CAPITULO VIII

EXAMEN CITOLOGICO

La determinacion del namero de células existentes en el
ler. asl como su andliss cudlitativo, constituyen uno de los
dementos mas vaiosos que puede aportar e examen de este
humor. WIDAL, SICARD y RAVAUT (™7, %) fueron los primeros
en destacar la importancia de este examen @p los liquidos pato-
l6gicos. En la actudidad, € andisis citolégico, cuanti y cuali-
tativo, se ha constituido en uno de los elementos de practica
obligatoria en todo examen de lec.r.

Las lesiones meningeas o parenquimatosas se traducen mu
a menudo, desde e comienzo, por alteracion de las células. El
citoanalisis tiene valor diagnostico aproximado, siendo en la
mayoria de los casos, solamente un elemento de presuncion; pero
en otras oportunidades establece, en forma definitiva, el diag-
nostico categérico, como en € caso de hallazgo de células neo-
plasicas.

Veremos, también, que otras veces permite sospechar o
fundar € pronodstico de la afeccion.

Citologia del lc.r. normael. — La cifra de cdlulas existentes
en el lc.r. normal concuerda en la opinién de la mayoria de
los investigadores. SOlo se han establecido pequefias discrepancias
gque expondremos en seguida

Consideramos, con LANGE (°*), que es muy frecuente no en-
contrar elementos en los liquidos normales. Cuando estan pre-
sentes, las cifras son bgismas. Las determinaciones estipulan
valores como 0,3 a 0,6 por mm.": (**") , 1 a 2 células por mm.? (*!),
1a3C™),2383(% ) (a3 por mm? (°). Autores como
KoLMER (%) admiten nimero mayor de céulas, hasta 8 por mm.
ciibico. Pero, es indudable que la opinién de la mayoria no acepta
cifras como las citadas, fijando en 2 € limite aceptable dentro
de lo normal. MERRITT Yy FREMNT SMTH (%7) admiten hasta 5
células como limite.

_ Citologia normal ¢ diversus alturas. — El Contenido_ Icelular
varia con las distintas aturas en que se practica la extraccion de!
l.e.r. Usudmente las cifras hdladas en d liquido lumbar son Ssu
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periores a las que ofrecen los liquidos obtenidos por puncion eis-
ternal o ventricular. La mayoria de los autores admiten que el
liquido cisternal contiene desde 0 a 0,6 células por mm. cubico
558 550 H60 561 [§2

Los valores aceptados para € liquido ventricular son igua
les o menores que los referidos.

La razon de estas diferencias estd, quizds, en la estancacion
dd le.r. en € saco lumbar y en la accion de la gravedad (5%¢).
En eondiciones patolégicas intervienen otros factores que luego
consideraremos.

Formula citologica del l.co. normal. — Las células presentes,
en las cifras recién edipuladas, estdn constituidas exclusiva-
mente, para LANGE (°%), |i)or linfocitos. Es por lo que se las ha
designado “las cdlulas dd liquido’. Sin embargo, agunos autores
s bien aceptan un franco predominio linfocitario creen que exis
ten otros elementos habituales. FONTECI LLA y SEPULVEDA (')

ofrecen esta formula :

Linfodtos. ..., ... ... ... 93 ¢
Pol. neutréfilos .............. 5 ¢
Monocitos -+ 2 ¢

LANGE 0. ('), por su parte, establece la siguiente

Linfocitns  .......... ..... 95 “
Pol. neutréfilos . ......... 0 a2¢
Monocitos  .............. 3ab

De cuaquier manera, en la practica los linfocitos son los
componentes normales de la citologia del lec.r.

Origen de los elementos celulares normales. No esta aln
gillucidado cud es d verdadero origen de las céulas normaes
el le.r.

Si bien muchas investigadores admiten e origen sanguineo
(*37), LANGE (") ha sostenido su origen loca. Efectivamente,
cuesta aceptar que estando los polinucleares en porcentaje fran-
camente superior en la sangre, sean los linfocitos quienes domi-
nan O existan sdlo en € l.e.r.

Modificaciones patolégicas. - La dteracion de las cdulas
del l.c.r. puede hacerse ya en e sentido del aumento del ndmero
de dlas, modificacion cuantitativa, ya en € de la inverson de
la férmula citologica o por la aparicion de elementos habitual-
mente no presentes, modificacion cualitativa.

Modificacion cuantitativa. —. Pleocitosis. — Se designa asi
el aumento de elementos celulares.

La pleocitosis puede responder a dos mecanismos de pro-
duccién: o un origen local o sanguineo.

Habiendo aceptado como limite de la normalidad tres cé-
lulas por mm. clbico, es necesario admitir como sospechoso todo
recuento que muestre de 3 a 10 células por mm. cubico. Por
encima de esa cifra ya existe pleocitosis (°7).
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La pleocitosis Puede ser peguefia, moderada o grande. Con-
sideramos que se trata de un aumento pequefio hasta 50 células
por mm. cubico, de aumento moderado entre esta cifra y 200
elementos, y gran aumento cuando pasa de estos valores.

Puede asegurarse que muchas afecciones del sistema ner-
vioso presentan dteraciones cuantitativas de las céulas que, en
genera, responden a aguno de los grados enunciados sirviendo
tales hechos a los fines diagnosticos. Pero, en otras oportuni-
dades, una misma afeccion ofrece reacciones celulares cambiantes
o0 dispares por lo que debe exigirse, como ya hemos sostenido,
que la interpretacion de un examen de lc.r, tenga en cuenta la
totalidad de los eementos de juicio que ofrece, agregado a los
datos clinicos.

Las pequefias reacciones celulares no tienen, por eemplo,
individualidad propia. Se observaran en cuaquiera de las afec-
ciones del sistema nervioso. Aun afecciones que en su periodo
de estado se caracterizan por aumentos moderados 0 intensos
pueden, en & comienzo, presentar solo ligeros aumentos. Po-
driamos citar muchos ejemplos, entre ellos la meningitis
tuberculosa.

Los aumentos moderados también son comunes a numero-
sas enfermedades. Nombraremos entre otras, la esclerosis mal-
tiple, los tumores cerebrales, € Heine - Medin, la encefditis le-
targica, la neurosifilis, los abscesos cerebrales, la reaccién
meningea aséptica, la radiculitis, los reblandecimientos cerebra
les, etc.

Los aumentos intensos se ven, sobre todo, en las meningitis
supuradas agudas. También se pueden comprobar aumentos con-
siderables en las meningitis linfocitarias benignas ain en las
tuberculosas. Més raramente en meningitis a levaduras, abscesos
cerebrales, etc.

Modificaciones cualitativas. — Las alteraciones cudlitativas
en d lc.r. patoldgico pueden ser: aumento de los linfocitos, apa
ricion P/ preddbminio de los polinucleares neutréfilos, presencia
de polinucleares eosindfilos, de polinucleares bastfilos, de cé
lulas endoteliales, hematies, elementos inmaduros de la serie
blanca, células neoplasicas.

Las modificaciones mas comunes son las ofrecidas por el
aumento de linfocitos y polinucleares.

Podemos asegurar, desde ya, que en los ler. con ligero o
moderado aumento existe, habitualmente, predominio de los lin-
focitos; en cambio en aguellos que presentan aumento intenso,
por lo comln, se asiste a un acrecentamiento de los polinucleares.
En los procesos cronicos dominan los linfocitos, en tanto que en
los agudos tienden a predominio polinuclear. Estas dos afirma
ciones deben ser aceptadas en tesis general pues presentan, como
veremos, -abundantes excepciones.

Linfocitosis. —— De acuerdo a lo que acabamos de decir €
aumento y predominio de los linfocitos se encuentra en le.r.
correspondientes a afecciones cronicas o0 subagudas del sistema
nervioso con aumento ligero o moderado de las células. En €
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caso de enfermedades cronicas € numero de linfocitos se man-
tiene constante 0 casi, en punciones sucesivas. Cuando se trata
de afecciones subagudas los linfocitos aumentan en punciones
reiteradas. Por Ultimo, en los casos agudos los linfocitos pueden
dominar en la dltima faz de la enfermedad cuando evolucionan
hacia la curacion.

La linfocitosis raquidea se observa en la neurollies, menin-
gitis tuberculosa, afecciones meningo - encé&fado - medulares de
origen virdsico, etc.

Polinucleosis neutréfila. — El predominio neutrdfilo se com-
prueba habitualmente cuando e proceso es de caracter agudo o
en e comienzo de ciertas afecciones que posteriormente evolu-
cionaran a la cronicidad. Ejemplo de las primeras son las me
ningitis purulentas sépticas y las reacciones meningeas asép-
ticas, los abscesos meningo-encefdlicos, ependimitis o ventriculitis
purulentas, etc.; de las segundas lo pueden ser la meningitis
tuberculosa, € Heine -~ Medin, etc.

Es muy frecuente que los liguidos a predominio polinuclear
tengan centenares o0 miles de cdulas. La meningitis purulenta,
por eemplo, presenta, con frecuencia, cifras superiores a 10.000
por milimetro cubico.

Un liquido rico en polinucleares, como los casos citados, en
el que se observa un descenso, en punciones sucesivas, con ten-
dencia a la regparicion del dominio linfocitario debe hacer pensar
en evolucién hacia la mejoria; por € contrario en un le.r. con
linfocitosis marcada, meningitis tuberculosa por eemplo, la apa
ricion de elementos polinucleares en cantidades importantes sig-
nificard agudizacién del proceso y probablemente rapido fin del
enfermo.

El estudio de las férmulas citoldgicas del l.c.r., citodiagnés-
tico, tiene en esa forma, un interés pronostico importante.

En cuanto a origen y significado de la presencia de poli-
nucleares en l.c.r.,, LANGE (*¥9) sostiene que tienen siempre un
origen  sanguin€b, traduciendo su presencia un aumento de la
permeabilid meningea que se mediria por la importancia de
la polinucleosis.

Polinucleares eosinodfilos. — La presencia de eosindfilos en
d ler. es un hecho excepcional.

Han sido encontrados en casos de meningitis cerebro-espi-
nal (%) ; también, raramente, en la neurolles (°%). Pero, en
tanto no se pruebe lo contrario, la eosinofilia del liquido debe
hacer sospechar una parasitosis cerebral 0 meningea.

Como lo han demostrado los trabajos de Rizzo (965, 366 567
68) y de O. LANGE (°%, ¢7%) los eosindfilos se encuentran con gran
frecuencia en la cisticercosis cerebral. El primero de los autores
citados llega a considerar que su existencia, en tales casos, es
constante. Los estudios de LANGE Yy otros (57t 572 578) |e asignan,
asmismo, un valor importante aunque no con e cardcter patog-
nomonico que aquel autor le adjudicaba. De todas maneras la
cisticercosis cerebral es la parasitosis que con mayor frecuencia
se acompafia de eosinofilia en € ler, En nuestro medio, donde
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esa enfermedad es excepcional, GraNA (°™) ha publicado una
observacion.

En € quiste hiddtico cerebra se ha referido la presencia
de eosindfilos en d ler.,, pero en la experiencia de Schroeder
este hecho es excepcional (57),

También en la triquinosis se han hallado eosinéfilos (No-
thingham citado por LOPEZ AiLBo (°7%).

Fuera de estas condiciones patoldgicas, se ha observado la
aparicion de eosindfilos en agresiones quimicas provocadas por
medicamentos introducidos por via raguidea: oro, torio y plata
(*") ; también Rizzo ha referido € mismo hecho por la inyeccion
de suero norma de cabalo.

La opinion mas aceptada es que los eosindfilos tienen un
origen local, higtioide.

Polinucleares baséfilos. — El halazgo de basofilos es un
hecho totalmente excepcional. Han sido encontrados en leuce-
mias ( 377).

Plasmazellen. — La presencia de plasmazellen ha sido con-
siderada habitual en la pardisis genera y por agunos como ca
racteristica. Si bien numerosos autores han revelado su existencia
en esa afeccidn (°™, 7™ ), en la actudidad se le ha desposeido
de ese carécter patognomonico.

Por otra parte, los plasmazellen han sido encontrados en
otras enfermedades : cisticercosis (®%°), meningitis tuberculosa
(*1), otras formas de neurosifilis, etc.

Células endoteliales. — No se hadlan en los liquidos nor-
males. Su aparicion se observa en condiciones patologicas di-
ferentes : meningitis, reacciones meningeas asépticas, hemorra
gias meningeas, neurolles, etc.

En cuanto a su origen, se acepta que sea local derivando
de los endotelios vasculares, de la aracnoides, etc.

Células inmaduras de la serie blance. — Su hallazgo es ex-
cepcional. Las referencias encontradas en la literatura corres
ponden a casos de leucosis (577, 357),

Células gigantes. — HASSIN (**') ha tenido ocasion de ob-
servar células gigantes en agunas meningitis, no siendo tipica
de ningln tipo especia. Su encuentro ocurre en sifilis, tubercu-
losis, torulosis, ecoccidiosis, etc. En estas Ultimas halé grandes
formaciones de células gigantes que rodeaban los parésitos. El
mismo autor las ha observado en casos de triquinosis y hemo-
rragias, con funcion macrofdgica indudable.

Células tumorales. — La presencia de células tumorales es
de un interés que no es necesario comentar, en lo que atafie al
diagnéstico clinico y anatdbmico de los tumores cerebrales. Su
hallazgo es, sin embargo, poco frecuente dado que para que
asi suceda € neoplasma debe invadir los ventriculos o las me-
ninges.

SCHROEDER Yy col. () han referido la presencia de céulas
en casos de carcinosis meningea y cereébral. MERRITT Y FREMONT
SMTH (%7)* consignan ademas, halazgos en méduloblastomas
y sarcomas mel4nicos.



CAPITULO IX

REACCIONES COLOIDALES

Las reacciones coloidales que son de uso tan corriente y
dan resultados tan importantes en € estudio del le.r., nacieron
a partir de las experiencias preliminares de ScHuLTz y ZSIG-
MONDY (°%%). Estos autores observaron que una Proporcic’m de-
terminada de prétidos es capaz de impedir la floculacion del oro
coloida por accién de los electrdlitos. La explicacion de este
hecho se acepté correspondia a la accion protectora que los pro-
tidos, emulsoides, ejercen sobre e oro, suspensoide, impidiendo
que sobre é actlen los electrdlitos a débiles concentraciones.

En 1908 AxenreLD (**) y en 1910 BRreccia (%) aplicaron
estos datos a estudio de comportamiento de diversos liquidos
organicos frente a soles coloiddes metdlicos.

K. Lange (") fué e que introdujo estas experiencias en
el estudio del le.r. observando la distinta accion de liquidos
normales y patolégicos sobre la suspension del oro coloidal. En
los l.c.r. normales encontr6 que no se producen precipitaciones,
en funcion de yna constante accion protectora de los proétidos.
En, cambio, en los liquidos patologicos observo diferentes grados
de precipitacion, variables con las afecciones estudiadas.

Posteriormente a Lange, se utilizaron otras suspensiones
coloidales, en e deseo de suplantar la reaccion del oro coloida
que presenta dificultades en la técnica de su preparacion. Todas
ellas basadas en los mismos principios, consisten en colocar una
determinada cantidad de suspension coloidal en presencia de un
electrdlito, también determinado, y lc.r. en diluciones conocidas.
Algunas de ellas emplean prinCipalmente, suspensiones coloida-
les metdlicas, otras, sustancias resinosas. De entre las diferentes
reacciones propuestas citaremos la reaccion del mastic de Ema-
NUEL (**7), la reaccion del benjui de GuiLLain, LAROCHE y LE-
CHELLE (%), lareaccion del azul de Prusia de KIRSCHBERG (°*) |
reaccion de la congorrubina de Luers (*%?), reaccion del colargol
de Sterv y POERSGEN (71), reaccion del normomastic de KaFka
(*"?), reaccion de la parafina de Karka ( %), reaccién del gua
yaco de THURzO (*°%), reaccion de la tinta china de BENEDEK ¥
THURZO ("), reaccion con bdsamo de Canadd de SIMOES vy



