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IMAGENES EN BIOMEDICINA

Utilizacidn de andlisis de imagenes para cuantificar
células dendriticas S100 positivas en piel con lepra

Luz H. Camargo !, Maria Leonor Caldas ?, Marcela Neira 2, Ladys Sarmiento !

1 Unidad de Microscopia y Andlisis de Imagenes, Instituto Nacional de Salud, Bogot4, D.C., Colombia.
2 Laboratorio de Patologia, Instituto Nacional de Salud, Bogot4, D.C., Colombia.

Se realiz6 un analisis morfométrico de células dendriticas de piel, que incluy6 la determinacion
de la cantidad y el area ocupada, empleando un anticuerpo anti-S100 en biopsias de pacientes
con diferentes tipos de lepra. El andlisis revel6 las diferencias entre los pacientes que
presentaban una mejor respuesta inmune al bacilo, reflejada en una mayor cantidad de células
dendriticas en los casos de lepra dimorfa tuberculoide y lepra tuberculoide con respecto a
aquellos pacientes con lepra dimorfa lepromatosa y lepra lepromatosa.

Palabras clave: analisis de imagenes, procesamiento de imagenes, morfometria, células de
Langerhans.

Image analysis to quantify S100-positive dendritic cells in leprosy-affected skin

A morphometric analysis of skin dendritic cells was done on biopsies of patients with different
forms of leprosy. An anti S100 antibody was used to determine dendritic cell quantity and
extension. Patients with a better immune response to the bacillus showed a greater number of
dendritic cells in the cases of dimorphic tuberculoid leprosy and tuberculoid leprosy. This result
contrasted with that from patients with dimorphic lepromatous leprosy and lepromatous leprosy.

Key words:

El anticuerpo anti-S100 detecta una familia de
proteinas ligadoras de calcio presentes en las
células de Schwann, en astrocitos y condrocitos,
y en la piel, en melanocitos, conductos de
glandulas sudoriparas, células dendriticas
dérmicasy células de Langerhans (1). Sibien se
ha empleado en la identificacién inmuno-
histoquimica de células dendriticas (presenta-
doras de antigenos profesionales) en piel (2,3),
Su uso como Unico marcador en este tejido no es
muy frecuente, dada la variedad de otros tipos
celulares que presentan inmunorreactividad. En
general, el anticuerpo presenta marcacion para
diferentes subpoblaciones de células dendriticas,
mientras que marcadores como el anti-CD1la
detectan células de Langerhans; otros anticuerpos

Correspondencia:

Ladys Sarmiento, Avenida calle 26 No. 51-60, Bogota, D.C.,
Colombia.

Teléfono: (571) 220 7700, extensiéon 453
Isarmiento@hemagogus.ins.gov.co

Recibido: 31/01/03; aceptado: 06/03/03

image analysis, image processing, morphometry, Langerhans cells.

como el anti-Lag y el DCGM4 reconocen una
proteina asociada con el granulo de Birbeck de
las células de Langerhans (4,5). Sin embargo, la
facilidad de marcacion de estas células con el
anticuerpo anti S-100 en tejido fijado en formol lo
hace util en estudios histopatoldgicos en los que
no se cuenta con el tejido congelado que se
requiere para el uso de anticuerpos mas
especificos.

El objetivo de este estudio es mostrar la aplicacion
de un sistema de andlisis de imagenes para
determinar el nimero y area ocupada por las
células dendriticas S100 positivas en piel con
diferentes ejemplos del espectro histopatoldgico
de lalepra.

Se estudiaron 10 biopsias de piel de pacientes
gue tenian marcacion inmunohistoquimica para
S100; se incluyeron tres casos de lepra dimorfa
tuberculoide (BT), tres de lepratuberculoide (LT),
dos casos de lepra dimorfa lepromatosa (BL) y
dos de lepra lepromatosa (LL). Se seleccionaron
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Figura 1. Células dendriticas S100
positivas en la dermis de un paciente
con lepra dimorfa tuberculoide ().
Técnica inmunohistoquimica de avidina-
biotina-peroxidasa, 80X.
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Figura 2. Comparacién del nimero de células dendriticas en los diferentes tipos de lepra (barra, error estandar de la media).
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Figura 3. Comparacion del area ocupada por las células dendriticas en los diferentes tipos de lepra (barra, error estandar
de la media).
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células dendriticas S100 positivas tanto en la der-
mis como en la epidermis. En esta Ultima se
incluyeron solamente células de la capa
suprabasal. De cada caso, se observaron 10
campos al azar en el microscopio Zeiss Axiophot
a un aumento de 80X. Estos campos se
capturaron con una cadmara de video CCD Iris/
RGB acoplada a un computador que contiene el
programa de andlisis de imagenes KS300 (Kontron
Elektronik System), con el cual se realizé el
procesamiento y analisis de las imagenes
adquiridas.

Las imagenes fueron digitalizadas a 640 x 480
pixeles que cubre 0,03 mm? y almacenadas en
formato jpg; luego, se realizé el procesamiento
digital, el cual incluye: contraste de las imagenes,
seleccién de las areas con inmunorreactividad
positiva como objetos de interés (segmentacion),
eliminacién del ruido de fondo, calibracién y
medicion automética de cada imagen.

Los estudios encaminados a cuantificar células
dendriticas han permitido encontrar, en algunos
casos, un grado de correlacién entre el nimero
de células presentes en una lesion y la posterior
evolucion de la misma. Asi, cuantas mas células
dendriticas se hallen en una lesién tumoral, mejor
puede ser el pronéstico (6). También se ha
encontrado en las lesiones de piel ocasionadas
por micobacterias una variacién en el nimero de
células de Langerhans. Estas se encuentran en
mayor proporcién en el caso de pacientes con la
variedad mas resistente a la lepra (BT y LT) con
respecto a aquéllos que presentan la variedad
menos resistente (BLy LL) (7).

En este caso, el analisis morfométrico revela las
diferencias entre los pacientes que presentan una
mejor respuesta inmune al bacilo como lo
evidencia la mayor cantidad de células dendriticas
en los casos de lepra BT y LT con respecto a
aquellos pacientes con lepra BL y LL. Esto se
confirma con los recuentos en epidermis, en los
que, aunque los melanocitos también presentan
marcacion, la inclusion sélo de la capa suprabasal
en el recuento de células permite afirmar que

CELULAS DENDRITICAS S100 EN LEPRA

corresponden a células de Langerhans. Esta
célula juega un papel muy importante en el inicio
de larespuesta inmune al presentar los antigenos
que penetran por piel a los linfocitos T que, luego,
proliferan y se diferencian (8).

Para la deteccién inmunohistoquimica en tejido
filado en formol es importante tener en cuenta
que la sobreexposicion (mas de 18 horas) a la
sustancia fijadora causa una pérdida exponencial
de los antigenos celulares (1).

El programa de analisis de imagenes KS300
provee una herramienta Util para determinar en
las biopsias de piel de pacientes con lepra, el
ndmero y area de inmunorreactividad positiva para
S100 que corresponde a células dendriticas.
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