:-da defectuosa. con cálices
y pelvis a rebordes difusos y mal
limitados. Necesario hacer exa·
men de orines separados.

8 de mayo.

Radiografía Simple de Abdo
men y Piclograma: Pequeño dp·
fecto de repleción en el tercio
medio uretera\ derecho. dando
el aspecto de un pequeño cálcu
lo transparente.

Estudio Urológico
Completo por
Eapecialista

26 de mayo.

Por cistoscopía la vejiga eS nor~

mal, con ambos orificios ureters
les normales. Se cateterizan am·

bos uréteres sin dificultad. Riño
nes normales. La uretra está in
flamada. El cálculo ureteral de
recho que se sospecha debe con~

trotarse periódicamente (cada
cuatro meses). Actualmente no
está dando retención renal. y d~
be tratarse con un método con~

servador.

Diagnóstico: Oreteritis cromca.
sospecha de cálculo ureteral de
recho. no opaco a rayos equis.
No hay evidencia de tuberculo
ais urinaria ni de neoplasia. Se
sugiere estudio ginecológico.

Tacto Vaginal

27 mayo.

Vulva normal, cuello blando di
r¡gido hacia arriba. útero blando
en retroversión 111 grado. fon
dos de saco no dolorosos. leu..
correa.

Impresión: embat8Z0 de dos me
ses (}).

Sugerencia: Galli Mainini (no
se hizo)

Evolución
Aparte del descenso en las condiciones generales de la pa

ciente. palidez. astenia y adinamia. se halló como dato importante
y único. esplenomegalia moderada en el segundo septenario.

Terapéutica

Penicilina. dihidroestreptomicina, cloromicetina. vitamina c...
vitamina K, suero salino normal. suero glucosado normal.

Diagnóstico

Fiebre tifoidea atípica.
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Conclusión
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Evidentemente que el presente caso es insólito al catalo:I80r~e

como de fiebre tifoidea. ya que si bien se cita en la literatura la
l'!cción del bacilo de Eberth en el riñón. no se describe en lo que
hemos podido revisar. ningún caso rico en detalles clínicos ni de
laboratorio. Encontramos referencias de que las nefritis son muy
raras; cuando existen tienen carácter hemorrágico, pueden hacer
Se crónicas y producen elevada mortalidad. Nuestro caso en ver
dad que no se encuadra a este respecto, ya que dista mucho de
poderse considerar como nefritis clínicamente.

CeciJ y Costero mencionan la entidad como rara, pero sin
descripción clínica ni patológica.

El cuadro renal parece ser el que inició la enfermedad. con·
dición que sí considera Cecil denominándola nefrotifu8, pero si
llegamos a considerar la hematuria en este caso. no se debe olvi·
dar que si se ha descrito la fiebre tifoidea hemorrágica grave por
esta circunstancia, consistiendo en epistaxis. gingivorragia, he
matemesis, proctorragia, hematuria y metrorragias.

La obra clásica de Enríquez, enumera como alteraciones re
nales en la fiebre tifoidea. pionefrosis, abscesos y a veces infarto.
pero nuestro ejemplo no parece tener posibilidades de comparar
Se a estas entidades. Y como complicación. cita la nefritis hemo"
rrágica o nefrotifus. de la que existe como única descripción, la
muy discreta de Gubler y Robin: diarrea no abundante. gran aba
timiento, adinamia. palidez térrea, epistaxis abundantes. muy alta
temperatura. gravedad considerable.

Resumiendo: Creemos de importancia esta observación: que
se trata sín duda de fiebre tifoidea, de cuadro clínico atípico. Por
tener como síntoma inicial hematuria. por tener en este caso es
tudio completo de clínica y laboratorio, pareciéndonos se: el pri
mero que así estudiado se presenta como trabajo especial.
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