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esta proteína es otro filamento inter­
medio de 92 kdaltons, de gran posible
aplicación para el diagnóstico de neo­
plasias escamosas ISaid y col .. 1984J,
con indicios de que puede ser utilizada
para diferenciar tumores epidérmicos
con diferentes grados de malignidad
IMurphy y col., 1984).

Celulas de Merkel

Las células de Merkel son un tipo único
de células epidérmicas con caracteristi­
cas ultraestructurales propias (presen­
cia de gr~nulos de secreción de aproxi­
madamente 100 nm de diámetro).. que
generalmente se encuentran asociadas
a terminales nerviosos de la piel
[Breathnach, 1977). La naturaleza de
la relación entre las células de Merkel y
nervios, conocidos morfológicamente
como complejos de Haarscheiben, es
desconocida y sólo faltan los estudios
electrón-inmunocitoquímicos para la ti­
picación de los terminales nerviosos y
la secreción péptidica de las células de
Merkel.

Debido a su asociación con las células
neuroendocrinas gastroenteropancrea·.
ticas del sistema APUD (Pearse, 1980)
se ha tratado de determinar su conteni­
do polipéptidico. Hartshuh y col., han
podido demostrar mmunocítoouímica­
mente. la presencia de met-encefalina
y polipéptido vasoactivo intestinal
IVIP) IHartshuh y eol., 1979, 1983).
Igualmente, la enolasa específica neu­
ronal (NSE), pre~nte en células neu­
roendocrinas y tumores afines (Tapia y
cot, 1981) ha sido localizada en célu­
las de Merkel (Gu y col., 1981) Y ac­
tualmente se utiliza como marcador de
tumores neuroendocrinos de piel.

Células de Langerhans
Las células de langerhans son las célu­
las ínrnunocornpetentes de la epider-
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Células Epidérmicas

Las células epidérmicas son una pobla­
ción heterogénea cuyo mayor compo­
nente son los queratinocitos (80-90%)
y en menor proporción melanocitos,
células de Merkel y células de Langer­
hans.
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Queratinocitos

Los filamentos intermedios son ele­
mentes fibrilares que forman parte del
llamado citoesqueleto con un diámetro
de 7-11 nrn, en contraste con rnicrofi­
lamentos'de actina (6nm) y microtúbu­
los (22 nm) (Osbom y col., 1982). Es­
tos filamentos son de varios tipos, cada
uno especifico para un tipo celular en
particular, dependiendo de su origen
[Osborn, 19B3).

La queratina constituye una familia ·de
filamentos intermedios que varían en
peso molecular de 40 á 68 kdaltons
[Osborn, 1984), Estudios bioquímicos
e inmunocitoquímicos han demostrado
que las diferentes queratinas se en­
cuentran localizadas en diferentes si- .
tios de la epidermis (Gray y col. 19771.
Resultados que han sido también
corroborados por electrón-inmuno­
citoquímica (Warhol y col ., 1983). Es­
tos: autores observaron que las que­
ratinas de bajo peso molecular 45
kdalton estaban distribuidas en fila­
mentos individuales mientras que las
queratinas de 55 a 63 kdaltons se lo­
calizaban en grupos de filamentos o to­
nofibrillas. Una observación importan­
te, de gran repercusión. es que las que­
ratinas varían, transformándose en es­
tados patológicos (Matolsy y col.,
1983; Osbom, 1984):

Redéntemente se aisló involucrina de
células epiteliales escamosas­
estratificadas (Rice & qreen. 1979),
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INTRODUCCION

El uso de procedimlentos inmunocito­
químicos a nivel de microscopía elec­
trónica (electrón-inmunocitoquímica)
como la inmunoperoxidasa y el oro­
coloidal, han permitido realizar avances
importantes en dermopatología.
Tomando como modelo lá~ células epi­
dérmicas mencionaremos muy breve­
mente algunos de los logros de los últi­
mos años.

La microscopía electrónica siempre ha
sido una herramienta útil en la caracte­
rización celular que lleva a diagnósticos
diferenciales. En dermopatología, Jos
estudios ultraestructurales han ayuda­
do a distinguir ·componentes patonog­
m6nicos de células cutáneas. Los dos
ejemplos más clásicos son la observa-

6J de gránulos de Birbeck en las cé­
.s de Langerhans IBirbeck y col.,

1961) y gránulos de secreción en las
células de Merkel (Winkelmann, 19771.
características que han perrnltldo diag­
nósticar tumores como la .Histiocitosis
X (Ba,sset & Turiaf, ·1965) y tumores
neuroendocrinos de piel o Merkelomas
(Sidhu y cot, 1980).
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.~ni eon muchas de las caracterlstlcas
de la serie celular monocito­
macr6fago. ej. expresión' de antlgenos
la, receptores a C3 y Fc-lgG y presen­
tación antigénica (Wolff & Stingl.
1983). El uso de un anticuerpo mono­
clona l. el anti-T6, obtenido al utilizar ti­
mocitos como inmunógeno. reconoce
células de Langerhans en la epidermis
(Fithian y col. 198J) y un nuevo tipo
celular conocido como células indeter­
minadas (Murphy y col., 1982). Estas
últimas no tienen gránulos de Birbeck y
hay ciertas evidencias que las empa­
rentan con las células de Langerhans.
El uso del anti-Tñ ha permitido deter­
minar la densidad de las células de
Langerhans en diferentes desórdenes
cutáneos como psoriasls, lepra y leish­
maniasis tegumentaria americana
(Haftek y col., 1983. Modlin y col..

a 1983. 1985). encontrándose variacio-
• nes dependiendo de la terapia y evolu­

ción de la enfermedad. Igualmente, pa­
rece ser que las células de Langerhans
ejercen un papel protector contra la
carcinogénesis. ya que se encuentra un
aumento en la densidad de las células
en las neoplasias cutáneas benignas y
una disminución o ausencia total en las
lesiones malignas (Gatter y col., 1984).
El uso de un procedimiento electrón­
inmunocitoquímico como el inmuno­
oro-coloidal, en donde la sonda marca-o
dora son partículas electrón-densas 'd e
diferentes diámetros (3-1 OOnm), h~

permitido localizar en forma cuantitati­
va a antlgenos T6 en las células de
·Langerhans ISmitt y col., 1984). Otro
marcador presente ,en estas células y
de importancia diagnóstica, al poderse
localizar en cortes histológicos conven-

-=ionaJeS, es laproterna 5-100. una pro-
. telna citoplasmática de función desco­

nocida (Cocchia y col., 1981; Nakajima·
y col.. 1982).

En conclusión. muy superficialmente
hemos podido ver la importancia de

procedimientos electrbn-inmunoci­
toqulmicos en la interpretación y ca­
raeteñzación de mecanismos celulares
en la epidermis en condiciones nor­
males y enfermedad.


