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Resumen
Las células de Hofbauer se describieron por primera vez en 1847. Estudios posteriores ayudaron a que se supiera más de dichas células, denominadas “células errantes” y posteriormente células de Hofbauer. La función de las células de Hofbauer, consideradas macrófagas, ha sido discutida ampliamente; según algunos autores su actividad es endocrina e inmunológica, de transportación de substancias nutritivas y función fagocitaria. El presente estudio pretende identificar y describir la morfología de las células de Hofbauer por medio de impregnaciones argénticas específicas para macrófagos, para lo cual fueron utilizadas cinco placentas de primer trimestre, una de segundo trimestre y cinco a término, así como una técnica alternativa de impregnación argéntica para macrófagos. Se halló la llamada célula típica de Hofbauer, de forma esférica u ovoide, grande (20 µm a 30 µm), con apariencia macrófaga e impregnación argéntica para macrófagos. Fueron pocas las células con inclusiones en el citoplasma y su actividad fagocitaria fue mínima ya que se utilizaron únicamente placentas provenientes de embarazos normales. Las células de Hofbauer presentaron una apariencia de macrófago y además tomaron la impregnación argéntica para macrófagos.
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Abstract

Hofbauer cells were described for the first time in 1847. Later studies helped that they knew about these cells, called "wandering cells" (or ameboid cell) and subsequently Hofbauer cells. Hofbauer cells function (considered macrophages), has been widely discussed; according to some authors, its activity is endocrine and immunological, transportation of nutrients and Phagocytic function. The present study aims to identify and describe the morphology of Hofbauer cells by Macrophage-specific argentic compounds, which were used five placentas of Q1, one second quarter and five to term, as well as an alternative to Macrophage-specific argentic technique. Typical call Hofbauer cell, found form spherical or ovoid, large (20 µm to 30 µm), macrophage-like and Macrophage-specific argentic compounds. Were few cells with inclusions in the cytoplasm and its Phagocytic activity was minimal since normal pregnancies from placentas were used only. Hofbauer cells presented a macrophage-like appearance and also took the Macrophage-specific argentic compound.
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Introducción
La primera vez que se habló de las células de Hofbauer fue en 1847 (Müller, 1847). Se han estudiado poco, pero también se han hecho estudios específicos sobre ellas (Hofbauer, 1903, 1905; Hofbauer and Baltimore, 1925), que ayudaron a conocerlas más y a sugerir que su número aumenta cuando la persona está infectada con sífilis. Tras hacerse estos estudios de las llamadas “células errantes”, se les cambió el nombre a células de Hofbauer (Virchow, 1871).

Más adelante volvieron a estudiarse pero esta vez en casos de sífilis, encontrándose una gran cantidad de células de Hofbauer en el tejido conjuntivo del estroma de las vellosidades coriónicas, con apariencia de macrófagos (Virchow, 1871). Con microscopio electrónico se observaron vellosidades coriónicas en placentas de 9 a 10 semanas de gestación y se encontraron células de Hofbauer alrededor de células mesenquimales, caracterizadas por presentar una gran cantidad de vacuolas de variable tamaño (Wisloski y Dempsey, 1955). Asimismo, se hallaron células de Hofbauer en placentas prematuras, maduras, post-maduras y gemelares, siendo más numerosas en las prematuras, sin funciones fagocitarias, de actividades endocrinas o formando parte de un proceso inmunológico (Rodway y Marsh, 1956). También se presentaron en embarazos sin complicaciones en placentas maduras e inmaduras, aunque tienden a desaparecer o ser sumamente escasas después del cuarto mes de gestación (Gray, 1957). Existen abundantes células de Hofbauer en placentas de primer trimestre en mujeres seropositivas (VIH) y en placentas de primer trimestre de mujeres gestantes diabéticas, y por lo general son menos numerosas en las placentas a término (Villegas et al., 1994; Calderón et al., 2000).
El origen, función y morfología de las células de Hofbauer se ha discutido mucho. Tras realizar estudios en microscopio electrónico de las vellosidades coriónicas en placentas de 9 a10 semanas de gestación, se encontraron células de Hofbauer que se caracterizan por estar alrededor de células mesenquimales y que presentan una gran cantidad de vacuolas de tamaño variable (Wisloski y Dempsey, 1955). La mayoría de los autores las encuentran en el estroma de las vellosidades coriónicas de la placenta humana y la discusión surge debido a que su número disminuye conforme transcurre el embarazo hasta el alumbramiento en casos normales, lo cual no ocurre en casos patológicos como la diabetes; de ahí la importancia de establecer su origen, morfología y función. Algunos autores les atribuyen una función macrófagica y otros de transporte de substancias nutritivas e incluso también funciones endocrinas.
Tomando en cuenta lo anterior el objetivo es identificar y describir la morfología de las células de Hofbauer por medio de impregnaciones argénticas específicas para macrófagos.




MATERIALES Y MÉTODOS

Se trabajó con las técnicas de impregnación argéntica para macrófagos (Río-Hortega, 1927; Barroso-Moguel y Costero, 1962)  y a partir de estas se diseñó una técnica alternativa.

Se utilizaron cinco placentas humanas de primer trimestre y una de segundo trimestre de abortos espontáneos y cinco a término de embarazo sin complicaciones. De las cinco placentas de primer trimestre, dos fueron fijadas en formol bromuro y tres en formol al 10 %, con un tiempo de fijación de un mes, ocho días y tres de cinco días. La placenta de segundo trimestre se fijó en formol al 10 %, al igual que las placentas a término, con un tiempo de fijación de cinco y ocho días respectivamente.
Pequeñas porciones de placenta se colocaron en gelatina al 10 % durante 24 horas, en una estufa bacteriológica a temperatura de 37 °C a 40 °C, posteriormente se pasaron a gelatina al 15 % durante 24 h y, finalmente, en gelatina al 20 % durante un periodo de 24 h a 48 h.

Los trozos de placenta incluidos en la gelatina se colocaron en formol al 10 % a temperatura ambiente durante 48 h y se efectuaron cortes de 12 µm a 15 µm en un micrótomo de congelación.

La mitad de los cortes se colocaron en una mezcla de alcohol 96 %, amoniaco y piridina por partes iguales, sacando los cortes a diferente tiempo: 10’, 20’, 40’, 3, 6, 9, 12, y 24 horas, se lavaron en agua bidestilada, posteriormente se pasaron por carbonato de plata amoniacal en periodos variables de 15’’ y después a agua bidestilada y se colocaron en hiposulfito de sodio por 15’’, 30’’: 1’, 3’, 5’ y 15’, se lavaron con agua bidestilada y se deshidrataron con alcohol al 96 %, creosota procediendo a montar con bálsamo de Canadá.
El resto de los cortes pasaron por el mismo proceso para ser introducidos en cloruro de oro 1/500 durante 15 a 30 min; la mitad de los cortes pasaron por hiposulfito de sodio y agua destilada y se deshidrataron en alcohol al 96 %, después creosota y se montaron con el resto de los cortes, después del paso con cloruro de oro, se sometieron a 60 °C durante 10 min a 15 min, luego al hiposulfito de sodio e igual que en los cortes anteriores se lavaron con agua destilada, se deshidrataron y se montaron (tabla 1).

DISCUSIÓN

Se utilizó la técnica de impregnación argéntica puesto que es específica para macrófagos y esta no se había utilizado para tratar de identificar las células de Hofbauer. Las que se pudieron observar mejor fueron las obtenidas al pasar los cortes por los siguientes pasos: a) Fijación de la placenta en formol al 10 % durante 5 a 8 días; b) Inclusión en gelatina; c) Preparación en mezcla de alcohol 96 %, piridina y amoniaco en partes iguales; d). Lavado en agua bidestilada; e) Impregnación en carbonato de plata amoniacal de Río Hortega durante 15’’ a 15’; f) Reducción en formol al 1%; g) Virado en cloruro de oro 1/500 en frío; h) Fijado en hiposulfito de sodio; i) Lavado en agua bidestilada; j) Deshidratación en alcohol 96 %; k) Aclaramiento con creosota; l) Montaje con bálsamo de Canadá.
Las células fueron localizadas en el estroma de las vellosidades placentarias de placentas de primer trimestre, segundo y a término, a diferencia de lo reportado que las localiza en la placa basal y en el amnios placentario (Fox, 1967). Las células de Hofbauer se encuentran en el centro de las vellosidades coriónicas placentarias y en ocasiones en grupos de dos o tres (Wynn, 1967) (figura 1). Aunque no existe concordancia entre los autores cuando las describen tanto con formas estrelladas, alargadas o fusiformes, mediante nuestro protocolo se encontró la llamada célula típica de Hofbauer de forma esférica u ovoide, grande (20 µm a 30 µm) (Hofbauer y Baltimore, 1925; Rodway y Marsh, 1956;  Fox, 1967;  Wynn, 1967; Potter, 1953, 1962; Kurt Bernischke y Bourne, 1958; Hamilton et al., 1960); las formas alargadas y estrelladas fueron escasas 

En los cortes pasados por cloruro de oro se observaron células de Hofbauer con un citoplasma de color rosa hialino. Este color es producto de la reacción del oro a substancias de tipo lipoide que se encuentran en el citoplasma (figura 2), lo cual coincide con los reportes que identifican la presencia de substancias lipoides en estas células (Rodway y Marsh, 1956). 

Fueron escasas las células de Hofbauer observadas con inclusiones citoplasmáticas; estas son de naturaleza argentofila, aunque es difícil establecer que sea material ingerido; no se hallaron células con inclusiones (Rodway y Marsh, 1956; Gray, 1957). En cambio, fueron halladas células con un núcleo esférico y central sin figuras mitóticas de tono obscuro al aceptar la impregnación argéntica. El número de células de Hofbauer es abundante en las placentas de primer trimestre; en las de segundo disminuyen y en las maduras casi no están presentes (figura 3).

Por su parte, Hofbauer (1903) observó que el número de células no disminuía y que permanecía constante sin importar la edad de las placentas, esto se debe a que su investigación fue realizada en placentas obtenidas de madres infectadas con sífilis.

Las células de Hofbauer eran más numerosas en las placentas de primer y segundo trimestre y menos numerosas en las placentas a término (Gray, 1957; Paginel y Nguyen, 1964). De igual forma, fueron más numerosas en las placentas de primer trimestre, menos numerosas en el segundo trimestre, y prácticamente inexistentes en las placentas a término.

Conforme transcurre el embarazo, el número de células de Hofbauer disminuye; sin embargo, el número permanece constante en embarazos anormales con incompatibilidad del factor Rh, infección por sífilis, diabetes, moals hidatidiformes y VIH (Villegas et al., 1994; Paginel, Nguyen, 1964).

Las células de Hofbauer observadas mostraron un núcleo esférico y central (Boyd, y Hamilton, 1967), y aceptaron la impregnación argéntica viéndose de un color obscuro (figura 1).

La función de las células de Hofbauer es sumamente discutida; según algunos autores su actividad es de tipo endocrino e inmunológico (Rodway y Marsh, 1956), de transportación de substancias nutritivas (Geller, 1958; Thomsen, 1958; Becker y Seifert, 1965; Kaufmann, 1973) y función fagocitaria (Hofbauer, 1903; Wisloski, y Dempsey, 1955; Fox, 1967; Wynn, 1965 y 1967; Potter, 1953, 1962; Kurt Bernischke y Bourne, 1958; Hamilton et al., 1960; Paginel y Nguyen, 1964; Boyd y Hamilton, 1967; Lepage y Schramm, 1958; Tarzakis, 1963; Lister, 1963, 1964; Allen y Barry, 1970).




CONCLUSIÓN

Se encontró que las células de Hofbauer presentan una apariencia de macrófago, además toman la impregnación argéntica para macrófagos, con un citoplasma aurofilo y su núcleo muy cromófilo. Aunque fueron pocas las células con inclusiones en su citoplasma, su actividad fagocitaria fue mínima ya que se utilizaron únicamente placentas provenientes de embarazos normales.
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Figura 1. Placenta de primer trimestre donde se observan células de Hofbauer en grupo (100 X).

Figure 1. Placenta first quarter where Hofbauer cells are observed in group (100 X).
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Figura 2. Placenta de segundo trimestre donde se observa una célula de Hofbauer con un citoplasma rosa hialino después de pasar los cortes por cloruro de oro (100 X).

Figure 2. Placenta second quarter, where a Hofbauer cell is observed with a pink cytoplasm and hyaline cuts that gold chloride (100 X) were passed.
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Figura 3. Placenta a término donde se observa una célula de Hofbauer; los cortes no pasaron por cloruro de oro (100 X).

Figure 3. Placenta at term, Hofbauer cell where the cuts did not go through gold chloride (100 X) is observed. 
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Tabla 1. Relación de las placentas por edad y por la técnica utilizada.

Table 1 Summary of placentas by age and by the technique used.

	
Placentas Primer Trimestre
	Placenta 
Segundo
Trimestre
	
Placentas a término

	
Proceso
	I
5 a 6 semanas
	II
6
semanas
	III
12
semanas
	IV
7
semanas
	V
4
semanas
	1a
28 
semanas
	
1
	
2
	
3
	
4
	
5

	Formol 10 %
	+
	+
	+
	+
	-
	+
	+
	-
	-
	+
	+

	Formol bromuro
	+
	-
	-
	-
	+
	-
	-
	+
	+
	-
	-

	Mezcla Alcohol 96 %,piridina, amoniaco, en partes iguales
	
-
	
-
	
+
	
+
	
+
	
+
	
-
	
-
	
+
	
+
	
+

	Sin mezcla
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+

	Tiempo de fijación
	1 mes
	8 días
	5 días
	5 días
	5 días
	8 días
	5 días
	5 días
	5 días
	5 días
	5 días
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