Gitomorfologia del Liguido Cefalorraquideo
en Hidrocefalias no Tumorales Infantiles **

Dr. Abraham Krivoy *

INTRODUCCION:

La necesidad de realizar cada vez diagnésticos mas precisos en Neurologia
y Neurocirugia con los métodos mas inocuos, mas sencillos y mas rapidos, es
un desideratum remotamente ansiado.

La necesidad de ensayar nuevos métodos y standarizar los existentes es
el camino obligado de la investigacion.

En este trabajo analizaremos los hallazgos citolégicos de 30 casos de hidro-
cefalias no tumorales en nifios.

METODO:

Se utiliza la cédmara de sedimentacion de Suta (13) (ver fig. 1) cuyos
detalles técnicos han sido ya descritos en otros trabajos (4, 5, 6, 11, 12). En
resumen, consiste en colocar dentro de un cilindro un plastico de 11 cms.
de largo y 3,5 cms. de didgmetro enroscado sobre un puente del mismo material,
1 cc. de liquido céfalorraquideo (L.C.R.) depositado sobre un portaobjeto standard
y cubierto por un papel de filtro perforado circularmente con un didmetro idéntico
al del interior del cilindro, que en forma adecuada de 8-20 minutos absorberd
el L.C.R., permitiendo depositarse las células sobre el portaobjetos directamente.
Al desaparecer el liquido céfalorraquideo (L.C.R.), se deja secar el resto al aire
en 1-3 minutos; se colorea con colorante de Wright por 3-4 minutos (ver fig. 2)
se lava con agua, la cual se deja 2 minutos mas y esta lista la ldmina para su
observacion bajo el microscopio.
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Fig. 1.—Camara cuédruple de sedimentacion del L.C.R.,
para examenes de muestras simultdneas del mismo o varios
pacientes. La cdmara a la izquierda del lector, tiene su
cilindro de rosca en posicién alta. La segunda cémara tiene
colocado el porta-objeto debajo del cilindro, en posicion
correcta. En la tercera camara se va a colocar el papel
de filtro perforado sobre el porta-objeto y la cuarta camara
a la derecha del lector, tiene ya el porta-objeto y el papel
de filtro debidamente pisados por el cilindro de rosca, listo
para recibir el L.C.R. por la parte alta del cilindro con
una pipeta, en cantidad de 1 cc.

Fig. 2—Una vez, secada la lamina al aire, al agotarse el

L.C.R. por absorcién del papel de filtro, se coloca sobre

una vasija, recoge-liquidos sobre un puente como se

ve en la figura. Se cubre la totalidad de la lamina con

colorante de Wright por 3 a 4 minutos y luego se lava

con agua destilada y se deja 2 minutos mas; luego estara
lista para ser examinada.
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MORFOLOGIA CELULAR DEL L.C.R.:

Las células que son consideradas no patoidgicas (7, 8) en el LC.R. se
clasifican:

A.— Células hematégenas tipo linfocitos y monocitos.

B.— Células endoteliales: que comprenden las células de los revestimientos
internos ventriculares de tipo ependi io, | 1geas y plexos coroides.

C.— Células del tejido conjuntivo pio-aracnoideo (7, 8, 9).
D.— Elementos nerviosos de tipo astrocito y ganglionares.

Pero hemos de agregar, en cuanto a hidrocefalia se refiere que, cuando
el liquido es extraido por puncion ventricular o peroperatoriamente, pueden
hallarse ademas por el trauma de la aguja:

E.— Capilares sanguineos.
F.— Fragmentos tisulares de corteza.
G.— Globulos rojos recientes.

Todo lo anterior tiene gran importancia en ser tomado en cuenta para la
correcta interpretacién del estudio citomorfolégico del L.C.R.

MATERIAL:

Hemos revisado en forma no selectiva treinta casos de hidrocefalias proce-
dentes parte de ellas del Hospital “J. M. de Los Rios” y otros del Hospital Pri-
vado “Centro Médico de Caracas”.

Los resultados de la citomorfologia del L.C.R. se resume asi:

Total de casos: 30
Citomorfologia normal: 12
P ia de sincici pendimarios  6: con células coroideas
Sindrome liquoridiano inflamatorio
inespecifico 4; 1 de ellos con astrocitos y probable

célula ganglionar
Meningitis subclinicas
Jeningitis clinicas
Células de los plexos coroides solo
Células aglutinadas masivamente
Glébulos rojos crenados

- - =W

COMENTARIOS FINALES:

Es de aclarar que todos los casos poseian el diagnéstico clinico franco de
hidrocefalia.

La extraccién del L.C.R. se realiz6 en el momento del diagnéstico neurorra-
diolégico; algunos por pneumoencefalografia y la mayoria por ventriculografia.
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Fig. 3.—1.000X. La célula central en un linfocito tipico del
L.C.R. de tamafio habitual, con un gran nucleo denso y
bien coloreado, con una orla protiplasmatica visible mas
clara, azulada en la coloracion de Wright. Es interesante
destacar el hecho que en los L.C.R. normales, se encuen-
tran linfocitos solos muy escasos. En la foto se observan
2 polinucleares con intensa fagocitosis el inferior al lin-
focito y menos el superior. El linfocito normal no suele
fagocitar. La lamina es de 1 L.C.R. patologico.

Los casos normales corresponden a aquellos donde, en una lamina porta-
objeto, dificilmente se hallaban escasos linfocitos, de tamafo, color y forma
normales. (Ver Figura 3).

Las células endoteliales de tipo ependimario se describen como de nicleo
alargados, ovalados o cilndricos, que pueden verse aisladas o en racimos. Su
presencia se ha atribuido mas a la edad que a la patologia (15) pero realmente,
en muchos estudios citomorfolégicos del L.C.R. procedente de lactantes con
diversas patologias, por nosotros estudiadas no presentaron esas placas celulares,
(4, 5, 6, 10).

Tanto Wilkins y col. (15) como Rautembach (7) afirman que la diferenciacion
entre células del revestimiento ependimario y de los plexos coroideos no es
facil, aunque factible, recordando, que las células de los plexos coroideos suelen
tener forma cuboidal, o poligonal, con un gran nicleo ovalado o cilindrico, a
veces en posicion excéntrica con pequefia cantidad de citoplasma y a veces
tienen vacuolas en su interior.

En la experiencia nuestra, en lo que a revestimiento ependimario se refiere,
hallamos frecuentemente formaciones en placas con nicleos la mayoria de las
veces aislados, de forma alargada y otras veces redondeadas, sin limites proto-
plasméticos entre si, con abundante protoplasma entre los nicleos. En la misma
lamina pueden observarse miltiples placas de tamano variable, y curiosamente
la mayoria se tifen de rosadas, y otras de azul, existiendo placas con coloracio-
nes intermedias (Ver Figura 4).
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Fig. 4—Las formas mas frecuentes de presentarse las
placas sinciciales de las hidrocefalias del lactante son
como las que se muestran en esta foto a 10X. Abajo y a
la derecha del lector se ve la placa con multiples puntos
negros, que corresponde a los niicleos celulares, sin limites
protoplasmaticos. Fijense la poca densidad celular relativa
y la abundancia del protoplasma. Arriba y a la izquierda
del lector hay una pequefia placa con 5 nucleos.

Fig. 5.—A veces la densidad de los niicleos aumentan como

en esta foto en 10X. Es interesante sefialar, que dichas

placas celulares en su parte protoplasmética oscilan en

color desde el azul al rosado, aun en la misma preparacion.

Igualmente la densidad celular de las placas pueden variar

en un mismo enfermo como lo es esta foto, en relacion
a la anterior del mismo enfermo.
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Fig. 6.—400X. Los nucleos de la placa laxa, se observa en
sus detalles donde no existe limites protoplasmaticos.

Fig. T.—Aspecto a gran aumento (1000X) de las células

constituyentes de las placas sinciciales frecuente en los

hidrocéfalos. Algunos nucleos, son alargados y homogéneos
y otros francamente granulares.
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Fig. 8.—Otra variante de racimos celulares en hidrocefalia,

lo constituye el de la foto, donde la densidad nuclear es

variada y el protoplasma escaso. Esta formacién se apro-

xima més a células malignas que deben poner asi alerta
al clinico que maneja el caso.

Fig. 9—Una forma
denso y el de densidad celular media
los hidrocéfalos esta variedad

intermedia entre el racimo celular

hemos hallado en
intermedia.
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Pero también hemos encontrado en el L.C.R. de las hidrocefalias conglome-
rados celulares con nicleos apretados, (Ver figuras 5, 6, 7, 8, 9) de poco proto-
plasma, en racimos, la minoria dc las veces, y otras formaciones intermedias
con grandes nucleos irregulares, (Ver. Fig. 10) todas ellas sin interpretacio
patoldgica.

Fig. 10.—Otra variedad de placa halladas en hidrocéfalos,
con nucleos proteiformes de la foto, sin significacion
patolégica. Aun cuando la mayoria de estas placas se
atribuyen a las células endoteliales del epéndimo, su
cierto origen aun no han sido comprobadas.

Las células interpretadas como de plexos coroideos (Ver Fig. 11) son
siempre mas agrupadas, de nidcleos muy bien definidos y mas pigmentados; sus
formas mas regulares que las del resto de las células endoteliales. A gran
aumento (1.000X) la estructura nuclear es homogénea, mientras que las de las
placas ependimarias es de estructura granulosa (Ver Fig. 7).

En cuanto al sindrome liquoridiano inflamatorio inespecifico, nos referimos
a aquel cuadro citomorfolégico donde existe una abundancia moderada en la
lamina microscépica de un numero de linfocitos mayores a lo habitual normal,
(1, 3, 10 14) asi como un nimero semejante de grandes monocitos y algunas
células plasmaticas, escasamente y siempre en cantidad muy limitada puede
verse algin granulocito.

Es interesante destacar que no hay una buena correlacion en estos cuadros
entre las células que se observan en la citologia por sedimentacion y el contaje
celular del L.C.R. Lo mas frecuente que suele ocurrir, es que el contaje celular
es normal es decir, 3 a 5 células mononucleares por mm. 3 y existe un sindrome
inflamatorio citomorfolégico en la camara de sedimentacion.
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Fig. 11.—La agrupacion de niicleos ovales y redondeados,

homogeneamente coloreados y escaso protoplasma es atri-

buido a desprendimiento de los plexos coroideos. Esta

formacién celular se halla en el mismo caso, junto con
las células de la figura 9.

En uno de estos casos de inflamacion inespecifica y que ventriculografica-
mente era una hidrocefalia con sindrome radiolégico de Dandy-Walker hallamos
unas células grandes, triangulares, a veces fusiforme, con citoplasma granuloso
abundante y con prolongaciones protoplasmaticas gruesas y cortas, a veces
mal definidas. El ndcleo es muy grande, redondo u ovalado o fusiforme con
cromatina fina y un nucleolo esférico bien diferenciado que corresponde a un
astrocito aislado (Ver Fig. 20). Igualmente, se han descrito juntos, sin ningunas
células de aspecto ganglionar. El diagnédstico diferencial debe establecerse
fundamentalmente con linfocitos o grandes monocitos deformados, en el momento
de extraer el papel de filtro, sin darse cuenta, su roce mecanico, produce lineas
de fuerza que deforma homogena y paralelamente a cuanto elemento celular
se halle cerca (2). Con poco aumento (4X a 10X) puede observarse este desa-
gradable incidente ico, del ord iento paralelo de células deformadas
y alargadas. El diagnéstico diferencial con el astrocito es muy facil, por el
tamano, las caracteristicas del ndcleo y la presencia de nucleolo, ademés de la
forma y coloracion.

Es interesante el hecho de que en 3 oportunidades, el cuadro clinico del
hidrocéfalo se encontraba en excelentes condiciones y en uno de estos 3 casos,
extrajimos pus homogéneo de ambos ventriculos por puncién fontanelar bilateral
y en los otros 2 el liquido era discretamente turbio dando un cuadro citomorfo-
loggico de meningitis aguda. En uno de estos nifios, el L.C.R. era intensamente
xantocronico y se coagulé formando una membrana que se tiié con la colora-
cion de Wright, que al mediano aumento 400X, mostré aglutinacion de multiples
polinucleares (Ver figura 14). Un cuarto nifio si se trataba de una hidrocefalia
post-mielomeningocele con sindrome febril y meningitis clinica.
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infeccion aguda,

Fig. 12.—400X. Sindrome liquoridiano de
en un

debido a presencia de
hidrocéfalo, sin clinica de meningitis.

) A «

Fig. 13.—400X. Caso 8 L.C.M. de 3 meses de edad, desde
racimiento se le noté hidrocefalia, que fué su motivo de
ingreso y el examen por la sedimentacion del L.C.R.
revelé una meningitis subclinica de cierta cronicidad como
se nota en la figura, a predominio de mononucleares y
macrofagos. Obsérvese gérmenes tanto intra, como extra-
celulares. Notese la presencia de linfocitos pequenos y
grandes o de irritacién con grandes macréfagos y monocitos.
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Fig. 14.—Hidrocéfalo con meningitis subclinica que formo

velo en el L.C.R. La observacién de membranas o velo al

microcospio 10X, muestran aglutinacion celular sobre las
formaciones alargadas de la membrana.

Fig. 15.—Hidrocefalia muy avanzada con formaciéon de
condensaciones multiples en 10X de aumento.
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En dos casos de hidrocefalias se hallaron células coroideas. Solamente en
un caso de hidrocefalia muy avanzada se hallaron formaciones multiples de células
aglutinadas (Ver Fig. 15) que en el aumento de 10X como manchas, densas
multinucleares irregulares y al 1.000X se apreciaban la reunién de esqueletos
de células nerviosas con linfocitos, histiocitos y multiples macr6fagos con fago-
citosis, neutrofilos degenerados con nicleos picnéticos y fragmentos nucleares
(Ver Fig. 16).

Fig. 16.—Mayor aumento (400X) de la figura anterior de
una de las formaciones condensadas; pueden observarse
multiples cadaveres celulares, linfocito, neutrofilos degene-
rados con nucleos picnéticos, fragmentos nucleares
y monocitos.

Fig. 17.—Fragmento de corteza cerebral que se desprendio
per-operatoriamente mientras se cateterizaba el
ventriculo. 10X.
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En otro caso de hidrocefalia, el sedimento liquoridiano revel6 glébulos rojos
crenados abundantes, sin elementos blancos.

Todo lo anterior lleva la intencion de aclarar parcialmente los aspectos de
la citomorfologia en el cuadro de hidrocefalia no tumoral y que es un llamado
a otros colegas a realizar las criticas constructivas y rectificaciones ha que haya
lugar de acuerdo a las experiencias e investigaciones que se vienen adelantando
en este campo de la citomorfologia del L.C.R.

La puncion ventricular, particularmente la per-operatoria, en 3 oportunidades
nos ha mostrado fragmentos de capilares aislados y a veces adheridos a frag-
mentos tisulares corticales. La imagen del capilar es muy tipica en sus rami
caciones caracteristicas, formadas por las células endoteliales propias del
capilar, con su nucleo azul-morado, alargado y su citoplasma tubular (Ver Fig. 19).
El fragmento cortical se reconoce por la presencia de las diferentes células que
la integran, asi como por sus ramificaciones facilmente visibles a la coloracién
de Wright (Ver Figuras 17-18).

Fig. 18.—A mayor aumento pueden observarse las prolon-
gaciones neuronales y de la glia de la corteza cerebral.

El traumatismo de la puncién produce hemorragia local que contamina el L.C.R.
y a su examen citomorfolégico por sedimentaciéon se observa los glébulos rojos
recientes, con elementos de la serie blanca sanguinea en proporcién adecuada;
no se observan crenocitos, ni eritrofagia, ni fragmentos sideréGticos dentro de
ellos, que en varias oportunidades lo hemos puesto de manifiesto con la colora-
cion de azul de Prusia, para evidenciar el hierro en color azul oscuro, que
también se tifie de oscuro con la coloracion de Wright. Una prueba adicional
del liquido hemorragico traumatico versus liquido hemorragico patolégico, ademas,
de lo mencionado, estd la centrifugacion del mismo, que en caso del L.C.R.
traumatico, el color L.C.R. sobrenadante es agua de roca y en el hemorragico
patolégico es xantocrémico.
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cavidad ventncular

ig. 19.—400X. Fr: de capilar per-ope-
ratoriamente al cateterizar con la aguja de ventriculo la
las células

Notese los nucleos de

y las bif tipicas del capilar.

Fig. 20.—Hidrocefalia con sindrome radiolégico de Dandy-
Walker. La citologia muestra una célula de tipo astroci-
toria, grande, triangular con prolongacién plasmatica,
citoplasma granuloso, nucleo grande y redondeado. La
presencia de astrocitos no suelen tener ninguna
significacion patologica.
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Fig. 21.—La i i del agua i por levadu-

ras, como se ve en la foto, asi como también por bacterias
y cocos, deben ser tomados en cuenta para la interpreta-
cién del sind i idi .

CONCLUSION:

Se analiza la citomorfologia del L.C.R. de 30 casos de hidrocefalias no tumo-
rales, mediante la técnica de sedimentacion.

Resultados:

1.— Citomorfologia de aspecto normal 12 casos

2.— Presencia de placas ependimarias 6 casos
1 con células de plexos coroides simultanea
3.— Células coroideas exclusivas.

4.— Sindrome liquoridiano inflamatorio inespecifico 4 casos
5.— Meningitis subclinica de aspecto liquoridiano agudo

Un caso con formacién de membrana 3 casos
6.— Con meningitis clinica 1 caso
7.— Crenocitos abundantes 1 caso
8.— Masas celulares aglutinadas 1 caso

RESUMEN:

Se aporta aspectos parciales de la experiencia del autor en la evaluacion
del liquido cefalorraquideo de 30 casos de hidrocefalia tumoral, mediante la
técnica de sedimentacion. Se hacen las consideraciones sobre la facilidad del
método y las limitaciones que aln existen en la interpretaciéon. Se recomienda
la difusiéon para acumular mayor experiencia.

SUMMARY:

The results of the cytologic diagnosis of the cerebrospinal fluid in 30 cases
of hydrocephalus were presented and the authtor emphasize the very easy
method of the spontaneous sedimentation technique.
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