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RESUMEN

El Dr. Alfonso Reyes-Mota fue un destacado médico del Hospital Judrez y un pionero en el desarrollo de la Anatomia Patolégica
tanto a nivel nacional como internacional; sus contribuciones cientificas han trascendido a través de los anos, de tal manera que
siguen vigentes hasta nuestros dias, entre ellas, la tincion para fibras elasticas que continta utilizandose en el establecimiento de
diagnésticos clinicos y en trabajos de investigacién. También realizé importantes aportaciones en el campo de la histologia e
histopatologia de la piel; publicé capitulos en libros de Dermatologia Clinica. Durante su permanencia en el Hospital Juarez, el Dr.
Alfonso Reyes-Mota fundé la Unidad de Anatomia Patoldgica el 1 de agosto de 1958, y fue Jefe de la misma hasta su muerte en
1974.
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ABSTRACT

Dr. Alfonso Reyes Mota was a prominent Juarez Hospital physician and a pioneer in the development of pathology both locally
and internationally, his scientific contributions have transcended throughout the years, so it still applies to our days, including
staining for elastic fibers which are still used in the development of clinical diagnoses and in research. He also made important
contributions in the field of histology and histopathology of the skin; chapters in books published Dermatology Clinic. While in
the Hospital Juarez, Dr. Alfonso Reyes Mota founded the Pathology Unit on 1 August 1958, and was head of it until his death in
1974.
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cendido a través de los afios, de tal manera que siguen
vigentes hasta nuestros dias, entre ellas, la tincién para
fibras elasticas que se continta utilizando en el estableci-
miento de diagnosticos clinicos y en trabajos de investiga-
cion.'?

El Dr. Reyes Mota heredd una gran tradicién familiar,
fue hijo de Alfonso Reyes, el gran escritor y diplomatico

"El deber més santo de los que sobreviven es honrar la
memoria de los desaparecidos”
Parentalia. Obras completas XXIV, 354

INTRODUCCION

El Dr. Alfonso Reyes Mota fue sin lugar a duda un des-
tacado médico del Hospital Juarez y un pionero en el desa-
rrollo de la Anatomia Patolégica tanto a nivel nacional
como internacional; sus contribuciones cientificas han tras-
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mexicano, y nieto del General Bernardo Reyes, quien fuera
gobernador del Estado de Nuevo Leén. Convivio con los
grandes anatomopatdlogos de su época y fue discipulo del
Dr. Isaac Costero, quien traia consigo los conocimientos 'y
la escuela de histologia y patologia espanola en donde se
encontraban grandes figuras de la medicina como Santiago
Ramén y Cajal y Pio del Rio Hortega.

Durante su permanencia en el Hospital Juarez, el Dr.
Alfonso Reyes Mota fundé la Unidad de Anatomia Patolé-
gica de este nosocomio y fue Jefe de la misma hasta su
muerte.



MEDICO

Rev Hosp Jua Mex 2012; 79(4): 276-279

Rodriguez-Wong U y cols. Dr. Alfonso Reyes Mota y su tincion para fibras eldsticas

Figura 1. Alfonso Reyes Mota y su madre, la Sra. Manuela
Mota de Reyes.

CRONOLOGIA

El Dr. Alfonso Reyes Mota nacio en la Ciudad de México
el 15 de noviembre de 1912, sus padres fueron el
Lic. Alfonso Reyes y Manuela Mota de Reyes (Figura 1);
realizo sus estudios iniciales en Madrid, Espaia, y en
Paris, debido en parte por las actividades diplomaticas de
su padre; por estos mismos motivos, realizo sus estudios
de secundaria y bachillerato en Buenos Aires, Argentina.

Inici6 sus estudios de Medicina en la ciudad de Buenos
Aires en 1934, y regres6 a México para concluir sus estudios
profesionales en la Facultad de Medicina de México, de
1935 a 1944. Realizé su examen profesional el 13
de diciembre de 1945. Sus estudios de especializacién
en Anatomia Patolégica los llevé a cabo becado en el
Departamento de Anatomia Patoldgica del Instituto
Nacional de Cardiologia, bajo la direccion del Dr. Isaac Coste-
ro, de 1946 a 1950. Fue profesor ayudante de Anatomia
Patolégica de la Facultad de Medicina, de 1947 a 1950, y
profesor de la misma materia, de 1950 a 1956. Fue profe-
sor de carrera de Anatomia Patoldgica, de 1957 a 1962.
Durante este periodo se construyé e inauguré la Unidad de
Anatomia Patologica del Hospital Juarez, el 1 de agosto de
1958, con la colaboracion de la Secretaria de Salubridad y
Asistencia y la Universidad Nacional Auténoma de Méxi-
co (Figura 2); el Dr. Alfonso Reyes Mota ocupb el cargo de
Jefe de esta Unidad hasta el aino de 1974.

Dentro de sus actividades en Asociaciones Médicas,
el Dr. Reyes Mota fue Miembro Fundador de la Asocia-

Figura 2. Dr. Alfonso Reyes Mota, fundador de la Unidad de
Anatomia Patolégica del Hospital Judrez.

cién Mexicana de Pat6logos, de 1954; Miembro Funda-
dor de la Asociacion Latino-Americana de Anatomia Pa-
tolégica; en 1955; Miembro del Departamento de Der-
matologia Tropical del Instituto de Salubridad vy
Enfermedades Tropicales, en 1952; Miembro de la Inter-
national Academy of Pathology, desde 1960; y desde
luego Miembro de la Sociedad de Cirugia del Hospital
Juarez, en 1957; entre otras muchas sociedades médicas
a las que pertenecio.

El Dr. Reyes Mota ingresé a la Academia Mexicana de
Cirugia el 13 de febrero de 1962 con su trabajo de ingreso
intitulado “Tumores Germinativos del Testiculo”. Publicé
mudltiples trabajos de investigacién en revistas de reconoci-
do prestigio como son Revista de Gastroenterologia de
México,* Revista Mexicana de Radiologia, Revista de la
Facultad de Medicina de México y Revista del Hospital
Judrez de México, en ese entonces Revista de Cirugia del
Hospital Judrez.*>

Realizé importantes aportaciones en el campo de
la histologia e histopatologia de la piel, publicando
capitulos en libros de Dermatologia Clinica.® Pero
quizas una de sus mas grandes contribuciones fue la
publicacién de su articulo: “Tincién de las fibras elas-
ticas por medio de la sensibilizacion aurica” publica-
do en el Boletin de la Asociacién Mexicana de Pato-
logos en el volumen 1 niimero 6 de 1961.7 En el ano
de 1973 se publico su libro Apuntes de Patologia
General, con dos reimpresos en 1975 y en 1976, res-
pectivamente?® (Figura 3).
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Figura 3. Portada de su libro, mostrando elastosis en lupus
eritematoso.

TINCION PARA
FIBRAS ELASTICAS

Las fibras elésticas constituyen un tipo de sustancia
intercelular forme; son fibras mas delgadas que las fibras
de colagena. Las fibras elasticas tienen un aspecto ramifi-
cado y entramado tipo red en el tejido conectivo laxo; o
bien, una disposicion fibrosa paralela y de banda perfora-
da en el tejido conectivo denso. Para poder visualizar es-
tas fibras, con el microscopio de luz, hay que emplear
técnicas de tincion especiales como: el método de Wei-
gert, la tincion de Verhoff, el método de orceina nitrica,
latincién de Gallego o la tincién de Reyes-Mota,*'° pues
son dificiles de distinguir con la tincién comtn de hema-
toxilina y eosina.

Las fibras elasticas se estiran facilmente y recuperan su
longitud original cuando la fuerza deformante ha desapare-
cido; pueden incrementar hasta 1.5 veces su longitud fren-
te alatraccion y volver a su longitud normal. Al microsco-
pio electrénico aparecen formadas por un componente
amorfo rodeado y penetrado por micro fibrillas de unos 10 nm
de diametro.

El principal componente de las fibras elésticas es la elasti-
na, rodeada de microfilamentos de una glicoproteina
Ilamada fibrilina; la elastina es un material proteico muy
insoluble. Se caracteriza por un alto contenido en aminoa-
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Figura 4. Fibras elésticas con tincion de Reyes-Mota.

cidos apolares como prolinay valina y tiene un alto conte-
nido en aminoéacidos no cargados como la glicina. Contie-
ne ademas dos aminoacidos exclusivos: desmosina e isodes-
mosina.

Durante el 1er. Congreso Latinoamericano de Anatomia
Patologica, llevado a cabo en 1955, el Dr. Reyes Mota
presento su trabajo: “Tincion de las fibras elasticas por medio
de sensibilizacion durica”, mismo que serfa publicado en
1961 en el Boletin de la Asociacién Mexicana de Patélo-
gos. En esta tincién se utiliza cloruro de oro como morden-
te, permitiendo de esta manera que la fucsina tina las fi-
bras elasticas, las cuales toman un color rojo entre vinoso
y magenta (Figura 4), que el Dr. Arsenio Gémez Muriel,
quien fuera Jefe del Departamento de Histologia de la Fa-
cultad de Medicina de la UNAM a mediados de los aios
setentas, definia como color solferino (magenta obscuro).
En el cuadro 1 se detalla la técnica de tincién de Reyes
Mota. De acuerdo con un estudio realizado en el Departa-
mento de Patologia del Hospital ABC, las tinciones de
Verhoff y Reyes-Mota son las que mejor resaltan el compo-
nente elastico.!” Dentro de otras aplicaciones clinicas de
las tinciones para fibras elasticas, algunos estudios sugi-
rieron que este tipo de tinciones podrian dar una mayor
informacién sobre la invasion vascular en tumores como el
cancer colorrectal.’?

OTRAS APORTACIONES

Su labor no se limité Gnicamente al area de la Medicina
y la Anatomia Patolégica, fue traductor de Josué de Castro 'y
en 1965 creé el Boletin de la Capilla Alfonsina. Mantuvo
viva la llama de la obra de su padre, el escritor mundial-
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Cuadro 1. Tincién de Reyes Mota.

Fijar en formol al 10%.

Cortes en parafina a 6 micras.

Hidratar hasta agua destilada.

Tres banos de agua destilada.

Cloruro de oro por 24 h 0 20 min en la estufa entre
56y 60 °C.

6. Hiposulfito de sodio al 5% durante 5 min.

7. Lavar abundantemente en agua destilada.

8. Formol al 10% por 10 min.

9. Solucion A durante 5 min.

10. Lavar en agua destilada rapidamente.
11.Solucién B durante 3 min.

12. Lavar en agua destilada.

13. Contrastar con Picrocarmin de indigo 2 min.
14. Lavar en agua destilada (un bano).

U1 A W N =

e Solucion A
° Formol a 1%, 50cc
° Acido acético, dos gotas
° Carbol fucsina, 25 gotas

e Solucion B
° Formol al 1%,100cc.
° Acido acético, 20 a 30 gotas.

mente reconocido Alfonso Reyes y convirtié a la Capilla
Alfonsina en un verdadero Centro de estudio Hispanoameri-
cano. Fallecio el 1 de septiembre de 1974 y fue:
“Un hombre de inmensa bondad, en donde la amabilidad
y la sencillez se daban la mano, siempre dispuesto a orien-
tar y ayudar a su préjimo”, segun las palabras de su hija, la
escritora Alicia Reyes, quien le dedico este pensamiento
con motivo de su fallecimiento:

“Harés con su recuerdo
muy dulces melodias
dictadas por el viento

que habla de su ausencia...”
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