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Diagntstico Anatomo - Patoldgico Rapido
de 1a Fiebre Amarilla *

* % »

Dr. Rodolfo Céspedes Fonseca

Sercivio de Anatomia Patologica del
Hospital San Juan de Dins.

El presente trabajo tiene por objeto dar a conocer a ustedes
una modalidad a nuestro juicic nueva, para el Diagnéstico Ana-
tomo Patolégico riapido de la Fiebre Amarilla. )

En la presente epidemia de la forma selvatica de la enfer-
medad, que nos ha permitido autopsiar va 40 casos, todo e} tiem-
po hemos tenido la preccupacién de poder informar a las Autori-
dades Sanitarias con la méxima celeridad los resultados positivos
o negativos de la autopsia.

Los intentos hechos con métodos de congelacion nos demos-
traron gque se trata de una mala técnica para trabajar en Ficbre
Amarilla, porque los cortes resultan gruesos, y porque la fijacién
rapida de un trozo de tejido es deficiente y produce luego malos
resultados en la coloracién.

Asi, hemos estado utilizando como dnice método seguro de
diagnéstico Anatomo Parologico la inclusidn en parafina y tincién
con hematoxilina eosina. Esta técnica exige un minimoe de 24 ho-
ras de espera, contando para realizarla con un aparate Autotech-
nicon y personal suficiente.

Como en nuestro laboratorio tenemos la méguina en cues-
1ién. pero el personal es poco, en algunas oportunidades hemos
demorado 48 y mas horas antes de asegurar yn diagnéstico de
I'iebre Amarilla, especialmente cuando la autopsia se ha practi-
cado al anochecer, hora en que ya el Autotechnicon ha iniciado
la labor, sin que se pueda hacerlo retroceder.

Ultimamente, frente al problema de un caso de posible Fie-
bre Amarilla, procedente de una regién que epidemiolégicamente
no estaba comprendida todavia como zona amarilica, discurrimos
en el momento de la autopsia, hacer frotis o preparados por apo-
sicién tomando material de la superficie de corte del higado, fi-
jarlos y tehirlos con la técnica corriente de hematoxilina cosina
gyue utilizamos en los cortes.

(*) Comunicacian Preliminar.

. (*""} I’rescnti{do en by Sesion respectiva del Centro  de Fstudios
Medicos Moreno Cadbas.
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Procedimiento:

Como fijador hemos usado formol al 10% ; alcohol éter y
alcohol absoluto. Hemos dejade actuar al fijador por 3 minutas,
procediendo luego a hidratar en aleoholes y tefiir con hematoxi-
lina eosina; deshidratar en alcoholes, aclarar en xilol ¥y montar
en balsamo.

E} tiempo total que empleamoy con esta técnica incluyende
la fijacién, ea de 30 minutos.

Resultados:

Todos los fijadores empleados pueden considerarze buenos:
pero se obtienen preparados mas bonitos con ¢l alcohal absoluto.
Nuestra comunicacién es preliminar y en ella queremos decir que
en un caso de Fiebre Amarilla muerto en el periodo agudo Jos re-
sultados son dptimos, pudiendo diferenciarse perfectamente los
corpusculos de Councilman, las células hepaticas normales y fos
eritrocitos aislados; en este sentido la técnica tiene una ligera ven-
taja sobre el corte histolégica, ¢n el que a veces hay dificultad
para distinguir entre un eritrocito y un corplsculo de Councilman.

Insistimos en que este resuitado 6ptimo se ha obtenido en un
caso muetto en el periodo agudo; los cortes histolégicos permi-
tieron luego comparar loa resultados y revelar lesiones tipicas,

En un caso de largn evolucién {12 dias), la técnica no per-
mitié asegurar Ja existencia de corpisculos especificos. pero en el
corte histolégico tampoce [ué posible encontrarlos, y el diagnés-
tico definitive vino a fundamentarse en la lesion renal

Comentario;

Fn épocas de epideme de Fichre Amarilla, frente a la posi-
bilidad de aparicién de nuevos focos se hace indispensable un
método rapido de diagndstico de certitud; creemos haberlo con-
seguido para los casos que mueren en periode agudo con la téc-
mica antes expuesta. :

Queremos dejar bien clare que los casos que en clinica evo-
lucionan mas de 10 dias, en los cuales histopatolégicamente sue-
le ser dificil encontrar lesiones tipicas, no son adecuados para el
diagnoéstico citolégico,

En Ja bibliografia consultada {1, 2, 3. 4. 5, 6, 7. 8. 9, 10,
if. 12, 13) no hemos encontrado referencias a técnicas de diag-
néstico citolégico rapido de Fiebre Amarilla por lo que nos pa-
rece oportunc dar a conocer sstas ideas.

Cuando el resultado del frotis es negativo no debe excluirse
el diagnéstico de Fichre Amarilla, por cuanto éste puede luego
quedar fundamentado en las lesiones renales,
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Fotografia (1)

Frotis d: higado a peque-
no aumento: por 200; fija-
cien formol al 109 tincién
hematoxilina eosina, Pueden
apreciarse ceélulas hepaticas
ccn nucleos bien conservados
y entre ellas algunas mas cla-
res, sin Nucleo, que corres-
ponden 5 elementos necré-
ticos.

Fotografia (3)

Al centro 3 células hepati-
cas euyp citoplasma es una
masa  hialina  refrigerante,
granul=y; hacia la derecha
una célula hepatica con el ci-
toplaima lleno de vacuolas
claras. Hacia abajo, otra de
aspecto nmormal. Fijacién al-
cchol rhsoluto; tincion he-
matoxilina cosina. Por 900 in-
mercion.

Stvmmary:

Fotogrefia (2)

.Un campe de la antervior,
ampliada; misma técnica por
400: notese al centro 3 ce-
lulas hepaticas con sus nu-
cleos bien tenidos; inmedia
temente por debajo de ellas,
una célula mas clara cuyo
citoplasma ha quedado trans
fecrmads en una masa hialina
cvosinofila. Varias otras célu-
lzs como la antes descrita,
pueden apreciarse en el resto
del campo.

The author describes a technic that permits the rapid patho-
Ingic diagnosis of Yellow Fever. Liver smears are used, being
hxed for five minutes in 10 per cent formalin, absolute alcohol
or alcohol-ether, and then stained with hematoxilin-eosin.
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This method greatly facilitates the diagnosis of Yellow lZever
by the easy recognition in the stained smear of the Councilman
bodies.

Best results are obtained in material from cases deceused in
the acute phase of the illness. In cases in which the clinical course
ran for mare than ten days prior to death, the technic it not racom-
mended. A negative result in such cases does not exclude the diag-
nosis of Yellow Fever,
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