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l. RESUMEN 

Se hizo un estudio comparativo de dos métodos de tin­

ci6n: fucsina fenicada y violeta de cresilo, para d e tectar 

el cuerpo de Barr e n 1.600 frotis de mucosa oral. Se toma 

ron las muestras de ambos carrillos a 400 personas, 322 -­

del sexo femenino y 88 d e l masculino. Las edades variaron 

entre 3 y 97 años. El cuerpo de Barr fue claramente visi­

ble en los núcleos de las células epiteliales teñidas con 

fucsina fenicada, pudiendo apreciarse mejor que e n las cé­

lulas teñidas con violeta de cresilo. Los porcentajes de 

positividad para e l cuerpo de Barr en los individuos estu­

diados fueron bajos, comparados con los reportados por --­

otros autores. En el caso d e los retrasados mentales se -

observ6 baja positividad a cuerpos de Barr. Los frotis de 

casos con diagn6stico específico dieron resultados simila­

res a los observados en los individuos normales. 

1 



11. 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 que salían de ellas eran estimuladas. Sin embargo, 

el núcle o pálido , voluminoso en estas neuronas, ayud6 a -

que enfocaran la atenci6n en un cuerpo bas6filo, redondo, 

pequeño e n el núcle o de dichas neuronas de los primeros -

gatos que estudiaron (1 4, 20). Al observar que, este --­

cue rpo bas6filo, parecía cambiar de sitio en distintas -­

condiciones experimentales, aument6 e l interés. Al conti 

nuar los experimentos, siguieron buscando este cuerpo y -

se sorprendieron al advertir que no lo observaban en alg~ 

nos gatos que estudiaron después, en tanto que en otros -

eran tan manifiestos como e n los primeros. Desorientados, 

como buenos científicos que eran, acudieron a los regis-­

tros cuidadosos que llevaban y descubrieron que el cue rpo 

diminuto se presentaba únicame nte en el núcleo de las neu 

ronas de l as gatas (14). 

2 
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En investigaciones posteriores , Barr encontr6 cuer­

pos de cromatina sexual en las c~lulas de la mayoría de 

los tejidos de las hembras en muchas especies de anima-­

l es , incluye ndo los humanos ( 20 ). El cuerpo d e Barr pu~ 

de ser observado en varios tipos de células, pero el epi 

telio de la mucosa oral e s el más conveniente (24, 38), 

porque en lugar de tener que extirpar fragmentos de teji. 

dos (como piel) d e un individuo y hacer cortes , todo lo que 

se necesita para obt ener núme ro comparativo grande de -

c~lulas es rasparlas del interior de los carrillos, lo -

cual puede hace rse sin molestias (14). Es fácilmente ob 

s e rvable e n todo s los núcle os que poseen un patr6n de 

cromatina abierto y vesicular, por ejemplo, los núcleos 

de las c é lulas epiteliales q ue forman e l e stra to basal 

(39). El cuerpo d e Barr s e presenta como una masa de -­

cromatina adosada a la me mbrana de l núcleo; usualmente -

ti e ne una forma plana-convexa y un tamaño de 1.2 por 0.7 

micras aproximadame nte (8). Ocasionalmente aparece par­

tido en dos o en forma de pirámide invertida (3, 39). 

CARACTER DEL CUERPO DE BARR 

Inicialmente s e llam6 cromatina s e xual de la célula 

porque se consideraba que los dos cromosomas X de la cé­

lula en interfase formaban e n conjunto una masa volurunosa 



4 

de cromatina. En la actualidad se ha comprobado que el -

cuerpo de Barr r e pre senta únicame nte uno de los cromoso--

mas X de la c~lula femenina (14). La causa de que sea Vl 

sible en la interfase, es que permanece condensado en lu­

gar de extenderse parcialmente como el otro cromosoma X y 

los demás cromosomas en el núcleo. 

Este descubrimiento fue muy importante, porque para 

entonces se sabía que el DNA brindaba la informaci6n para 

la síntesis de proteína en el citoplasma. 

Mary Lyon postu16 en 1961: 1) Que en las c~lulas -

somática s d e las h e mbras e l cromosoma X condensado que se 

presenta en forma de cuerpo de Barr está inactivado deja~ 

do tan s6lo un cromosoma X activo. 2) Que el cromosoma 

x inactivado puede ser de orige n tanto paterno como mater 

no. 3) Que la inactivaci6n se produce en el momento de 

la implantaci6n del e mbri6n en el útero y es completamen-

te aleatoria (1, 33, 39). Sin embargo, una vez que ha t~ 

nido lugar el proceso de inactivaci6n, todas las deseen-­

dientes de cada c~lula concreta tendrán el mismo cromoso-

ma X inactivado. La inactivaci6n del cromosoma X se re--

fleja morfo16gicame nte por una heterocromatinizaci6n (3, 

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



corto, se tiñe más oscuramente y está más condensado que 

su recíproco activo. 

5 

La no observaci6n del cuerpo de Barr en las c~lulas 

de individuos del s exo masculino se debía a que éstos s6-

lo tienen un cromosoma X, el cual siempre está activo y 

por consiguie nte extendido y no visible e n las células en 

reposo . El cromoxoma X guarda r e l aci6n con e l sexo, y 

ade más posee más d e 50 genes que ~on i mportantes para 

las funcio ne s bio16g icas humanas. De lo anterior se -

hiz o evidente que el n ombre de cromatina s exual, no 

era adecuado para e l cromosoma X conde nsado inactivo, 

por lo cua l se acept6 en general llamar a e ste pequeño 

cuerpo con el nombre d e su d e scubridor, y hoy se conoce -

como cue rpo de Barr (14). 

PORCENTAJE DE POSITIVIDAD EN LA POBLACION 

Generalme nte e l porcentaje de cue rpo de Barr positi­

vo e n fro tis de l a mucosa ora l procedente d e muj e r es nor­

males (XX), varía del 15 al 90 % según l a experiencia 

de varios autores (4, 39). 

Las variacione s de tal es porcenta j e s deben ser inte r 

pretadas con reserva considerable. Las e levaciones d e --
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porcentaj e de c é lulas con cue rpo de Barr positivo en el -

frotis son raros y no tie ne n significado especial. Las­

reducciones de magnitud significativa (o la mitad de los 

nivel es u suales observados o me nos), pueden ser clfnica--

mente significativos. Tal e s reducciones e n el porcentaje 

de c é lulas con cue r p o de Barr positivo pueden reflejar un 

mosaicismo cromo sGmico sexual (9). 

En 19 55 Moore y Barr introduj eron la t écnica d e l fro 

tis de la mucos a ora l para la de t e cci6n de l cue r p o de Barr 

en c élul as epiteliale s. Esta t6cnica junto a otras, ll e -

garon a s e r aceptadas y rápidame nte aplicadas para la in­

vestigaci6n de todo de sorde n conce bible del d e sarrollo -­

del sexo e n e l hOltlbrc (1], 26 ). 

INTERPRETACION DE LA PRUEBA DEL CUERPO DE BARR 

Si de ntro de l núcl e o de una célula somática e xiste -

más de un cromo s om a X, se e ncue ntran todos ina ctivos me --

no s uno. Por lo tanto , el nGmcro d e masas de cromatina X 

(m) se pue de predec i r utilizando la f6rmula m = n -1, don­

d e. "n" P.S p l nfÍmí'ro nr. cromnsomélS X \fll e tj E'ní' 1(1 c~]u1a. 

Los v a r o nes q ue tie ne un so l o cromo s oma X, no muestran nin 

gun a masa d e cromatina X (1-1 =0 ). La s hembras norma l e s --
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que tienen dos cromosomas X poseen una sola masa de croma­

tina X (2-1=1) . Las hembras con trisomía X tienen dos ma­

sas de cromatina X e n sus nGcleos (3-1=2), Y así sucesiva­

mente (39). 

IMPORTANCIA DE LA PRUEBA DEL CUERPO DE BARR 

El estudio o e l cuerpo de B~rr, ha sjdo de gr.an valor 

en la determinación de la constituci6n cromosomal e n ca-­

sos de ambigüedad sexual (5 , 17, 29), especialmente e n el 

hermafroditismo, e n e l síndrome de Turner y el síndrome -

de Klinefelter (20). 

PROCEDIMIENTOS PARA EL ESTUDIO DEL CUERPO DE BARR 

El cuerpo de Barr s tiñe con cualquier tinci6n nu--

clear. Entre éstas t enemos las tinciones de hematoxilina-

e osina y PapanicoJ aou, as í como tinciones especiales , co­

mo orcefna , violeta de cresil0 , fucsina f e nicada, tionina, 

tinci6n de Feulgen, tinci6n de Guard (30, 31 ), etc . Pro­

bable me nte , la mejor tinci6n para de tectar el cuerpo de -

Barr es l a fucsi nQ fe n icada (3 9). Alme ndares (1) me ncio-

1101 1111" :; 1' II 'i .l '11.111 \/, 11 ¡1 ,¡j ,111 di ' I IllI'i lll ll " i 11,11,11 ' 1 1' 111 ' 11 11 1 

de Barr y que e l escoge r una u otra de pende de la propia 

experiencia ya que todas dan r e sultados semejantes. Las 

más usadas son las de viol e ta de cre silo, de tionina y de 

acetato de orceína (34, 35 , 37). Guard, e n 1 95 9, intro--
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dujo una nueva t~cnica que e s muy útil porque el cuerpo -

de Barr s e tiñe de rojo y el fondo de verde. Este m~todo 

ha dado exce l ente s r esultados, según refiere e l autor, p~ 

ro e s muy complicado. 

La t~cnica de violeta de cresilo es menos específica 

para el cuerpo de Barr (34), pero es r e lativamente rápida 

y ha sido muy e mpleada. Ti e ne el inconveniente de teñir 

las bacte ria s y los restos c e lulares, lo que pue de difi-­

cultar l a observaci6n e n caso de un frotis grueso. 

Además, exis t e e l inconveniente de que ciertos lotes 

de colorantes no son satisfactorios (22). 

Quizá la me J o r t~cnica de tinci6n para e l cuerpo de 

Barr, sea la de fucsina fenicada, porque es un m~todo sen 

cilIo q ue da excelentes r esultados (22). 

ANTECEDENTES DE INVESTIGACION DEL CUERPO DE BARR 

EN EL SALVADOR 

En El Salvador, e n 1960, Soto J.A. (36), hizo estu-­

dios sobre e l cuerpo de Barr e n c~lulas del líquido amni~ 

tico humano para diagn6stico pre natal del sexo, utilizan­

do la coloraci6n de violeta de cresilo. 
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En 1963, Berríos y colaboradores (5) inve stigaron el 

cuerr n de Barr y cariotipo e n diversos tipos de anomalfas 

congénitas. 

Conoci e ndo la utilid~d de l estuctio del cuerpo de Barr, 

se evaluaron dos t~cnicas para realizar su investiga ci6n: 

la d e violeta de cresilo y l a de fuc sina fenicada. Estas 

técnicas fueron se l e cc ionadas por s e r sencillas, rápidas 

y porque los r eactivos que s e utili zan en e ll as son fáci­

l e s d e preparar y más acce sibles, e s decir, e stán dispon~ 

bles para la mayorí a de las personas que trabaj a n e n Labo 

ratorio Clínico. 



OBJETIVOS 

l. Inves tigar la presencia d e l cuerpo de Barr en los -­

frot is d e mucosa oral, de ambos carrillos, obtenidos 

e n 400 personas , utilizando las coloraciones d e vio­

l e ta de cres ilo y fucsina fenic a da. 

2 . Comparar l a se n s ibil idad d e ambas t éc nicas para la -

detecc ión de cuerpos d e Barr. 

3. De t e rminar los porce ntajes de positividad para el -­

cuerpo d e Barr e n los individuos estudiados, tomando 

e n cuenta sexo y variac iones e n su fenotipo. 

4. Corre l acionar los resultados de positividad para el 

cuerpo de Barr con l a historia clínica de los indivi 

duos es tudiados . 

10 



IV. METODOS 

POBLACION ESTUDIADA 

Se tomaron mue stras de mucosa oral a cada una de las 

400 personas: dos del carrillo derecho y dos del carri--

110 izqui e rdo, las cuales fueron obtenidas personalmente 

por las inve stigadoras e n los siguiente s lugares: en el 

Laboratorio Ce ntral de l Ministerio de Salud Pública y 

Asiste ncia Social, Hospital de Maternidad, Centro de Edu­

cación Especial y Facultad de Medicina. Entre la pobla-­

ci6n estudiada s e incluye ron 235 mujeres y 51 hombres nor 

males, una mujer con ame norre a primaria, 98 nifios (24 va­

rones y 74 hembras) con retraso mental, dos mujeres est~­

riles, 1 hombre e sté ril, 10 muj e r e s con múltipl e s abortos, 

1 hombre con sospe cha de Sínd rome d e Kline f e lte r, 1 hombr e 

con transiocación g e nética. 

A cada persona s e l e tomaron datos sobre e dad, s e xo, 

uso de fármacos, número de hijos, menarquía, menstruaci6n, 

número de abortos, etc., utilizando para esto un formula­

rio preparado a prop6sito, de l cual se adjunta un ejemplar, 

logrando con ello separar los diferentes grupos estudiados. 

Se correlacion6 e l núme ro de masas de ~uerpo de Barr obse r 

11 
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vados e n cien c~lulas de mucosa oral con la historia clí­

nica d e l pacie nte . 



V. TECNICA DE TOMA DE MUESTRA 

MUESTRA: MUCOSA ORAL 

Se l e indic6 al paciente hacerse un enjuague previo 

de la boca con agua corriente, para disminuir la cantidad 

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

Se utilizó un bajalenguas estéril, raspando la supe~ 

fici e interna de la me jilla, s e limpi6 el bajalenguas en 

una gasa estéril y s e repiti6 la maniobra (12). En esta 

segunda maniobra se frot6 con fuerza la superfici e inter­

na de la mejilla, con e l ob j eto de obtener células de los 

estratos más profundos, puesto que son las que tienen los 

núcleos vesiculares deseados (39). Luego s e extendieron 

las células sobre un portaobjetos de vidrio limpio , hasta 

obte ner un frotis homogéneo , de grosor intermedio, ya que 

si las extensiones son muy finas, ésto puede hacer que -­

las células resulte n diffciles de examinar (39) . 

Las muestras fueron obtenidas d e ambos carrillos, de 

recho e izquierdo, la muestra correspondiente al l ado de­

recho la extendimos inmediatame nte a la ide ntificaci6n de 

la lámina y la d e l izquierdo en el otro extremo. 

13 
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FIJACION DE LAS MUESTRAS: 

Este tipo de muestra , requiere de una fijaci6n de -

la célula. Actualme nte s e cue nta con los métodos alterna 

tivos d e fijaci6n sig uiente (40, 28). 

1. La fijaci6n por spray. 

2. Alcohol me tílico. 

3. Se cado al a ire . 

4. Glicerina. 

5. Soluci6n de Carnoy's. 

Al inicio, se fijaron 20 frotis por inmersi6n en al­

cohol me tílico en un coplin por 12 a 24 horas, como la -­

técnica lo ind ica, p e ro los resultados no fueron satisfac 

torios porque el frotis se lavaba; también se prob6 con -

spray obse rvándose que las células se desprendían a cual-

quie r distancia que é ste fue s e aplicado. Por lo expuesto 

ante rior me nte , e xpe rime ntamo s de jando s e car los frotis al 

aire (28, 40) procedie ndo a continuaci6n a la tinci6n con 

10 que obtuvimos me jore s resulta dos. 

LOS PASOS DE LA COLORACION DE FUCSINA FENICADA FUERON LOS 

SIGUIENTES: 

lo 

2. 

Soluci6n diluida de fucsina básica 

Alcohol etílico al 95 % 

... 10 minutos 

1 minuto 



3. 

4. 

5. 

6. 

Alcohol absoluto 

Alcohol absoluto 

Xilol 

Xilol 

7. Se mont6 en Bálsamo del Canadá 

15 

1 minuto 

1 minuto 

5 minutos 

5 minutos 

El frotis s e introduce e n la soluci6n diluida de fue 

sina básica para la coloraci6n del cuerpo de Barr. Luego 

se pasa por una serie de alcoholes que van del 95% al ab­

soluto, los cuales realizan una deshidrataci6n del tejido 

y a la vez eliminan el exceso de colorantes; los frotis -

se aclaran en dos baños sucesivos de xilol. 

LOS PASOS DE LA COLORACION DE VIOLETA DE CRESILO SE DETA­

LLAN A CONTINUACION: 

lo Alcohol al 95% 15 minutos 

2. Alcohol al 70 % 5 minutos 

3. Alcohol al 50% 5 minutos 

4. Agua destilada 5 minutos 

5. Agua d e stilada 5 minutos 

6. violeta de cresilo al 2% 20 minutos 

7. Alcohól al 95% 2~ minutos 

8. Alcohol al 95% 2~ minutos 

9. Alcohol absoluto 2~ minutos 
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10. Alcohol absoluto 

11. xilol 

2~ minutos 

2~ minutos 

12. Se mont6 e n Bálsamo del Canadá. 

El frotis una vez seco es sometido a una hidrataci6n 

por me dio de una s erie d e pasos por alcoholes que van del 

95%, 70 % Y 50% para terminar e n d os bD~OS d e agua destila 

da (11, 22), lue go e l frotis e s sumergido en el colorante 

por 20 minutos. Poste riorme nte, al extraer el frotis del 

colorante pasa a una serie de alcohol e s e n las concentra­

ciones que van del 95 % al absoluto, e n los cuales se r ea­

liza una deshidrataci6n y a la v ez elimina el exceso del 

colorante . 

Se utiliz6 esa técnica con las primeras 20 muestras 

pero fue difícil la identificaci6n d e l cuerpo de Barr, 

con el microscopio de luz por estar débilmente teñido. 

En vista de eso se vari6 e l período que p asa el frotis en 

e l colorante, ya que e l lote que s e utiliz6 re~ult6 insa­

tisfactorio (22, 7): se prob6 con diferentes tiempos ca­

da vez más largos, hasta t e ne r un resultado más satisfac­

torio a los 50 minutos. Además, se elimin6 el paso núme­

ro ocho, en alcohol al 95 % porque consideramos ~ue omiti­

éndolo, las células del frotis retendrían más el colorante, 
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con 10 que se podrran observar más fuertemente teñidas, 

debido a que ~ste (alcohol al 95 %) actúa como deshidrata­

dor y decolorante (11, 22). 

Finalmente, las láminas se aclararon con xilol y al­

gunas se montaron e n Bálsamo de l Canadá. 

Debido a limitacione s e n la obtenci6n del mate rial se 

omiti6 e l montaje e n Bálsamo de l Canadá, de 250 láminas en 

ambos m~todos. 

Despué s de haberse realizado las coloraciones de los 

frotis con los dos m~todos de tinci6n a comparar, se pro­

cedi6 a examinar las 1.600 muestras al microscopio de luz, 

con el objetivo de 10X para localizar los núcleos, luego 

con el objetivo de inmersi6n para determinar la presencia 

del cuerpo de Barr. A cada una de las muestras se les hi 

zo un recuento de 100 núcle os, buscando los más adecuados 

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

ron 200 núcl eos (100 de cada carrillo) con cada una de las 

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

Es importante hace r notar que en el presente trabajo 

se tomaron en cuenta como cuerpo de Barr, aquellas masas 

hiperpicnótlcas (12, 27) adheridas a la superficie interna 
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de la membrana nuclear (36, 2). Los resultados obtenidos 

fueron correlacionados con las características observa-­

bIes del paciente . 



VI. RESULTADOS 

La positividad de cue rpos de Barr en los núcleos de 

l a s c é lulas obtenidas de mucos a ora l, coloreadas con fuc-

sina fenicada, varió de 1 a 42 % en muj e res normales (ver 

gráfica 1). La mayoría presentaron de 11 a 20% de c~lu--

las con cue rpo de Barr. En cambio con la coloraci6n de -

viole ta de cre silo los r esultados variaron de O a 30% --­

(Vér gráfica 1), observándose que la mayoría de . muje-­

r e s t e nía n porcentaj e s más bajos de po s itividad a cuerpos 

de Barr que con la colora c i 6n de fucsina f e nicada . 

La g r á f ica 2 , demuestra q ue e l 100 % d e lo s f r otis ca 

lore ados c o n la t~cnica de fucs i n a f e nicada fueron t e ñi-­

dos satisfactoriame nte , mi e ntras que con la de viole ta de 

cresilo solamente fue e n un 82.5 %. Setenta frotis teñi-­

dos con esta t~cnica no se co l orearon adecuadamente, por 

lo cual no se incluy eron en las gráficas d e los distintos 

grupos e studiados; e n e l grupo de mujeres normales fueron 

50, e n el de niña s r e trasadas me ntales 14, hombre s norma­

les 1, mujeres con múltiple s abortos 4, hombre con sospe­

cha de Síndrome de Kline f e lter 1. 

1 9 
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En cuanto a los resultados obtenidos en los hombres 

normales, el mayor porcentaje d e individuos fue negativo 

a cuerpos de Barr con ambas coloraciones (ver gráfica 3). 

Cuando se obtuvieron resultados positivos, el mayor por­

centaje se observ6 con la coloraci6n de fucsina fenicada. 

Los valores encontrados en retrasados mentales del -

sexo femenino, con la coloraci6n de fucsina fenicada, os­

cilan entre el O a 29 % cuerpos de Barr, obteniéndose el -

mayor porcentaje e ntre 1 a 5 % (ver gráfica 4). Con la ca 

10raci6n de viole ta d e cres ilo los valore s variaron d e O 

a 10% cuerpos de Barr, observándose el mayor porcentaje -

de individuos con valores bajos de positividad. 

La gráfica 5, correspondiente a valores obtenidos en 

retrasados mental e s del s e xo masculino, nos indica un pOE 

centaje de individuos negativos al cuerpo de Barr¡ aunque 

en los pocos casos en que éste fue detectado se trataba -

de láminas coloreadas con fucsina fenicada. 

Los resultados obtenidos e n los frotis de mujeres 

con mGltiples abortos colorea dos con fucsina f e nicada 

(gráfica 6), represe ntan valores que oscilan entre 10 a -

49% cuerpos de Barr, obteni~ ndose la máxima positividad a 

CU0rpns (10 n(1r r 0nt-r0 7. 0 (1 7. q ~ ; (' n r'tlmh -jn rnn 1 r1 ('o lnr,l--
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ci6n de violeta de cre silo, v a riaron de O a 19%, obteni~~ 

dos e e l mayor porcenta j e de O a 9% cue r pos d e Barr. 

Por comunicaci6n personal con el Dr. Juan Antonio 

P~rez, la r e prese ntaci6n esquemática de las gráficas 1 a 

6, es válida. Octubre de 1987. 

En el cuadro 1, s e pre s e ntan los hallazgos de indivi 

duos con diagn6stico e s pecífico. 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 coloraci6n, coincidieron. 

BIBLIOTECA CENTRAL I 



VII. GRAFICAS y CUADROS 

22 



GRAFI CA No . 1 

Porcentaje de positividad al cuerpo de BARR en frotis de 

mucosa oral de 235 mujeres normales coloreados con 

Fuesina Fenicada (FF) y Yiolcta d e Cresillo (V.C.) 

In 
mIl U I C. 

11 A 29 21 A 39 31 A 4i 41A42 

Porcentaje de núcleos Positivos 
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GRA FIC¡\ No. 2 

GRAFICA REPR~TATIVA DE PORCENTAJE DE FROTIS 

COLOREADOS SATISFACTORIAMENTE . 
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GRAFT CA No 3 

Porcentaje de positividad al cuerpo de BARR en frotis de 

mucosa ora l de 51 hombres norm a les colorea dos con 
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Fucsina Fe nicada(FF) y Viol e ta de Cresillo (V.C.) 
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Porcentaje de nucleos Positivos 
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GR¡\FI C¡\ No 4 

Porcentaje de positividad al cuerpo de BARR en frotis ~ 

mucosa oral de 74 niñas retrasadas mentales coloreados 

con Fucsina Fenicada (FF) y Violeta de Cresillo (V.C.) 
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GRAFICA No. 5 

Por ce nt aje d e po s iti.v i d ad al cue rpo d e 13¡\RR e n frotis de 

mucosa oral de24 n i ño s retr asad os mentales coloreados 

con Fucsina Fe ni cada (FF) y Violeta de Cr es illo (V.C.) 

• rr 

[ID] ~ I el 
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Por ce n t~jc d e n~cl e os Positivos 
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GRAFI CA No , 6 

Porcentaje de positi vjd a d al c uerpo de BARR en frotis de 

mucosa oral lIelO mujcr es co n multipl cs a bortos colorcados 

con Fucsina Fenicada ( FF ) y Violeta de Cresillo (V.C.) 
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C U A D R O 1 

PORCENTAJE DE CUERPOS DE BARR ENCONTRADO EN 

SEIS SUJETOS CON DIAGNOSTICO ESPECIFICO. 

1 

1 

1 

1 

1 

DIAGNOSTICO 

Amenorrea primaria 

Hombre con sospecha de 
Síndrome de Klinefelter 

Muj e r estéril 

Mujer estéril 

Hombre estéril 

1 Hombre con translocación 
genética 

Porcentaj e de células 
con cuerpos de Barr 

Fucsina 
fenicada 

20 

1 

28 

38 

o 

o 

Violeta de 
Cresi l o 

2 

Insatisfactorio 
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VIII. DISCUSION 

La coloraci6n con fucsina fenicada para la investig~ 

ción de l cuerpo de Barr dio mejores resultados que la co -

l oración de viol e ta de cresilo. 

Este resultado podría explica r se e n ba se a las dife -

rencias de la composición de ambos colorantes (21). 

COMPOSICION QUIMICA DE LOS COLORANTES 

NOMBRE DE LA NOMBRE DEL 
TECNI CA DE COLORANTE GRUPO AMINO SOLUBILIDAD 
COLORACION 

Primario Secundo Terc . 
NH2 NHR NR2 AGUA ALCOHOL 

FUCS INA Rosani1ina, 
FENICADA fucsina 

(anhidra ) 3 - - 0 . 39 8 . 16 

VIOLETA DE Viole ta de 
CRESILO · Cn~ s i10 1 - 1 0.38 0 . 25 

-

El colorante d e la t~cnica de coloración de fucsina -

fenicada s e fija más fuertemente a l ~uerpo de Barr , debido 

a q ue po see tres radical e s cati6nicos (grupos aminos prim~ 

rios NH;> los cuales se une n a los grupos ani6nicos (resi -

duos de ácidos fosf6ricos ) de l DNA. además es más soluble 

en agua y e n alcohol; en c ambio la violeta de cresi lo sólo 

30 
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posee un radical cati6nico primario y un terciario y por 

ello tiene menos afinidad p or DNA; a de más es me nos solu-­

ble en agua y e n alcohol. Estos grupos aminos primarios, 

llamados auxocromos, e n griego "a umentadores ", actúan co­

mo donadorl.!s de e l ectrones lJara el crom6foro y ay udan a -

fijar e l colorante a los t ejidos, intensificando su color. 

De acuerdo a esto, un colora nte con más grupos cati6nicos 

(aminos primarios), como el de la t écnica de fucsina feni 

cada, posee mayores oportunidades de combinarse con los -

grupos aniónicos de la estructura del t e jido a observar, 

formando un conjugado más fue rte, lo cual da una colora-­

ci6n más inte nsa y más estable que permite,por lo tanto, 

la identificación con mayor nitidez del cuerpo de Barr. 

Otro factor que podría influir en este resultado es -

l a composici6n del reactivo usado para l a coloraci6n (ver 

apéndice); la solución diluida de fucsina f e nicada inclu­

ye además de la solución concentrada de fucsina básica, -

fenal al 5% en a9ua dest~lada, ácido acético glacial y so 

luci6n de formol al 40 %; puede apreciarse ~ue combina de 

una sola vez: hidrata ntes (fenal), diterenciador (ácido -

acético glacial) y fi j a dor (formol) (22). En ca¡nbio en -

la técnica de coloraci6n de violeta de cresi lo l a solu--­

ción del colorante se prepara solamente con a 'gua destila­

da. 
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Además podría influir en la mayor eficacia de la t~c 

nica de fucsina fenicada comparada con la de violeta de -

cresilo para colorear el cuerpo de Barr, la secuencia de 

pasos en ambas t~cnicas, ya que en la t~cnica de fucsina 

fenicada una vez se ha s e cado el frotis, se introduce di­

rectamente en la soluci6n diluida del colorante, en cam-­

bio e n l a t~cnica de violeta de cresilo, antes de colo--­

rearse e l frotis , es some tido a una hidrataci6n. 

La técnica d e fucsina fenicada result6 ser más fácil 

porq ue una v e z pre parados los reactivos, los pasos a se-­

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

Tambi€ n result6 que el de fucsina fenicada e s más r! 

pido, ya que los pasos seriados se realizaron durante 23 

minutos; e n cambio e l de violeta de cresilo se llev6 a ca 

bo e n una hora con cuarenta y cinco minuto s . Los r eacti-

vos de fucsina fenicada son más baratos y consumen me nor 

cantidad de alcoholes . 

La s t~cnicas me joraron cuando los frotis s e dejaron 

fi j ar a t e mperatura ambie nt e e n v z de hacerlo con otros 

métodos . 
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Se constat6 que no se observ6 diferencia alguna en -

cuanto a la ide ntificaci6n de l cuerpo d e Barr, en las lá­

minas que no fueron montadas con Bálsamo del Canadá, con 

l as que se r ealiz6 e l montaje, esto fue ventajoso, pues -

d isminuy6 el costo de las t é cnicas. 

El porcentaje de positividad para e l cuerpo de Barr 

en mujeres normal e s, r esu lt6 bajo comparado con e l r epor­

tado por o tros autores (9, 14, 15, 19, 22, 39), los cuales 

r eportan datos entre e l 15 al 90 % e n la s célula s de muje­

r es cromosómicame nte norma l es y e n aproximadamen t e e l 10% 

de las células de varones normales (14, 25). 

Al analizar la gráfica 3, perteneciente a hembras con 

r e traso me ntal, s e obtuvie ron a l gunos valores negativos y 

e l mayo r porcen taje ba jo ; ha c emos notar q ue en este grupo 

s e incluyeron e n s u mayoría ni Ras . Este r e sultado sugiere 

que e l estado a nor mal d e sas niRas podr í a tener re l ac i6n 

co n l a baja positividad o negatividad ál cuerpo de Barr. 

Esa aseve ración podría comprobarse auxiliándose con otros 

análi s i s más concluyentes, simi l a r es a trabajos reportados 

por Mac1ean y colaboradore s (23). 

Con r e lación a los otros ca sos con diagn6stico e s pe-­

cff i co, no podemos afirmar que exista r e lac i6n alguna entre 



el hallazgo o no del cuerpo de Barr y el estado pato16gi 

co del individuo . Algunos autores han reportado que exi~ 

te una relaci6n e ntre casos pato16gicos como disgenesia -

gonadal (10), problemas mentales (13), amenorrea primaria 

(16), muerte de recién nacidos (32), y la observación de 

anormalidades en calidad o en número del cuerpo de Barr. 

Sin embargo, para concluir en estos casos se necesitan es 

tudios cromos6micos más compl e tos como el cariotipo. 
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IX. RECOMENDACIONES 

Tomando e n cuenta los resultados anteriores se reco-

mi e nda : 

1. Utilizar la coloraci6n 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 econ6mica que atraviesa el país, 

es aconsejable fijar las muestras por e l simple méto 

do de secado al aire, con lo cual se obtienen buenos 

resultados disminuyendo e l costo de la prueba. 

35 "----- -
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x. APENDICE 

REACTIVO DE LA COLORACION DE FUCSINA FENICADA. 

SOLUCION CONCENTRADA: 

Fucsina básica (CF-41, Colleman y Be ll) 

Alcohol etí lico al 70 % 

3 gr. 

100 mI. 

Se mezcla y s e filtra. Puede conservarse por tiempo 

indefinido a t e mperatura ambiente, en frasco ámbar he rmé­

tico. 

SOLUClOOO DILUIDA: 

Soluci6n concentrada de fucsina básica 

Fenol al 5 % en agua destilada 

Acido ac~tico glacia l 

Soluci6n de formol al 40 % 

10.0 mI. 

90.0 mI. 

10.0 mI. 

10.0 mI. 

Se mezcla y se deja e n un frasco ámbar herm~tico du­

rante 24 hora s cuando menos. Debe volverse a preparar ca­

da mes o con mayor frecuencia si se tiñe gran cantidad de 

frotis conservándolo a temperatura ambiente. 

36 
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REACTIVO DE LA COLORACION DE VIOLETA DE CRESILO: 

Viole ta de cre silo o ace tado de cresilo 2 gr . 
(re si s t e nte ) 

Agua de stilada ... 100.0 mI. 

Se de ja r e posar de 24 a 48 horas en un fra s co ámbar y 

s e filtra ante s de l uso. Es e stable a temperatura ambie n-

t e por v a rios me s e s. 

BIBLIOTECA CENTRAL I 
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MATERIAL UTILIZADO: 

Microscopio 

Autoclave 

Balanza analítica 

Incubadora 

Alcoholímetro 

Cron6metro 

Embudos 

Pape l filtro 

Beaker de 250 mI. 

Probetas de 1000 y 100 mI. 

Canastillas o cubetas de vidrio 

Portaobjetos 3" x l' por 1.0 mm grosor 

Agitadores 

Cubre objetos 22 x 50 rom.­

Frascos ámbar d e 1 litro 

Bajale nguas 

Gasa 

Vasos descartables 

Cajas para guardar láminas 

Alcohol a l 95% 

Alcohol absoluto 

Alcohol al 50% 
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Alcohol al 70 % 

Agua destilada 

violeta de cre silo al 2% 

xilol 

Bálsamo del Canadá 

Fucsina básica (CF-41 Colleman) 

Alcohol e tflico al 70 % 

Acido ac~tico glacial 

Soluci6n de formol al 40% 

Cont6metro 

Reloj marcador 

Albúmina 

Alcohol-eter 

Vasos de Coplin 

Aceite de inme rsi6n 
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Fecha: _____________ Expediente No. ______________________ _ 
NOMBRE: ________________________________ EDAD: ________ ESTADO CIVIL: _______________ _ 
OCUPACION: __________________ LUG AR DE NACI MIENTO: _______ _ 
________________ FECHA: ___________ NUMERO DE FICHA: ___________________ __ 
DIRECCION: ___________________________________ TELEFmlD: 
PESO: ALTURA: 

HISTORIA FAMILIAR. 

HIPERTENSION ________________ CANCER ______ CARDIOPATIA 
DIABETES _____________________ EPILEPSIA __________________ GEM ~AR ____________________ _ 
ANOMALIAS CONGENITAS _____________________ __ 

HISTORIA PERSONAL. 

ANTECE DEN TES PERSONALES: DIETA PESO PREVIO LBS. TIPO SANG. 

ALER6IA ______ ALCOHOL ________ CIGARRO _____ DR06AS ____ _ 
FARMACOS _____ CAFE ______ CIRUGIA ___ RlJBEOLA _____ _ 
TRANSFUSIONES 

ANTECEDENTES PATOL06ICOS: TORCH IVU CANCER 

CARDIOPATIA DIABETES 
HIPERTENSION EPILEPSIA 

ECOLOGICO SOCIAL: VIVIENDA HIGIENE _ ____ EDUCACION ____ _ 

DATOS SOBRE EL MARIDO: EDAD OCUPACION _____ PESO _____ . 

AL TURA _____ ESTADO DE SALUD 
SEROL06IA ____ __ 

HISTORIA 6INECO-OBSTETRICA. 

ANTECEDENTES GINECOL06ICOS: MENARQUIA RITMO MENSTRUAL 

LEUCORREA _____ _ 
VENEREAS ________ SIFILIS 
CONTROL CITOLOGICO __________ _ 

ANTECEDENTES OBSTETRICOS: PARIDAD: 6 ____ P _____ P _____ A ___ V __ __ 

Descripcion de cada uno de los embarazos, partos y puerperio 
P1: FECHA AI1ENOR REA ________ VIA _____ _ _ 
NACIO VIVO AP6AR ________ LLORO AL NACER 
CIANOSIS ______ ICTERICIA ___________ TAI'IANO _____________ _ 
PESO __________ TALLA __ COMPLICACIONES ____ _ 

DESCRIPCION DE OTROS EMBARAZOS, PARTOS Y PUERPERIO _____ _ 

. --------------------------------------------------------
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