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caracteristicas diferenciales entre las lesiones histol6gicas
producidas por c0mpuestos mercuriales inorgdnicos

y 0rgAnic0s en animales de experimentaci6n

JOSE M. AMOROS MACAU
qepartamento de Medicina Preventiva y Soclal.
Facdltad de Medicina.
Universidad de Barcdlona.

Tras el estudio de animales de experimentaci6n
sometidos a sustancias mercuriales por diversas
vlas, y estudiar las lesiones viscerales, se llega a
la conclusi6n de que 6stas guardan unas carac-
terlsticas constantes con relaci6n a los dos gru-
pos de compuestos mercuriales estudiados: inor-
gdnicos y orgdnicos. En el presente trabajo se
pretenden aportar lds datos m6s significativos y
las conclusiones a las que se ha llegado en cadi
caso.

En aras a una mejor sistematizaci6n. se enu-
meran las pruebas, sin que ello quiera significar
el estudio estanco de cada uno de los elementos
derivados empleados en las experiencias.

I .  INTOXICACION POR MERCURIO INOR-
GANICO

Ptueba Ai Tendente a poner de manifiesto la
capacidad de acumulaci6n de las visceras de
animales expuestos a una atm6sfera conocida de
mercurio mediante el andlisis tisular <Dost mortem)

Fueron expuestas cuatro ratas de las caracte-
risticas descritas, durante ocho dlas a una at-
m6sfera de 1 mg. de mercurio por m3 de forma
inintenumpida. El estudio histopatol69ico de los
dos primeros animales emiti6 una afectaci6n Dul-
monar en forma de pequefios focos de infiitra-
ci6n linfocitaria y moderada congesti6n en las
paredes alveolares; los bronquios y la pleura no
estdn afectados. El higado es de aspecto normal,
con escasas granulaciones de Berg y sinusoides
colpsados. El rifi6n se aprecian glom6rulos con-
gestivos; en algunos trayectos d0 los tubos con-

torneados situados debajo de la cdpsula aparece
el epitelio de los mismos discretamente vacuo-
lizado, siendo el resto del par6nquima de aspecto
normal.

Comentario: Tras una exposici6n corta a una
atm6sfera de mercurio no se producen lesiones
importantes en las visceras, si bien es evidente
que se obra un ac(mulo en las mismas que es
reversible; llama la atenci6n la persistencia de
pequefias cantidades en rifi6n y cerebro de los
animales testigos, lo que hace pensar en que son
6stas las dos vlsceras de elecci6n para el ac{mulo
de mercurio, lo que estaria en relaci6n con los
efectos t6xicos de esta modalidad, cuya clinica es
particularmente de tipo nervioso; el contenido
residual renal se deberia a que la eliminacidn se
obra por esta vfa en buena parte. La ausencia de
mercurio en pulm6n pondria de manifiesto la
gran capacidad del mismo para eliminar el t6-
xico, a pesar de que en principio pueda parecer
que estaria considerablemente afectado por ser
la Duerta de entrada.

Prueba B: Con ella estudiamos la caoacidad de
eliminaci6n de mercurio inorgdnico en animales
de experimentaci6n.

Se usaron ratones blancos; fueron sometidos
en ntmero de 30 a una atm6sfera de 1 mg. de
Hg/m3 de forma ininterrumpida.

Todos los animales sobrevivieron a la exoerien-
cia excepto tres, que fueron rechazados, A partir
del 10-12 dia se not6 que algunos ratones per-
dian agilidad y estaban en un estado de adinamia;
hacia los dias 30-40 se observ6 una cierta irri-



tabilidad que se manifestaba especialmente al
coger al animal por la cola, a la que inlerla brus-
cos movimientos. Tras 45 dlas ds iniciada la
experiencia, se suprimi6 la exposici6n, sigui6ndo-
se con el estudio esacalonado de los testigos
hasta 60 dias despues.

Fue realizado ol estudio histopatol6gico del
rifi6n, pulm6n e higado de los animales sactifica-
dos los dias 30 y 45 de la exposici6n, asl como
del fltimo del grupo de testigos, 60 dfas despu6s
de finalizada Ia misma; a continuaci6n aportamos
los correspondientes dict6menes:

1.o Animal sacificado a los 30 dias de iniciada
la exposicidn.

4/ Rifl6n: Se observa congesti6n de los vasos
rectos medulares; hay una cierta anisocitosis y
proliferaci6n nuclear epicitaria (fig. 1). No hay

dilatacidn del espacio glomerular. N(cleos de la
c6osula de Bowman con discrsta anisocitosis y
m6culas densas con n0cleos nomales. Tubos
contorneados de primsr orden en general Gon
luz muy dilatada; el ribete en cepillo ha desapare-
cido prdcticamento de todas las c6lulas y 6stas
sst6n tumefactas y vaporizadas o bien atr6ficas;
los n0cleos son menores de lo normal y algunos
presentan un aspecto picn6tico; de vez en cuan-
do algunos son grandes e hipercrom6ticos. Seg-
mentos gruesos de las asas de Henle con epitelio
m6s bien balo y vacuolizado (fig.2); los tubos
contorneados de segundo orden tambi6n se en-
cuentran dilatados y con el epitolio baio; los
n0cleos de sus c6lulas se localizan gsneralmente
en el polo apical; a veces se distinguen c6lulas
binucleadas. A nivel c6rtico medular pueden
encontrarse algunos pequsffos focos de calci-
ficaci6n.

8,, Pulm6n: Congesti6n acentuada con sep-
tos ligeramente engrosados. Cavidades alveola-
res ocupadas por selosidadss y hematles. En los
septos pueden apalecer c6lulas con una granula-

ci6n muy fina de color parduzco quo tambi6n ss
observa en la sangre que ocupa los vasos; este
pigmento parece met6lico, pues no tiene las
caracterlsticas propias del pigmento form6lico ni
de los pigmentos hemoglobin6genos. No se ob-
servan infiltrados inflamatolios.

C,/ Hfgado: En los hepatocitos. anisocariosis
marcada con c6lulas bi y tti nucleadas. Hay bas-
tantos granulaciones de Berg situadas predomi-
nantemente alfededor del nrlcleo. Ho hay lesio'
nes degenetativas. Se ha encontrado. un hepato-
cito con inclusiones hialinas intranucleares.

2.o Animal sacrificado a los 45 dlas de iniciada
la exposicidn.

A) Ri66n: Intensa congesti6n de la medular
y en monor grado de la cortical. Los glom6rulos
prssentan una intensa congesti6n' Los tubos
contorneados de primer orden presentan una luz
dilatada; en esta luz puadsn hallarse granulacio-
nss sosin6filas grandss o bien bos6filas pequefras
que pueden encontralse entremezcladas o aisla-
damgnte; el ribete en cepillo ostd conservado sn
algunas c6lulas, pero en otras falta; el citoplasma
es fuertemente eosin6filo y puede prssentar va-
cuolizacionss; el nfcleo de las c6lulas epiteliales
sst6 conssrvado, si bien muchos pressntan fen6'
menos da picnosis y otros son muy grandes o
hipercrom{ticos; se encuentran tambi6n segmen'
tos tubulares cuyas cdlulas plesentan citoplasma
eosin6filo y carecen de n0clao (necrosis tubu-
lar). Los segmentos delgados del asa de Honle
dilatados y con discrota tumefaccidn citoplasmd'
tica, Los segmentos gruesos y los tubos contol-
neados distales estdn dilatados y con las c6lulas
epiteliales mds conssrvadas que en el proximal;
no obstante 9n ellos pueden verss tambien es-
casos nfcleos picn6ticos, c6lulas anucleadas,
discreta anisocitosis y fina vacuolizaci6n cito'
plasm6tica. Los conductos excretores sg hallan
formados por c6lulas epiteliales balas y dilatadas.
En el estroma se observan algunos focos poco
extensos de naturaleza inflamatoria folmados pof

Fis. 2.
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l infocitos y neutr6filos. Las mdculas densas no
tienen lesi6n aparente. No se observan lesiones
vasculares exceptuando la intensa congesti6n de
la medular; miis patente en la zona yuxta cortical.
Los te.iidos perirrenales calicilares tienen asoecto
normal.

8,/ Pulm6n: Se observa muy intensa conges-
ti6n. En algunas zonas se presentan alveolos v
conductos alveolares dilatados ecordando un en-
Jisema compensador; otros alveolos se hallan
pr6cticamente colapsados coincidiendo con la
presencia de abundantes macr6fagos que con-
tienen pigmentos o finas vacuolas; el pigmento
es de tipo pulverulento y negruzco; algunos de
los macr6fagos pueden poseer varios nrlcleos.
Se observan tambi6n focos de infiltraci6n leu-
cocitaria que parecen tener relacidn con los
vasos sanguineos, mds que con los bronquios;
6stos pueden verse ocupados por exudado mu-
copurulento. Algunos de estos focos son micro-
abscesos.

C/ Higado: Intensa congesti6n en algunas
iireas. Se observan frecuentes hepatocitos binu-
cleados con cromatina densa; intenso proteomor-
fismo y anisocromatosis nuclear. Fina vacuoliza-
ci6n citoplasmiitica en algunos hepatocitos.

3.o Animal sacrificado trcs 60 dias de haber
finalizado la exposici6n-

,4,/ Rifr6n: Se observan glom6rulos pequeffos
y algo retraidos; las cdpsulas de Bowman estdn
ligeramente dilatadas; los tubos contorneados de
primer orden aparecen dilatados y, a veces, su
epitelio se descama; largos tramos de estos con-
ductos carecen de nricleos. Los segmentos des-
cendentes del asa de Henle estdn dilatados v a
menudo contienen cilindros hialinos. Los tubos
contorneados de segundo orden se hallan tam-
bi6n algo dilatados; raras veces contienen cilin-
dros hialinos o bien restos celulares no hianiliza-
dos. Los tubos colectores son normates.

8/ Pulm6n: Los tabiques son gruesos y con-
gestivos. Los alveolos pulmonares estdn general-
mente colapsados y presentan en su interior
alguna celula macrofdgica con fina granulaci6n
negruzca. En los btonquios hay tendencia a la
descamaci6n epitelial. No se observa leucocito-
sis intersticial ni focos inflamatorios.

C,/ Higado: No se observa afectaci6n. Asoec-
to prdcticamente normal.

Comentarios: La exposici6n al mercurio inor-
giinico provoca predominantemente una lesi6n
del epitelio tubular mds intensa en los tubos
contorneados de primer orden que en los dista-
les, siendo poco manifiestas las modificaciones
del epitelio del asa de Henle.

I I .  INTOXICACION POR MERCURIO OR-
G A N  I C O

La linea experimental seguida para el estudio
de la toxicidad del mercurio orgdnico difiere de
la empleada para el inorgSnico; aqui centramos
nuestra atencidn, no tanto en el acimulo como
en el cuadro de afectaci6n general y visceral,
toda vez que por la especial idiosincrasia de los
compuestos orgdnicos de mercurio, 6stas tienen
tendencia a producir lesiones viscerales, a remol-
que de las cuales va la afectaci6n sistdmica.

Para todas las experiencias que siguen se han
utilizado conejos machos de alrededor de 2.000
gramos de peso y tres meses de edad, de crla
domdstica y en buen estado de salud.

Prueba A: Se utilizaron tres conejos a los que
se inyect6 por via subcutdnea y a dias alternos,
una dosis de 2 cc. de cloruro de mercurio al
111.000. Al cabo de 60 dias se observ6 una
p6rdida de peso de 322, 341 y 380 gr. respecti-
vamente; en este momento fueron sacrificados
dos de los tres conejos, suprimidndose el trata-
miento al tercero, al cabo de 100 dias.

El estudio histol69ico del coneio sacrificado
tras los 60 dias de tratamiento emite los siguien-
tes datos:

A) Rifiin: Los glom6rulos son grandes; ofre-
cen discreta tumefacci6n de los epicitos cuyos
nfcleos son pequeios y muy cormiiticos. Los
tubos contorneados presentan tumefacci6n del
epitelio con p6rdida del ribete en cepillo; los
n0cleos de este segmento ofrecen cariolisis o
cariorrexis, asi como algunas figuras de mitosis.
Algunos tubos contoneados dilatados estiin lle-
nos de detritus celulares o bien de cilindros
hialinos que parecen proceder de aqu6llos; el
citoplasma de las c6lulas epiteliales del tubo
contorneado proximal pueden contener una fina
granulaci6n eosindfila. En las asas de Henle hay
algunos cilindros hialinos. Los tubos contornea-
dos distales no tienen lesi6n aoarente.

8, Pulm6n: Pequefios focos de infiltraci6n
linfocitaria. No se encuentran alteraciones en los
bronquios ni en la pleura. Pulm6n de aspecto
normal ,

C,, Higado: Se observa una discreta anisoci-
tosis; por lo demds no existen lesiones de inter6s.
En escasos espacios de Kiernan hay una mode-
rada infiltraci6n linfocitaria que por su distribu-
ci6n y aspecto no la consideramos relacionada
con la experiencia.

De los resultados de esta prueba deducimos
que el cloruro de mercurio da lugar predominan-
temente a una lesi6n renal que afecta el sistema
tubular proximal con fen6menos regenerativos.
El resto del drgano no estd afectado, asi como
tampoco el pulm6n e higado.
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Prueba B: Se utilizaron tres conejos a los que
se les inyect6 a dias alternos, y por vla subcut6-
nea, una dosis de 2 cc. de acetato de fenilmercu-
rio al 1/1.000; el dia 40, uno fue sacrificado,
dejando al otro libre de tratamiento; el tercero
muri6 el dia 37 del tratamiento.

El cuadro histol6gico renal denota una ligera
tumefacci6n epicitaria con ntcleos pequefros y
muy cormdticos.

Los tubos contorneados estdn dilatados; algu-
nos aparecen repletos de detritus celulares o bien
de cilindros hialinos que parecen proceder de
aqu6llos. Algunas c6lulas epiteliales del tubo
contorneado proximal son fuenemente eosin6fi-
las por contener una fina granulaci6n tincible por
este colorante. Algunos cilindros hialinos del asa
del Henle, si bien extensas i{reas carecen de ellos.
En el segmento distal, hay un discreto anisocro-
matismo nuclear.

En el Dulm6n se observan trombos hialinos
intracapilares o en el interior de las venulas.
Frecuentes n0cleos de megacariocitos. La es-
tructura general puede considerarse normal.

Hfgado con notable anisocitosis. Los hepatoci-
tos presentan moderado pleomorfismo y aniso-
cromatismo nuclear; el citoplasma es bas6filo y
puede contener una fina vacuolizaci6n por adi-
oosis. Mientras en unas zonas los sinusoidos
aparecen colapsados, en otras presentan una
discreta congesti6n.

Comentario: Existe una afectaci6n de los epi-
citos, pero sobre todo estd lesionada la nefrona
proximal. Muy ligera afectaci6n de la distal, ma-
nifestada por cambios en la cromatima nucleal
mds que en la estluctura citoplasmdtica.

Prueba C: Se utilizaron tres conejos, a los que
se inyect6 a intervalos de cinco dias una dosis
de 0,5 cc. de cloruro de mercurio al 1/1.000 por
vfa endovenosa. El dia 32 muri6 el primero y el
38 el segundo; en este momento se dej6 de
inyectar al tercero para dejarlo como testigo.

En el estudio histopatol6gico del riff6n se
aprecian los glom6rulos grandes y congestivos
con moderada dilataci6n del espacio glomerular.
Los conductos contorneados en general estiin
bien conservados, sin dilataci6n de su luz y con
el ribete en cepillo conservado; no obstante, en
extensos tramos el epitelio estd tumefacto y es
eosin6filo, coincidiendo a veces con la existencia
de n0cleos picn6ticos o en cariolisis; a veces su
luz est6 ocupada por cilindros hialinos, si bien
6stos son mucho mds abundantes en las asas de
Henle (fig. 3), existen campos en que pr6ctica-
mente todos los segmentos delgados est6n ocu-
pados por tales cilindros; en cambio 6stos no son
tan frecuentes en los segmentos gruesos dsl asa
para observarse de nuevo en los tubos contor-
neados distales {fig.4). En estos cilindros hialinos
es frecuente observar esferulitas bas6filas de una a
dos micras de di6metro. En los tubos contorneados

distales aparecen con bastante frecuencia figuras
de mitosis, sin que haya otra alteraci6n pelcep-
tible en el eDitelio.

En el pulm6n se observan zonas enfisematosas.
Hay un aumento ligero del tamaffo de los nucleos
de las c6lulas epiteliales y septales.

En los hepatocitos aparece una notable aniso-
cariosis con c6lulas bi y tli nucleares.

Comentario: Llama la atenci6n el hecho de que
no existe una lesi6n necr6tica tubular, pero si hay
una modificaci6n citoplasmiitica intensa que se
pone de manifiesto por la acidofilia del mismo,
que puede acompaiarse o no de cambios regre-
sivos nucleares.

Prueba D: Se utilizaron tres conejos a los que
se inyect6 cada cinco dias una dosis de 0,5 cen-
tlmetros c(bicos de acetato de fenil melcurio al
1/1.000 por vla endovenosa; el dia 20 muri6 el
primer coneio, y el 32 el segundo, momento en
que se dej6 de administrar al tercero que sirvi6 de
testigo.

El estudio histopatol6gico objetiva las siguien-
tes manlfestaciones:

/4J Riff6n: Intensa congesti6n y flecuentes
focos de catcificaci6n. Glom6tulos congestivos;
cdpsula dilatada. Los tubos contorneados proxi-
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males a veces est6n conservados mientras otros
presentan lisis del ribete en cspillo y tumefacci6n
de las c6lulas epiteliales; en general, los nocleos
son pequeffos e hipercromdticos (nefrosis p;oxi-
mal). No se observan alteraciones de los segmen-
tos delgados del asa de Henlg excepto algunos
cilindros hialinos. Algunos tubos que parecen
corresponder a segmentos delgados del asa de

Henle aparecen muy dilatados y contienen de-
tritus celulares citoplasm6ticos. Los tubos con-
torneados distales contienen gran abundancia de
nfcleos y sus c6lulas son bajas; los ntlcleos son
ademds hipercromdticos (fig. 5).

8,/ Pulm6n: En general los alveolos aparecen
colapsados; algunos est6n ocupados por una
materia homog6nea eosin6fila. Los tabiques al-
veolares sufren una marcada congesti6n. En el
sano de la exudaci6n o on el interior dg algunas
c6lulas descamadas aparece una fina granulaci6n
osfsroidal negruzca da didmetro algo variable,
€ras vgces superior a una micra. Granulacionss
de este mismo tipo se oncuentran en la pared de
los vasos sanguineos, bien encima de las c6lulas
epiteliales o en la pared tibromuscular de las
venas y artorias. Los bronquios presentan un
spitelio cuya altura estd disminuida; tambi6n se
obselan granulaciones alrededor de los mismos

son muy escasas a nivel del spitelio y algo
abundantes por fuera de la membrans basal.

la luz del bronquio hay c6lulas epiteliales
en diverso grado de degeneraci6n;

cilios ds las c6lulas eDiteliales Bst6n conser-

C,i Hfgado: lmponante congestidn, Se ob-
frecuentes heoatocitos binucleados con

dsnsa. Hay un conducto biliar repleto
material celular necr6tico con granulacione

que parecen corresponder a nfcleos

Comentario: El fenil mercurio parsce no pro-
vocar necrosis del epitelio, psro en cambio pro-
duee una intensa altefaci6n del citoplasma y
superficie celular, acompaffados de svidentss
cambios nucleares.

Los otros derivados mercuriales ensayados pro-
ducen una necrosis tubular parcial m6s o menos
intensa. Su recuperaci6n debe efectuarse por
regeneracidn. En las pfuebas realizadas con clo-
ruro de mercurio hay ya mitosis que parecen
notmale6.

En la intoxicaci6n por fenil mercurio hallamos
varios cambios nucleares y citoplasmdticos que
son de dificil recuperaci6n; quiz6, teniendo en
cuenta lo que ocurre en la Drosophila se debe a
una alteraci6n cromos6mica de los nfcleos (al-
tsraci6n de los genes) que fijan la alteraci6n
citoDlasm6tica.

,  RESUMEN

Tras exDoner a diversas series de animales de
experimentaci6n a la acci6n de compuestos mer-
curiales inorg6nicos y org6nicos administrados
por distintas vias, ss obtisnen una serie de datos
de inter6s con el estudio sistemdtico de los te-
iidos.

Se llega a la conclusi6n de que la exposici6n
al mercurio inorg6nico provoca predominante-
mente una lesi6n del epitelio tubular, mds in-
tensa en los tubos contorneados de primer orden
que en los distales, siendo poco manifiestas las
modificaciones dol asa de Henle.

En un primer estadio de la intoxicaci6n por
cloruro de mercurio, se obietiva una lesi6n renal
que afecta al sistema tubular proximal con fe-
n6menos regenerativos, no estando afectado el
resto del 6rgano, asl como tampoco gl pulm6n y
el higado. Fn una circunstancia en que se d6 un
aportg ds importantes cantidades de cloruro do
mercurio se aprecian alteraciones que llegan a
ser reversibles, pero con mayor lentitud qus en la
intoxicaci6n leve; desde el punto de vista histo-
patol6gico no existe una lesi6n necr6tica tubular,
pero sl hay una modificaci6n citoplasmdtica in-
tensa que se pons de manifiesto por la acidofilia
del mismo que pusde acompafiarse o no dg
cambios regresivos nucleares.

El esrudio histopatol6gico de animales intoxi-
cados con fenil mercurio obietiva una lesi6n
importante de la nefrona proximal y muy ligera
afectaci6n de la distal, manifestada por cambios
en la cromatina nuclear m6s quo en la estructura
citoplasm6tica; la alteraci6n de los nfcleos en los
hepatocitos es mucho m6s marcada en la intoxi-
caci6n por fenil mercurio que en la producida
DOr ClOrUrO de mercurio.

- 2 7 5 -
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Fig. 1. Aspecto de mineral lzaci6n que permite apre-
ciar dos de los t ipos de cinabrio que existen: aJ re-
l lenando f isuras; b_l disperso en los clastos. Esta fo-

tografia corresponde a una zana especialmente r ica.

Fig. 4. Nrineral izaci6n masiva de cinabrio, en fractu-
ra irregular. Tambidn se aprecia una dispersi6n en Ia
"roca encajante", que decrece en intensidad al ale-
jarnos de la veta de la fractura, desde la que parece

p rog resa r  l a  d i spe rs i on .

Fig. 5. Geoda de cuarzos idiomorfos, con cristales
de cinabrio tardio depositados sobre los cuarzos. Al-
gfn cristal de cuarzo posee tambi6n alguna inclusi6n
de cinabrio algo anterior al descri to, y cuyo periodo

de formaci6n coincidir ia con el del cuarzo.

Fig. 2. Cjnabrio en fracturas, con carbonatos y pir i ta.
Aparte de las fracturas mineral izadas, se aprecian
otras est6ri les y pertenecientes a un sistema tardio
y en las que s6lo tenemos carbonatos de una fase
posterior, y que atraviesan tanto los clastos como el

cinabrio y los carbonatos anteriores.

Fig. 6. Grano de oro nativo encajado en fractura tar-
dia de la brecha, en clasto arenisco-cuarcit ico. Se
observa una variacidn de coloracidn oor zonas. sin
duda en funcidn de variaciones de composicidn (Ag?,

Hg?1. Probable origen por "cementaci6n"-F ig .  3 .  Aspec lo  s im i l a r  a  l a  an te r i o r .

- 4 9 9 -
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Fig. 7. Aspecto de mineralizaci6n maslva, en frac-
tura, en la que tenemos la sucesi6n: Pirita (blanco
con aspec to .p icado" ) ,  es fa le r i ta  (g r is  oscuro  con re -
l ieve alto), galena (blanco con planos tipicos de es-
foliacidn por tensi6n) y cinabrio (gris del centro ro-
deado por galena). Color negro: ganga y depresiones

de la muestra.

Fig. 11. Cinabrio de dos generaciones en fractura,
presentando fuerte anisotropia. Los carbonatos, pos-
teriores, que le sustjtuyen, presentan reflexiones in-
ternas. Tambidn tenemos restos de una Dirita ante-
fior, que aparece desenfocada y con alto relie!€ (mi-
nerales claros, rodeados de halo oscuro). En el clna-
brio tenemos inclusiones de pjrita y cuarzo, que aqui

apenas se diferencian.-N (nicoles semicruzadosl,

Fig. 8. Mineral izaci6n masiva. Sucesi6n: pir i ta, ga-
lena, cinabrio y carbonatos, que susti tuyen al cina-
brio. La galena presenta inclusiones negativas de cina-

brio, que le susti tuye.

Fig. '10. Cuarzos de neoformacidn, en fracturas, con
inclusiones de cinabrio. Est6n incluidos en una masa
de carbonatos posteriores, en los que con frecuencia
tenemos tambidn, como minerales anteriores, a los
que dichos carbonatos sustituyen en mayor o menor

grado, pirita y cjnabrio.

Fig. 12, Cuarzos idiomorfos -grise$ con alto relie-
ve- con inclusiones primarias de cinabrjo. En el ma-
yor se evidencia un fen6meno de recrecimiento, que
se acusa por la presencia de inclusiones orientadas
-en parte de sulfuros- marcando Ia l inea entre sil ice
de diferente 6poca. El .cemento' est6 formado por
carbonatos [grises con bajo relieve), en los que te-
nemos restos de sulfuros (blancos), que en este caso

sc [ ra[a oc prr iL i r  y  urraor lo.

i

H
t
*

; :
l : '

Fig. 9. Sulfuros [pirita y cinabrio, que la sustituye)
y cuarzos idiomorfos de neoformacidn, en carbonatos

posteriores.
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Fig. 25. N,{ineralizaci6n masiva en fractura. Galena
con inclusiones de cinabrio; blenda mas oscura v con
alto relieve de pulido. y minerales de ganga, mds os-
curos (carbonatos), Se ve Ia distribucidn 

-relativa 
de

As y Hg en los djferentes minerales.

Fig. 26. . ldem galena y cinabrio -6ste en el angulo
Inreflor. tzquteroo .con restos de pirita hidrotermal, en
afto ,relteve,. en_ et angulo superior derecho. se puede
ver la distfibucl6n relativa de Hg, As y Fe en dichos

, mlnerales.

Fig. 27- Muestra de pirita sedimentaria, englobada en
cemenro caroonatado, en clasto de arenisca. se pone
de manifiesto su alto contenido en As, que contiasta

con el de la pirita hidrotermar,
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Fig. 1. Esquema Geol6gico del yacirniento de "El Terronal,-"La Peha", Nrieres {Asturias)

Fig. 2. Perf i l  Geol6gico del yacimiento de .El lerronal* 'La Pefia", Mieres (Asturias)
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