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RESUMEN 

Aetualmente interesa conocer la extensión en 
cm' de las áreas de infarto, los volúmenes 
cavitarios y las zonas isquémicas adyaeen- 
tes 0 lejanas al infarto, a fin de aelarar sus 
roles en la dinámiea ventricular y poder 
correlaeionarlos j;on los métodos de estu- 
dios cruentos e íncruentos. 

Por tal motívo se ensayaron téenicas' histo- 
16gíeas aptas para tal fin, estudiándose dos 
tip os de materiales: a) 20 infartos humanos 
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con componentes isquémicos importantes, y 
b) lesiones "como infarto", en 20 ratas in- 
yeetadas con isoproterenol. La Téeniea de 
Barbeito-López, fue útil y barata no sólo 

para realizar planimetrías hístológíeas, sino 
que junto con las Técnieas de "ísquemía", 
ímprescìndìbles en todo estudìo rutinarìo del 
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corazón. La Técnica del Nitroblue de Tetra- 
zolium de gran valor, debido a su elevado 
costa y a resultados falsos positivos queda 
reservado para estudios de investigación y 

casos especiales. 

Modernamente el clínico se ve abo- 
cado a los problemas del tratamiento 
de las diversas complicaciones del 
infarto de miocardio (arritmias, insu- 
ficiencia cardíaca, shock cardiogéni- 
co, disfunción del músculo papilar, 
ruptura valvular, ruptura cadíaca, etc.) 
que hacen que se ensayen nuevas 
técnicas terapéuticas previa estudio 
de los mecanismos fisiopatogenéticos 
puestos en marcha, en la producción 
de dicha lesión. En cardiopatología 
relacionado con este tema interesa 
saber (1): 

19) Extensión del infarto en cm2~_0 

mejor en cm3 (2) a fin de correlaciõ- 
narlo con: el E.C.G., curvas de pre- 
siones ventriculares, presiones capila- 
les pulmonares, cateterismo, cinean- 
giografías y técnicas incruentas tales 
como la fonomecanoca'rdiografía y 

poder valorar adecuadamente la "fa- 
lIa de bomba ventricular" (3, 4, 5, 6, 
7, 8, 8, 9, 10). 

29) Volúmenes ventriculares en el 
período post-mortem inmediato (1), y 

39) Valoración y cuantificación en 
cm2 0 en cm3 de las áreas adyacentes 
o lejanas al infarto, a fin de aclarar 
su rol en la dinámica ventricular, es 
decir músculo isquémico, en vías de 
necrosis y no recuperable, músculo 
isquémico con posibilidad de recupe- 
ración, músculo isquémico y no re- 
cuperable, etc. y en la génesis de 
arritm ias (correlación con la electro 
y vectocardiografía) (11-12). 

Para estos fines se utilizan desde 
hace años la denominada "Planime- 
tría de las superficies lesion ales" (2) 
en secciones transversales, que si 
bien aportan datos de interés no son 
10 suficientemente exactos como para 
poder efectuar correlaciones de tipo 
estadístico precisas con los que apor- 
tan los métodos de estudios clínicos 
cruentos e i ncruentos. 

Realizando estudios comparativos 
entre planimetrías macro y microscó- 
picas hemos encontrado diferencias 
significativas, por 10 que nos aboca- 
mos a la búsqueda de una técnica 
histológica barata y pasible de ser 
realizada rutinariamente. 

Fig. 1. - Infarto miocárdico humano. Viraje del color normal verde (más oscuro en la foto) 
al amarillo oro (grisado). Mitocondrias evidentes (ángulo superior izquierdo). Técnica de 

Barbeito López. 
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MATERIAL V METODOS 

Se realizó un estudio microscópico 
seriado en dos tipos de materiales: 

a) Infartos miocárdicos humanos, 
con componentes isquémicos impor- 
tantes y de diferentes días de evolu- 
ción (en número de 20), y 

b) Lesiones "como infarto", con 
focos de necrosis e isquemia acom- 
pañantes en el miocardio de ratas 
Wistar de 200 gr. de peso cada una, 
producidas por la inyección de 20 

mar /KQr jpeso de sulfato de isopro- 
terenol por via intraperitoneal y sa- 
crificio alas 24 horas (13, 14, 15, 16, 
17, 18, 19). 

Todo este material fue fijado en for- 
mol neutro al 10 %, e incluido en 
parafina, efectuándose las siguientes 
tinciones: H y E. tricrómicos de Go- 
mori y de Barbeito López (20) (solu-. 
c;ón acetofucsínica -Acido molíbdi- 

co- Azul de Anilina-Amarillo de Me- 
tilo). coloración de PAS., técnica pa- 
ra "isquemia" de la Fucsina básica, 
hematoxilina y ácido pícrico (11-12) y 

Técnica del Nitro-Blue de Tetrazolium 
(21-22). (Las técnicas citadas son ex- 
tensamente descriptas en la bibliogra- 
fía correspondiente). 

RESULTADOS 

EI Tricrómico de Barbeito-López 
(20) fue sensible para las alteracio- 
nes de las fibras miocárdicas corres- 
pondientes a la necrosis y a la isque- 
mia (viraje del color normal verde al 

amarillo oro), de las mitocondrias 
(Fig. 1) (puntillado negro) y de la car- 
ga de ADN nuclear (variaciones en 
el espectro rojo). 

La técnica del Nitro-Blue de Tetra- 
zolium fue adecuada para indicar ne.. 
crasis antiguas y recientes e isque- 
mias recientes (Fig. 2), mientras que 
las lIamadas Técnicas de Isquemia 
fueron altamente pasitivas para las 

mismas (Fig. 3), siendo de color roji- 
zo (fucsina básica no removida par 
el ácido pícrico) y aunque su funda- 
mento no se conoce, parecen estar 
vinculadas a alteraciones protei cas. 

COMENTARIO 

Los resultados obtenidos hacen JI 
Tricrómico de Barbeito-López apto 
para la realización de planimetrias 
histológicas, permitiendo a la vez 
constatar y valorar la alteración deí 
componente glucoproteico, acidez ci- 

Fig. 2. - Corte transversal de miocardia humano, pared anterior de ventriculo izquierdo. 
Zonas sin colorearse de necrosis recientes (subendocórdicas) y antigua (flecha única), 
el res to presenta coloración azulada oscura (subepicórdicas). Técnica del Nitro-Blue 

de Tetrazolium. 
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Fig. 3. - Lesiones "como infarto" provocadas por el isoproterenol en el miocardio de 

ratas. La coloración más oscura intracitoplasmática corresponde a la fucsina básica no 
removida por el ácido picrico, denunciando isquemia reciente. Técnica de la fucsina 

básica, hematoxílina y ácido picrico. 

toplasmática, alteraciones de organe- 
las como las mitocondrias, niveles 
cualitativos del ADN nuclear, etc. de 
12s fibras miocárdicas. 

Esta técnica es a nuestro juicio, 
junto con las técnicas de isquemia, 
10 suficientemente útil y barata como 
para ser realizada de rutina en el es- 
tudio de las diversas cardiopatías 

I 
;:j técnica del Nitro-Blue de Tetra- 

zoluim, de gran valor puede ser 
usada aunque no rutinariamente de- 
bido a su elevado costa, manipulación 
esoecializada y resultados falsos po- 
sítivos, quedando reservada para es- 
tudios de investigación y casas es- 
peciales. 

Sin embargo es lIamativa su alta 
especificidad ya que está basad a en 
rápidas alteraciones enzimáticas pro- 
ducidas en la isquemia y en la ne- 
crosis. Las mitocondrias del miocar- 
dio sana contienen enzimas que en 
presencia de NAD y sustratos ade- 
cuados pueaen reducir la sal de Te- 
trazolium transformándola en un colo- 
rante formazán insoluble de color azul 
oscuro, cosa que no hacen las zo- 
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nas necróticas 0 isquémicas deple- 
cionadas de dehidrogenasas, por 10 

que permanecen incoloras. 

SUMMARY 

At present, internists and cardiologists are 
interested in knowing the extension of the 
infarcted areas measured in cm2, and the 
: losed and distant ischemic areas, with the 
Intention of evaluating its function in the 
ventricular performance and establishing a 

rGlationship with the modern clinical methods. 
Therefore, histological techniques apropriate 
for these purpouses were used. Two kinds 
of specimens were studied: a) .20 human 
infarcts, with important ischemic components 
an b) lesions "like infarcts" in 20 rats 
inyected with isoproterenol. Barbeito-López 
Trichome Stain was not only useful and cheap 
for histological planimetries but also combi- 
ned with those techniques for ischemia, may 
be considered, according to this paper, abso- 
lutely necessary for the routine study of the 
heart. Nitro-Blue de Tetrazolium Technique is 

also useful, but because of Its high cost, and 
false posítíve results, found in previous serials, 
should only be applied for research programs 
and clinical cases. 
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