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I. RESUMEN

Se hizo un estudio comparativo de dos mé&todos de tin-
cibn: fucsina fenicada y violeta de cresilo, para detectar
el cuerpo de Barr en 1.600 frotis de mucosa oral. Se toma
ron las muestras de ambos carrillos a 400 personas, 322 =--
del sexo femenino y 88 del masculino. Las edades variaron
entre 3 y 97 anos. El cuerpo de Barr fue claramente visi-
ble en los nficleos de las células epiteliales tenidas con
fucsina fenicada, pudiendo apreciarse mejor que en las cé-
lulas tenidas con violeta de cresilo. Loé porcentajes de
positividad para el cuerpo de Barr en los individuos estu-
diados fueron bajos, comparados con los reportados por =---
otros autores. En el caso de los retrasados mentales se -
observd baja positividad a cuerpos de Barr. Los frotis de
casos con diagn6stico especifico dieron resultados simila-

res a los observados en los individuos normales.



IT. INTRODUCCION

CUERPO DE BARR - (CROMATINA SEXUAL)
HISTORIA

Barr y Berthram, en 1949, estudiaban los cambios en
el citoplasma de algunas neuronas de gatos, cuando las fi
bras gue salfan de ellas eran estimuladas. Sin embargo,
el nficleo pdlido, voluminoso en estas neuronas, ayudé a -
que enfocaran la atencifn en un cuerpo baséfilo, redondo,
pequeno en el nficleo de dichas neuronas de los primeros -
gatos que estudiaron (14, 20). Al observar que, este ---
cuerpo basb6filo, parecfa cambiar de sitio en distintas --
condiciones experimentales, aument6 el interé&s. Al conti
nuar los experimentos, siguieron buscando este cuerpo y -
se sorprendieron al advertir que no lo observaban en algu
nos gatos que estudiaron después, en tanto que en otros -
eran tan manifiestos como en los primeros. Desorientados
como buenos cientificos que eran, acudieron a los regis—--
tros cuidadosos que llevaban y descubrieron que el cuerpo
diminuto se presentaba Gnicamente en el nlicleo de las neu

ronas de las gatas (14).



En investigaciones posteriores, Barr encontré cuer-
pos de cromatina sexual en las cé€lulas de la mayorfa de
los tejidos de las hembras en muchas especies de anima--—
les, incluyendo los humanos (20). El cuerpo de Barr pue
de ser observado en varios tipos de células, pero el epi
telio de la mucosa oral es el mas conveniente (24, 38),
porque en lugar de tener que extirpar fragmentos de teji
dos (como piel) de un individuo y hacer cortes, todo lo que
se necesita para obtener nlmero comparativo grande de -
células es rasparlas del interior de los carrillos, lo -
cual puede hacerse sin molestias (14). Es fdcilmente ob
servable en todos los nlGcleos gue poseen un patrén de --
cromatina abierto y vesicular, por ejemplo, los nGcleos
de las células epiteliales que forman el estrato basal
(39). El cuerpo de Barr se presenta como una masa de --
cromatina adosada a la membrana del nficleo; usualmente -
tiene una forma plana-convexa y un tamano de 1.2 por 0.7
micras aproximadamente (8). Ocasionalmente aparece par-

tido en dos o en forma de piré&mide invertida (3, 39).

CARACTER DEL CUERPO DE BARR

Inicialmente se llamé cromatina sexual de la cé&lula
porgue se consideraba que los dos cromosomas X de la cé-

lula en interfase formaban en conjunto una masa voluminosa



de cromatina. En la actualidad se ha comprobado que el -
cuerpo de Barr representa finicamente uno de los cromoso—-
mas X de la célula femenina (14). La causa de que sea Vi
sible en la interfase, es que permanece condensado en lu-
gar de extenderse parcialmente como el otro cromosoma X y

los dem&s cromosomas en el nlcleo.

Este descubrimiento fue muy importante, porque para
entonces se sabfa que el DNA brindaba la informaci6n para

la sfintesis de protefna en el citoplasma.

Mary Lyon postuld en 1961: 1) Que en las células -
som&ticas de las hembras el cromosoma X condensado que se
presenta en forma de cuerpo de Barr est& inactivado dejan
do tan sb6lo un cromosoma X activo. 2) Que el cromosoma
X inactivado puede ser de origen tanto paterno como mater
no. 3) Que la inactivacién se produce en el momento de
la implantacién del embrién en el Gtero y es completamen-
te aleatoria (1, 33, 39). Sin embargo, una vez que ha te
nido lugar el proceso de inactivacién, todas las descen--
dientes de cada célula concreta tendr&n el mismo cromoso-
ma X inactivado. La inactivacién del cromosoma X se re--—

fleja morfolbgicamente por una heterocromatinizacidén (3,

6, 18). En la interfase y en la profase precoz, es més -



corto, se tine m&s oscuramente y estd mds condensado que

su reciproco activo.

La no observacién del cuerpo de Barr en las células
de individuos del sexo masculino se debfa a que &stos s6-
lo tienen un cromosoma X, el cual siempre estd activo y
por consiguiente extendido y no visible en las cé€lulas en
reposo. El cromoxoma X guarda relacidn con el sexo, y
ademas posee mads de 50 genes que son importantes para
las funciones biol&gicas humanas. De lo anterior se -
hizo evidente que el nombre de cromatina sexual, no
era adecuado para el cromosoma X condensado inactivo,
por lo cual se aceptd en general llamar a este pequeno --
cuerpo con el nombre de su descubridor, y hoy se conoce -

como cuerpo de Barr (14).

PORCENTAJE DE POSITIVIDAD EN LA POBLACION

Generalmente el porcentaje de cuerpo de Barr positi-
vo en frotis de la mucosa oral procedente de mujeres nor-—
males (XX), varfa del 15 al 90% segfin la experiencia ----

de varios autores (4, 39).

Las variaciones de tales porcentajes deben ser inter

pretadas con reserva considerable. Las elevaciones de --



porcentaje de células con cuerpo de Barr positivo en el -
frotis son raros y no tienen significado especial. Las -
reducciones de magnitud significativa (o la mitad de los

niveles usualcs observados o menos), pueden ser clinica--
mente significativos. Tales reducciones en el porcentaije
de cflulas con cuerpo de Barr positivo pueden reflejar un

mosaicismo cromosdmico sexual (9).

En 1955 Moore y Barr introdujeron la té€cnica del fro
tis de la mucosa oral para la deteccién del cuerpo de Barr
en células epiteliales. Esta t€écnica junto a otras, lle-
garon a ser aceptadas y rdpidamente aplicadas para la in-
vestigacién de todo desorden concebible del desarrollo --

del sexo en el hombre (11, 26).

INTERPRETACION DE LA PRUEBA DEL CUERPO DE BARR

Si dentro del nficleo de una c€lula somdtica existe -
mds de un cromosoma X, se encucntran todos inactivos me--—
nos uno. Por lo tanto, ¢l nGmero de masas de cromatina X
(m) se puede predecir utilizando la f&6rmula m=n-1, don-

de "n" es el nfimero de cromosomas X que tiene Ta cflula.

Los varones gue tiene un solo cromosoma X, no muestran nin

guna masa de cromatina X (1-1=0). Las hembras normales --



que tienen dos cromosomas X poseen una sola masa de croma-
tina X (2-1=1). Las hembras con trisomia X tienen dos ma-
sas de cromatina X en sus nlGcleos (3-1=2), y asi sucesiva-

mente (39).

IMPORTANCIA DE LA PRUEBA DEL CUERPO DE BARR

Fl estudio del cuerpo de Barr, ha side de gran valor
en la determinacib6n de la constitucién cromosomal en ca--
sos de ambiglicdad sexual (5, 17, 29), especialmente en el
hermafroditismo, en el sindrome de Turner y el sindrome -

de Klinefelter (20).

PROCEDIMIENTOS PARA EL ESTUDIO DEL CUERPO DE BARR

El cuerpo de Barr se tine con cualquier tincibn nu--
clear. Entre 6stas tenemos las tinciones de hematoxilina-
eosina y Papanicolaou, asf como tinciones especiales, co-
mo orcefna, violeta de cresilo, fucsina fenicada, tionina,
tinci6n de Feulgen, tinci6n de Guard (30, 31), etc. Pro-
bablcmente, la mejor tincibn para detectar el cuerpo de -

Barr es la fucsina fenicada (39). Nlmendares (1) mencio-
ot e e pane v el e Bieiones e el et i

de Barr y que el cscoger una u otra depende de la propia
experiencia ya que todas dan resultados semejantes. Las
mis usadas son las de violeta de cresilo, de tionina y de

acetato dec orcefina (34, 35, 37). Guard, cn 1959, intro-—-



dujo una nueva técnica que es muy fitil porque el cuerpo -
de Barr se tine de rojo y el fondo de verde. Este método
ha dado excelentes resultados, seglin refiere el autor, pe

ro es muy complicado.

La técnica de violeta de cresilo es menos especifica
para el cuerpo de Barr (34), pero es relativamente répida
y ha sido muy empleada. Tiene el inconveniente de tenir
las bacterias y los restos celulares, lo que puede difi--

cultar la observacifn en caso de un frotis grueso.

Ademds, existe el inconveniente de que ciertos lotes

de colorantes no son satisfactorios (22).

Quizd la mejor técnica de tincidén para el cuerpo de
Barr, sea la de fucsina fenicada, porque es un método sen

cillo gue da excelentes resultados (22).

ANTECEDENTES DE INVESTIGACION DEL CUERPO DE BARR
EN EL SALVADOR

En El1 Salvador, en 1960, Soto J.A. (36), hizo estu—-
dios sobre el cuerpo de Barr en células del 1lfquido amnié
tico humano para diagndstico prenatal del sexo, utilizan-

do la coloracidn de violeta de cresilo.



En 1963, Berrfos y colaboradores (5) investigaron el
cuerr~ de Barr y cariotipo en diversos tipos de anomalias

congénitas.

Conociendo la utilidad del estudio del cuerpo de Barr,
se evaluaron dos técnicas para realizar su investigacifn:
la de violeta de cresilo y la de fucsina fenicada. Estas
técnicas fueron seleccionadas por ser sencillas, répidas
y porque los reactivos que se utilizan en ellas son fdci-
les de preparar y mds accesibles, es decir, estdn disponi
bles para la mayorfa de las personas que trabajan en Labo

ratorio Clfinico.



TII. OBJETIVOS

Investigar la presencia del cuerpo de Barr en los --
frotis de mucosa oral, de ambos carrillos, obtenidos
en 400 personas, utilizando las coloraciones de vio-

leta de cresilo y fucsina fenicada.

Comparar la scnsibilidad de ambas técnicas para la -

deteccidn de cuerpos de Barr.

Determinar los porcentajes de positividad para el --
cuerpo de Barr en los individuos estudiados, tomando

en cuenta sexo y variaciones en su fenotipo.

Correlacionar los resultados de positividad para el
cuerpo de Barr con la historia clinica de los indivi

duos estudiados.

10



Iv. METODOS

POBLACION ESTUDIADA

Se tomaron muestras de mucosa oral a cada una de las
400 personas: dos del carrillo derecho y dos del carri--
llo izquierdo, las cuales fueron obtenidas personalmente
por las investigadoras en los siguientes lugares: en el
Laboratorio Central del Ministerio de Salud Plblica y ---
Asistencia Social, Hospital de Maternidad, Centro de Edu-
cacidn Especial y Facultad de Medicina. Entre la pobla--
cidn estudiada se incluyeron 235 mujeres y 51 hombres nor
males, una mujer con amenorrea primaria, 98 ninos (24 va-
rones y 74 hembras) con retraso mental, dos mujeres esté-
riles, 1 hombre estéril, 10 mujeres con m@Gltiples abortos,
1 hombre con sospecha de Sindrome de Kiinefelter, 1 hombre

con translocacidn genética.

A cada persona se le tomaron datos sobre edad, sexo,
uso de farmacos, nlmero de hijos, menarqufa, menstruacifn,
nlimero de abortos, etc., utilizando para esto un formula-
rio preparado a prop6sito, del cual se adjunta un ejemplar,
logrando con ello separar los diferentes grupos estudiados.

Se correlacion6 el nfimero de masas de cuerpo de Barr obser

11
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vados en cien células de mucosa oral con la historia cli-

nica del paciente.



V. TECNICA DE TOMA DE MUESTRA

MUESTRA: MUCOSA ORAL

Se le indic6 al paciente hacerse un enjuague previo
de la boca con agua corriente, para disminuir la cantidad

de restos inespecificos y de bacterias (11, 22).

Se utilizb un bajalenguas estéril, raspando la super
ficie interna de la mejilla, se limpi6 el bajalenguas en
una gasa estéril y se repitié la maniobra (12). En esta
segunda maniobra se frotd con fuerza la superficie inter-
na de la mejilla, con el objeto de obtener c€lulas de los
estratos més profundos, puesto que son las que tienen los
nficleos vesiculares deseados (39). Luego se extendieron
las cé&lulas sobre un portaobjetos de vidrio limpio, hasta
obtener un frotis homogéneo, de grosor intermedio, ya que
si las extensiones son muy finas, &sto puede hacer que --

las células resulten diffciles de examinar (39).

Las muestras fueron obtenidas de ambos carrillos, de
recho e izquierdo, la muestra correspondiente al lado de-
recho la extendimos inmediatamente a la identificacidn de

la ldmina y la del izquierdo en el otro extremo.

13
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FIJACION DE LAS MUESTRAS:

Este tipo de muestra , requiere de una fijacibn de -
la célula. Actualmente se cuenta con los métodos alterna
tivos de fijacibn siguiente (40, 28).

1. La fijacibén por spray.

2. Alcohol metilico.

3. Secado al aire.

4. Glicerina.

5. Solucibébn de Carnoy's.

Al inicio, se fijaron 20 frotis por inmersién en al-
cohol metflico en un coplin por 12 a 24 horas, como la =--
técnica lo indica, pero los resultados no fueron satisfac
torios porque el frotis se lavaba; también se prob6 con -
spray observé@ndose que las células se desprendfan a cual-
quier distancia que éste fuese aplicado. Por lo expuesto
anteriormente, experimentamos dejando secar los frotis al
aire (28, 40) procediendo a continuacién a la tincién con

lo gue obtuvimos mejores resultados.

LOS PASOS DE LA COLORACION DE FUCSINA FENICADA FUERON LOS

SIGUIENTES:

1. Solucibn diluida de fucsina bAsica ... 10 minutos

2. Alcohol etilico al 95% “ e 1 minuto
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3. Alcohol absoluto «+. 1 minuto
4, Alcohol absoluto ... 1 minuto
5. Xilol «-+ 5 minutos
6. Xilol ... 5 minutos
7. Se mont6 en Bdlsamo del Canad&

El frotis se introduce en la solucién diluida de fuc
sina bdsica para la coloracidn del cuerpo de Barr. Luego
se pasa por una serie de alcoholes que van del 95% al ab-
soluto, los cuales realizan una deshidratacibn del tejido
y a la vez eliminan el exceso de colorantes; los frotis -

se aclaran en dos banos sucesivos de xilol.

LOS PAS05 DE LA COLORACION DE VIOLETA DE CRESILO SE DETA-

LLAN A CONTINUACION:

1. Alcohol al 95% .+. 15 minutos
2. Alcohol al 70% ««. 5 minutos
3. Alcohol al 50% -+. 5 minutos
4. Agua destilada .-. 5 minutos
5. Agua destilada ... 5 minutos
6. Violeta de cresilo al 2% .-+ 20 minutos
7. Alcohol al 95% _ .-. 2% minutos
8. Alcohol al 95% ... 2% minutos

9. Alcohol absoluto ... 2% minutos
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10. Alcohol absoluto ... 2% minutos
11. Xilol ... 2% minutos

12. Se montd en Bdlsamo del Canad&.

El frotis una vez seco es sometido a una hidratacién
por medio de una serie de pasos por alcoholes gue van del
95%, 70% y 50% para terminar en dos bahos de agua destila
da (11, 22), luego el frotis es sumergido en el colorante
por 20 minutos. Posteriormente, al extraer el frotis del
colorante pasa a una serie de alcoholes en las concentra-
ciones que van del 95% al absoluto, en los cuales se rea-
liza una deshidratacidén y a la vez elimina el exceso del

colorante.

Se utiliz6 esa técnica con las primeras 20 muestras
pero fue dificil la identificacidén del cuerpo de Barr, --
con el microscopio de luz por estar débilmente tenido. -
En vista de eso se vari6 el perfodo que pasa el frotis en
el colorante, ya gue el lote gque se utilizé resultd insa-
tisfactorio (22, 7): se prob& con diferentes tiempos ca-
da vez mias largos, hasta tener un resultado mds satisfac-
torio a los 50 minutos. Adem&s, se eliminé el paso nlme-
ro ocho, en alcohol al 95% porque consideramos gue omiti-

éndolo, las células del frotis retendrfan m&s el colorante,
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con lo que se podrfan observar mis fuertemente tenidas,
debido a que éste (alcohol al 95%) actfia como deshidrata-

dor y decolorante (11, 22).

Finalmente, las l&minas se aclararon con xilol y al-

gunas se montaron en Bilsamo del Canad4.

Debido a limitaciones en la obtencitn del material se
omiti6 el montaje en Bdlsamo del Canadd, de 250 ldminas en

ambos métodos.

Después de haberse realizado las coloraciones de los
frotis con los dos métodos de tincién a comparar, Se pro-
cedi6 a examinar las 1.600 muestras al microscopio de luz,
con el objetivo de 10X para localizar los nficleos, luego
con el objetivo de inmersién para determinar la presencia
del cuerpo de Barr. A cada una de las muestras se les hi
zo un recuento de 100 nficleos, buscando los mis adecuados

o sea los vesiculares (12). A cada sujeto se le analiza-

ron 200 nGcleos (100 de cada carrillo) con cada una de las

coloraciones, es decir un total de 400 nficleos por persona.

Es importante hacer notar que en el presente trabajo
se tomaron en cuenta como cuerpo de Barr, aquellas masas

hiperpicndticas (12, 27) adheridas a la superficie interna
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de la membrana nuclear (36, 2). Los resultados obtenidos
fueron correlacionados con las caracteristicas observa--

bles del paciente.



VI. RESULTADOS

La positividad de cuerpos de Barr en los nficleos de
las cflulas obtenidas de mucosa oral, coloreadas con fuc-
sina fenicada, vari6 de 1 a 42% en mujeres normales (ver
grdfica 1). La mayorfa presentaron de 11 a 20% de célu--
las con cuerpo de Barr. En cambio con la coloracién de -
violeté de cresilo los resultados variaron de 0 a 30% ---—
(ver grdfica 1), observdndose que la mayorfa de muje--
res tenfian porcentajes mds bajos de positividad a cuerpos

de Barr que con la coloracién de fucsina fenicada.

La grdfica 2, demuestra que el 100% de los frotis co
loreados con la técnica de fucsina fenicada fueron teni--
dos satisfactoriamente, mientras que con la de violeta de
cresilo solamente fﬁe en un 82.5%. Setenta frotis teni--
dos con ésta técnica no se colorearon adecuadamente, por
lo cual no se incluyeron en las gr&ficas de los distintos
grupos estudiados; en el grupo de mujeres normales fueron
50, en el de ninas retrasadas mentales 14, hombres norma-
les 1, mujeres con mltiples abortos 4, hombre con sospe-

cha de Sindrome de Klinefelter 1.

19
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En cuanto a los resultados obtenidos en los hombres
normales, el mayor porcentaje de individuos fue negativo
a cuerpos de Barr con ambas coloraciones (ver gr&fica 3).
Cuando se obtuvieron resultados positivos, el mayor por-

centaje se observd con la coloracibén de fucsina fenicada.

Los valores encontrados en retrasados mentales del -
sexo femenino, con la coloracibén de fucsina fenicada, os-
cilan entre el 0 a 29% cuerpos de Barr, obteniéndose el -
mayor porcentaje entre 1 a 5% (ver grdfica 4). Con la co
loracién de violeta de cresilo los valores variaron de 0
a 10% cuerpos de Barr, observidndose el mayor porcentaje -

de individuos con valores bajos de positividad.

La grafica 5, correspondiente a valores obtenidos en
retrasados mentales del sexo masculino, nos indica un por
centaje de individuos negativos al cuerpo de Barr; aunque
en los pocos casos en que Este fue detectado se trataba -

de laminas coloreadas con fucsina fenicada.

Los resultados obtenidos en los frotis de mujeres --
con mltiples abortos coloreados con fucsina fenicada ---
(grafica 6), representan valores gque oscilan entre 10 a -
49% cuerpos de Barr, obteniéndose la mixima positividad a

cucrpons de Barr enlre 20 a 29%; en cambio con Ta colora--



ci6n de violeta de cresilo, variaron de 0 a 19%, obtenién

dosc el mayor porcentaje de 0 a 9% cuerpos de Barr.

Por comunicacién personal con el Dr.

Juan Antonio
Pérez, la representacifn esquemé&tica de las graficas 1 a
6, es valida.

Qctubre de 1987.

En el cuadro 1, se presentan los hallazgos de indivi
duos con diagn6stico especifico.

Observamos que la posi-
tividad fue similar a la encontrada en sujetos normales.
Los datos obtenidos de positividad al cuerpo de Barr
de los frotis,

de ambos carrillos de un mismo individuo en
una misma coloracidn,

coincidieron.
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GRAFICA No. 1

Porcentaje de positividad al cuerpo de BARR en frotis de
mucosa oral de 235mujeres normales coloreados con

Fursina Fenicada (FF) y Violeta de Cresillo (V.C.)
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GRAFICA No. 2

GRAFICA REPRESINTATIVA DE PORCENTAJE DE FROTIS

COLOREADOS SATISFACTORIAMENTE.
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GRAFTCA No 3

Porcentaje de positividad al cuerpo de BARR en frotis de
mucosa oral de 51 hombres normales coloreados con

Fucsina Fenicada(FF) y Violeta de Cresillo (V.C.)
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GRAFICA No 4

Porcentaje de positividad al cuerpo de BARR en frotis de
mucosa oral de 74 ninas retrasadas mentales coloreados

con Fugsina Fenicada (FF) y Violeta de Cresillo (V.C.)
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GRAFTCA No. 5

Porcentaje de positividad al cuerpo de BARR en frotis de
mucosa oral de24 nifios retrasados mentales coloreados

con Fucsina Fenicada (FF) y Violeta de Cresillo (V.C.)
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GRAFICA No. ©

Porcentaje de positividad al cuerpo de BARR en frotis de

mucosa oral delO mujeres con multiples abortos colorcados

con Fuesina Fenicada (FF) y Violeta de Cresillo (V.C.)

o b

—mte Bl B B o Lol [ N o —
SEESEREEESFSS

121

Porcentaje de mujeres con multiple

WAL WAD MA® WY

Porcentaje de niclecos Positivos

B e

BIB 'H:!.,F\ CENTRAL |

| BEIVERSIDAD DE Zh DALVADER |




CUADRO N°e 1

29

PORCENTAJE DE CUERPOS DE BARR ENCONTRADO EN
SEIS SUJETOS CON DIAGNOSTICO ESPECIFICO.

Porcentaje de células
con cuerpos de Barr
DTAGNOSTICO Fucsina Violeta de
fenicada Cresilo
Amenorrea primaria 20 2
Hombre con sospecha de
Sindrome de Klinefelter 1 Insatisfactorio
Mujer estéril 28 22
Mujer estéril 38 0
Hombre estéril 0 0
Hombre con translocacién
genética 0 0




VIII. DISCUSION

La coloracidn con fucsina fenicada para la investiga
cibén del cuerpo de Barr dio mejores resultados que la co-

loraci®bn de violeta de cresilo.

Este resultado podrfa explicarsc en base a las dife-

rencias de la composici®én de ambos colorantes (21).

COMPOSICION QUIMICA DE LOS COLORANTES

NOMBRE DE LA NOMBRE DEL
TECNICA DE COLORBNTE GRUPO AMINO SOLUBILIDAD
COLORACION

Primario |Secund.| Terc. -
NH, NHR NR, | AGUA  ALCOHOL

FUCSINA Rosanilina,

FENICADA fucsina

(anhidra) 3 - - 0.39 8.16

VIOLETA DE Violeta de

CRESILO Cresilo 1 - 1 0.38 0.25

El colorante de la técnica de coloracibén de fucsina -
fenicada se fija mis fuertemente al cuerpo de Barr, debido
a que posee tres radicales catifénicos (grupos aminos prima
rios NHE) los cuales se unen a los grupos ani6nicos (resi-
duos de &dcidos fosfb6ricos) del DNA; ademds es mds soluble

en agua y en alcohol; en cambio la violeta de cresilo s6lo

30
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posee un radical catiénico primario y un terciario y por

ello tiene menos afinidad por DNA; adem&s es menos solu—--—
ble en agua y en alcohol. Estos grupos aminos primarios,
llamados auxocromos, en griego "aumentadores", actlan co-
mo donadores de electrones para el crom6foro y ayudan a -
fijar el colorante a los tejidos, intensificando su color.
De acuerdo a esto, un colorante con més grupos catidénicos
(aminos primarios), como el de la técnica de fucsina feni
cada, posee mayores oportunidades de combinarse con los -
grupos aniénicos de la estructura del tejido a observar,

formando un conjugado m&s fuerte, lo cual da una colora--
cibn m&s intensa y m&s estable que permite,por lo tanto,

la identificacién con mayor nitidez del cuerpo de Barr.

Otro factor que podria influir en este resultado es -
la composicién del reactivo usado para la coloracidén (ver
apéndice); la solucién diluida de fucsina fenicada inclu-
ye ademés de la solucibén concentrada de fucsina bésica, -
fenol al 5% en agua destilada, &cido acético glacial y so
lucién de formol al 40%; puede apreciarse que combina de
una sola vez: hidratantes (fenaql), diferenciador (&dcido -
acético glacial) y fijador (formol) (22). En cambio en -
la técnica de coloracién de violeta de cresilo la solu---
cién del colorante se prepara solamente con agua destila-

da.
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Ademds podrfa influir en la mayor eficacia de la téc
nica de fucsina fenicada comparada con la de violeta de -
cresilo para colorear el cuerpo de Barr, la secuencia de
pasos en ambas técnicas, ya que en la técnica de fucsina
fenicada una vez se ha secado el frotis, se introduce di-
rectamente en la soluci6én diluida del colorante, en cam—-

bio en la técnica de violeta de cresilo, antes de colo---

rearse el frotis, es sometido a una hidratacién.

La técnica de fucsina fenicada resulté ser m&s fécil

porque una vez preparados los reactivos, los pasos a se--—

guir son seis y la de violeta de cresilo, once.

Tambi€n result6 que el de fucsina fenicada es mfs r4
pido, ya que los pasos seriados se realizaron durante 23
minutos; en cambio el de violeta de cresilo se llevd a ca
bo en una.hora con cuarenta y cinco minutos. Los reacti-

vos de fucsina fenicada son méds baratos y consumen menor

cantidad de alcoholes.

Las té&cnicas mejoraron cuando los frotis se dejaron
fijar a temperatura ambiente en vez de hacerlo con otros

m&étodos.
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Se constat6 que no se observd diferencia alguna en -
cuanto a la identificacién del cuerpo de Barr, en las 1l&-
minas que no fueron montadas con Bdlsamo del Canadd, con
las que se realiz6 el montaje, esto fue ventajoso, pues -

disminuyé el costo de las técnicas.

El porcentaje de positividad para el cuerpo de Barr
en mujeres normales, resultd bajo comparado con el repor-
tado por otros autores (9, 14, 15, 19, 22, 39), los cuales
reportan datos entre el 15 al 90% en las c&lulas de muje-
res cromosfmicamente normales y en aproximadamente el 10%

de las cé€lulas de varones normales (14, 25).

Al analizar la gr&fica 3, perteneciente a hembras con
retraso mental, se obtuvieron algunos valores negativos y
el mayor porcentaje bajo; hacemos notar que en este grupo
se incluyeron en su mayorfa ninas. Este resultado sugiere
gque ¢l estado anormal de esas nihas podrfa tener relaci®n
con la baja positividad o negatividad al cuerpo de Barr.
Esa aseveraci6n podrfa comprobarse auxilidndose con otros
anilisis mé&s concluyentes, similares a trabajos reportados

por Maclean y colaboradores (23).

Con relacién a los otros casos con diagndstico espe--

cffico, no podemos afirmar que exista relacién alguna entre



el hallazgo o no del cuerpo de Barr y el estado patol6gi
co del individuo. Algunos autores han reportado que exis
te una relacién entre casos patoldgicos como disgenesia -
gonadal (10), problemas mentales (13), amenorrea primaria
(16) , muerte de recién nacidos (32), y la observacién de
anormalidades en calidad o en ntmero del cuerpo de Barr.

Sin embargo, para concluir en estos casos se necesitan es

tudios cromosdémicos més completos como el cariotipo.
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IX. RECOMENDACIONES

Tomando en cuenta los resultados anteriores se reco-

mienda:

1. Utilizar la coloraci®6n de fucsina fenicada como una
técnica auxiliar para el diagn6stico en pacientes -
con hermafroditismo y seudohermafroditismo sobre cu

yo sexo se tienen dudas.

2. Por la actual crisis econfmica que atraviesa el pals,
es aconsejable fijar las muestras por el simple méto
do de secado al aire, con lo cual se obtienen buenos

resultados disminuyendo el costo de la prueba.
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X. APENDICE

REACTIVO DE LA COLORACION DE FUCSINA FENICADA.

SOLUCION CONCENTRADA:

Fucsina b&sica (CF-41, Colleman y Bell) ... 3 gr.
Alcohol etflico al 70% ... 100 ml.
Se mezcla y se filtra. Puede conservarse por tiempo

indefinido a temperatura ambiente, en frasco &mbar hermé-

tico.

SOLUYCION DILUIDA:

Solucibén concentrada de fucsina b&sica ... 10.0 ml.
Fenol al 5% en agua destilada ... 90.0 ml.
Acido acético glacial «v. 10.0 ml.
Solucibén de formol al 40% ... 10.0 ml.

Se mezcla y se deja en un frasco &dmbar herm&tico du-
rante 24 horas cuando menos. Debe volverse a preparar ca-
da mes o con mayor frecuencia si se tine gran cantidad de

frotis conservdndolo a temperatura ambiente.
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REACTIVO DE LA COLORACION DE VIOLETA DE CRESILO:
Violeta de cresilo o acetado de cresilo --- 2 gr.
(resistente)

Agua destilada «.. 100.0 ml.

Se deja reposar de 24 a 48 horas en un frasco dmbar y
se filtra antes del uso. Es estable a temperatura ambien-

te por varios meses.
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MATERIAL UTILIZADO:

- Microscopio

- Autoclave

- Balanza analitica

- Incubadora

- Alcoholimetro

- Cronbmetro

- Embudos

- Papel filtro

- Beaker de 250 ml.

- Probetas de 1000 y 100 ml.
- Canastillas o cubetas de vidrio
- Portaobjetos 3" x 1' por 1.0 mm grosor
- Agitadores

- Cubreobjetos 22 x 50 mm.

- Frascos &dmbar de 1 litro

- Bajalenguas

- Gasa

- Vasos descartables

- Cajas para guardar l&dminas
- Alcohol al 95%

- Alcohol absoluto

- Alcohol al 50%
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Alcohol al 70%

Agua destilada

Violeta de cresilo al 2%
Xilol

Bédlsamo del Canadé&
Fucsina bdsica (CF-41 Colleman)
Alcohol etflico al 70%
Acido acético glacial
Solucibn de formol al 40%
Contémetro

Reloj marcador

AlbGmina

Alcohol-eter

Vasos de Coplin

Aceite de inmersién
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