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LA UTILIDAD DE LA IMP'RONTA EN EL ESTUDIO
TRANSOPERATORIO

INTRODUCCION

La citologia exofilativa es un método conocido desde hace mucho tiempo,
y es hacla el siglo XIX cuando la descripcion del contenido celular del
calostro fué hecha por Donné en 1838, posterlormente en 1847 Pouchet
observd la aparicton de células en la secrecton vaginal. :

Fragmentos de tejido en esputo, con caracteristicas de malignidad fué
descrito por Walshe en 1843 y en producto de lavados gastricos por
Rosenbach en 1882. Pero las células mallgﬁa/s fuerdon reconocidas en los
liquidos corporales por Donaldson en 1853 y en esputo por Beale en 1860
(24).

A pesar de todos éstos hechos en el conocimiento clentifico pasaron
varios arios antes de que la citologia tuviera una aplicacion practica en los
problemas diagnosticos y no fué hasta 1917 que basado3 en el trabajo de
Papanicolau, quién en colaboracién con Stockard informaron de los
camblios ciclicos observados en células exofiladas del epitelio vaginal en
animales y posteriormente se aplico éste método para valorar la funcion
hormonal en la mujer. ‘

~ En 1928 el importante papel de la citologia vaginal en el diagnostico
oportuno del cancer fué descrito por Papanicolau. Y en 1943 Papanicolau
y Traut publicaron su clasico trabajo "el DIaghéstico de Cancer Uterino por
la Citologia Vaginal".(24)

En Gran Bretaiia itmportantes contribuciones fuerdon hechas por
Dudgeon Y Cols, en 1927 con la aplicacion de la citologia en el estudio



transoperatorio (20) y en 1934 junto con Barret introdujeron el métode de
“Wet Film" para el estudio de tejidos con procesos neoplasicos inflamatorios
de éste modo se informd que no requeria de equipo elaborado y necesitaba
solo de 8 a 9 minutos para su preparacién. .

El método mostraba si las células eran benignas o malignas, pero era

. dificil observar su conducta en el tejido; caracteristicas que si informa el

corte congelado, al detectar el tipo de tumor y las caracteristicas invasoras

del mismo, pero falla cuando se requieren detalles microscopicos (20). En

1932 Eisenhardt y Cols utilizaron frotis tefitdos con tinciones supravitales
para el dlagnostico de tumores Intracraneales. (16).

Pickren y Burke (1963) utilizardn frotis rapidamente preparados, teiidos
con hernatoxilina-eosina, que a diferencia de las tinciones supravitales, es
permanente; con ellos determinardn la naturaleza de entidades patologicas
y consideraron éste método como adyuvante para cortes congelados.

Sakal y Lauslahti (20) Informmarén certeza diagnostica en improntas de
‘espécimenes quiriurgicos casl idéntica a la de cortes congelados.Como
podemos ver, existen numerosos informes de la utilidad y ventajas del uso
de la ifmpronta en el transoperatorlo y para aumentar éstas, se han
introducido variantes del método citologico, como lo es la técnica conocida
como "lmpronta-raspado"” y otras como el aplastamiento de tejido, practico
en el manefo de fragmentos pequefios y biopsia transoperatorias de Sistema
Nervioso Central (1,12,16), con mejores informes segiin los diferentes
autores.

Aun ante la comprobada utilidad de la impronta en el estudio
transoperatorio éste método no ha sido ampliamente usado, pese a su
simplicidad y bajo costo ya que es visto con exceptismo por los patodlogos.
debido a que es un meétodo que requiere de experiencia para su
interpretacion y no se hace enfasis en su aplicaction como método que debe
aprender todo patodlogo en formacion.
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El objetivo de este trabajo es enfatizar la utllidad de la cltologia en el
dlagnostico transoperatorio, sus ventajas y mostrar nuestra experiencia en
el método.

MATERIAL Y METODOS:

Se practico impronta y raspado de los estudios transoperatorio
solicitados al departamento de Anatomia Patologica del Hospital General
"Dr. Miguel Silva", en el periodo comprendido del 26 de Enero de 1990 al 3
De Diciembre de 1991.

Se registraron los siguientes datos: nombre del paciente, edad , pleza
quirtirgica, duracion del estudio, diagnoéstico transoperatorio por medio de
citologia y diagnostico definitivo basado en cortes de tejido procesado en
parafina. .

De manera sistematica se realizd impronta (técnica que consiste en
contactary a la vez ejercer cierta presion de un portaobjetos Hmpio y seco
sobre la superficlie de corte del tejido a estudiar) y raspado (previa
eliminacion del exceso de liquido de la superficie de corte se raspd la misma
con el borde de un bisturi o de un portaobjetos extendiendo el material
obtenido sobre un segundo portaobjetos limpio y seco); las laminillas se
fijaron en alcohol al 95% por 30 a 60 segundosy se tifieron con hematoxilina
Yy cosina.

Se midi6 el tHiempo de duracion del estudio transoperatorio que
comprendio desde la llegada de la pieza a la emision del diagnostico. se
realizd también de todos los casos corte congelado y se estudio el tejido
problema por cortes procesados en parafina y tefildos con hematoxilina y

eosina.



RESULTADOS:

Se solicitan 104 estudios transoperatorios en un periodo de 21 meses,
dellos se realizaron 100 con uso de la impronta y raspado, 4 de ellos fueron
diferidos por muestreo inadecuado del especimen enviado, ya que buena
parte del tejido contenia hemorragia y/o necrosis.El tiempo de duracion
vario de un minimo de un minuto donde el diagnostico era obvio pero aun

" asl se realizo impronta y raspado, €l tiempo maximo fue de 30 minutos con
una media de 9.4 mins. que correlaciona con lo informado en la literatura
(20).

El numero de falsos negativos fue 6 que corresponde a un 6% de los 100
casos estudiados y 2 falsos positivos (2%), en ambos casos el motivo de falla
fue por error de interpretacion, secundaria a la falta de experiencia de quien
interpreto los casos o bien por muestreo inadecuado del especimen.Los
organos estudiados fueron: tiroides 22 (22%)}), glandula mamaria 21 (219%),
ovario 21 (21%), ganglio linfatico 11 (11%), prostata 4 (4%), vesicula biliar
3 (3%), glandula salival 2 (2%), piel (2%), pulmon 2 (2%), testiculo, partes
blandas, estomago, salpinge, cerebro, rifion un caso respectivamente;
lesiones de mediastino 1 (1%) y liquido de ascitis 1 (1%).

Como observamos el organo mas estudiado fué tiroides, de los cuales
hubd 18 diagnosticos correctos (81.8%), 2 falsos positivos {9%) y dos falsos
negativos (9%), el diagnodstico mas comian fué bocio (Tabla
1),citologicamente caracterizado por pequeios grupos de celulas epiteliales,
escasas celulas Inflamatorias (principalmente linfocitos) y la presencia de
abundante coloide.

En tanto que el adeoma tiroideo fué sugerido por la presencia de grandes
laminas constituidas por células y con atipia nuclear en algunos casos.De
los procesos malignos el mas comiin fué el carcinoma papilar caracterizado
principalmente por los cambios nucleares como pseudoinclusiones,
hendiduras nucleares, niicleos de aspecto vaclo, en células integradas en
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ocasiones en estructuras celulares émanera de frondas o papilas y en forma
esporadica llegamos a ver cuerpos de psamoma (figura layb). De glandula
mamaria se revisaron 21 casos (tabla 2), con un total de diagnosticos
correctos de 21 (100%), el diagndstico mas comun fué fibroadenoma cuyas
caracteristicas citologicas son: nidos grandes de células apiteliales
cohesivas entre si, rodeados en algunos casos por células mioepiteliales, y
que en conjunto llegan a constituir titbulos,en un fondo limpio con escasos
nicleos desnudos. (figura 2a) (figura 2b).los casos de mastitls se
caracterizaron por la presencia de células inflamatorias como, linfocitos,
polimorfonucleares y macrofagos de citoplasma espumoso en un fondo
sucio de restos celulares.

Cuando el diagnostico fué de malignidad se caracterizd por un frotis
celular a excepcion del carcinoma escirroso y €l carcinoma lebulillar; con
células pleomoérficas poco cohesivas, de niacleos irregulares,
hipercromaticos; que en ocasiones llegaban a conformar tubulos mal
organizados o mezcladas con adipocitos, todo en un fondo necrotico. (igura
3). En ovario (tabla 3) el total de casos estudiados fué 21, ce ellos 20 (95.2%)
con un diagnéstico correcto y un falso negativo (4.7%). El diagnostico mas
comun fué cistadenoma en cuyo caso ciroldogicamente se observan escasas
células epiteliales, pequeiias de citoplasma abundante, con nicleo central
redondeado u oval, distribuidas de manera aislada o forinando pequefias
laminas.

Del teratoma maduro cuya imagen macroscopica es obvia,
citologicamente podemos observar células de epiteo escamoso, células
vacuoladas otras fusiformes , todas ellas distribuidas de manera aislada,
en laminas o acinis, con caracteristicas de benignidad, se encuentran
también abundantes maéréfagos.En todos los casos de patologia ovarica la
imagen macroscopica fué de gran utilidad para lleger al diagnostico
adecuado .De ganglio linfatico (tabla 4) estudiamos 11 casos, de ellos.



Dx. citoldgico

Malignos

TIROIDES
{Tabla 1)

No. de casos

9

Dx. definitivo

Boclo coloide nodular 6 Boclo coloide nodular
Bocio 1 Adenoma tiroldeo
Boclo difuso 3 Boclo difuso
Boclo mas tirolditis 1 Boclo hiperplasico ccn atipias.
Carcinoma paptlar 2 Adenomas tiroldeos.
+Carcinoma paplilar 2 Carcinoma papilar
Adenoma tiroldeo 4 Adenoma tirotdeo
+Adenoma tiroldeo 1 Carcinoma papilar microscoplco.
Carcilnoma medular 1 Carcinoma medular
+Adenoma atipico 1 Carcinoma follcular
TOTAL 22 (100%)

- Diagnosticos Correctos 18 (81.1%)
Benignos 17 (77.2%)
Malignos 5 (22.7%6)
+Falsos positivos 2 (9%)
+Falsos negativos 2 (9%)

GLANDULA MAMARIA
{Tabla 2)
Dx. cttoldgico No. de casos Dx. definitivo
Fibroadenoma 6 Fibroadenomasa
Fibroadenoma calcificado 1 Mastitis cronica con
areas de calciflcaclon.
Mastopatia fibrosa quistica 3 Mastopatia flbrosa quistica
Carcinoma marnario 1 Carcinoma escirroso.
Carcinoma canalicular infllitrante 5 Carcinoma canalicular inflitrante.
Tumor phyllodes 2 Tumor phyllocles
Lipoma 1 Lipoma
TOTAL 21 '
DIAGNOSTICOS CORRECTOS 21 (100%)
Benignos 14 (66.6%)
7(33.3%)



-10 (90.9 %) diagnostico correctamente y un caso falso negattvo (9%) que
correspondidé a metastasis de adenocarcinoma en el diagnodstico
definitivo.La hiperplasia linforreticular fué el dlagnostico mas frecuente y
sus caracteristicas citologicas son: la presencia de diferentes tipos de células
entre las que observamos numerosos linfocitos, células linfoides maduras
e Inmaduras del centro germinal, macrofagos e inmunoblastes en diferentes
grados de maduracion. A

Las metastasis de melanoma se caracterizan por la presencia de células
grandes de citoplasma abundante, niticleo redondeado central,
hipercromatico, de cromatina grumosa; con gran frecuencia se observa en
el citoplasma de éstas células depdsitos de melanina.

En el adenocarcinoma metastasico apreciamos numerosas células
epiteliales, de citoplasma extenso, a veces vacuolado, niuicleos redondeados
u ovales, con nucleolo visible, todas ellas distribuidas fcrmando acinis o
aglomerados celulares. (igura 4).

Revisamos 4 casos de prostata (tabla 5) con un global de diagnosticos
correctos de 100%, 50% benignos (2 casos), 50% malignos (2 casos). Tres
casos de vesicula biliar todos ellos con diagnostico correcto (tabla 6), 2
malignos (66.6%) y un benigno (33.3%). De higado se estudiarén 3 casos,
todos diagnosticados correctamente; dos casos (66.696) malignos que
corresponden a tumores metastasicos y un caso (33.3%) de fibrosis septal

incompleta. (tabla 7).

En un tiltimo grupo denominado miscelanea (tabla 8) revisamos un total
de 15 casos, 13(80%) de ellos diagnosticados correctamente, con 2(13.3%)
falsos negativos, uno de ellos corresponde a un adenocarcinoma gastrico
de tipo intestinal y el otro a un tumor cerebral cuyo diagiéstico definitivo
fué cordoma.El resultado global de certeza diagnostica en. nuestro estudio
fué de 92% que correlaciona adecuadamente con lo informado en la

literatura {tabla 9) (12).
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Dx. citolégico

Cistadenoma mucinoso 2 Cistadenoma muclnoso
Cistadenoma rmucinoso 1 Cistadenocarcinoma
. mucinoso limitrofe
Cistadenoma mucinoso 1 Cistadenocarcinoma mucinoso

de bajo grado de malignidad
Cistadenoma serornuclnoso 1 Cistadenoma seromucinoso
Cistadenoma seroso 1 Cistadenoma seroso
Cistadenoma seroso 1 Clistadenoma seroso y cistadenoflbroma.
Cistadenoma seroso 1 Cistadenoma mucinoso .
Teratoma maduro 6 Teratoma maduro
Teratoma tmmaduro 1 Teratoma inmaduro con éareas

de tumor de senos endodérmicos.
Cistadenocarcinoma rmucinoso 3 Cistadenocarcinoma mucinoso
Teratocarcinoma 1 ‘Teratoma maduro con areas de

tumor de sencs endodérmmicos.
Disgerminoma 2 Dlsgermlnomx;‘.
TOTAL 21
DIAGNOSTICOS CORRECTOS 20 (95.2%)
Benignos 14 (66.6%)
Malignos 7 (33.3%)

GANGLIO LINFATICO
(Tabla 4)

Dx. citoldgico

Hiperplasia linforreticular
Negativo a metastasis

Negativo a metastasis +
Melanoma maligno metastasico
TOTAL

DIAGNOSTICOS CORRECTOS
Benignos

Mallgnos

+Falsos negativos

OVARIO
(Tabla 3)

No. de casos

No. de casos

]

1

11

10 (90.9 %)
9 (81.8 %)
2 {18.1 %)
1(9%)

14

Dx. deflnitivo

Dx. definitivo

Hiperplasia lll','\forreﬂcular
Negativo a metastasls
Adenocarcinoina matastasico
Melanoma maligno metastasico
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PROSTATA

(Tabla 5)
Dx. citoldgico No. de casos Dx. definitivo
Hiperplasia nodular 2 Hiperplasia nodular
Adenocarcinoma prostatico 2 Adenocarcinoma prostatico.
TOTAL 4
DIAGNOSTICOS CORRECTOS 4 (100%)
Benignos 2 (50%)
Malignos 2 (50%)
VESICULA BILIAR
(Tabla 6)
Dx. citoldgico No. de casos Dx. definitivo
Adenocarcinoma 1 Adenocarcinoma moderadamente
dieferenciado.
Adenocarcinoma 1 Adenocarcinoma poco diferenciado,
con células en antllo de sello,’
Colecistitis cronica 1 Colecistitis cronica, adenomlosts.
TOTAL : 3
DIAGNOSTICOS CORRECTO! . 3 (100%9)
Benignos ) 1 (33.3%)
Malignos ‘ ., 2 (66.69%%)
HIGADO
(Tabla 6)
Dx. citoldgico No. de casos Dx. definitivy
Adenocarcinoma metastasico 1 Carcinoma de células transicionales
metastaslico a higado.
Adenocarcinoma metastasico 1 Adenocarcinoma moderadamente
diferenclado, metastasico.
Fibrosis con camblos degenerativos 1 Fibrosis septsl incompleta.
TOTAL -3
DIAGNOSTICOS CORRECTOS 3 (1009%6)
Benignos : . 1 (33.3%)
Malignos 2 (66.6%)
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Organo Dx. citologico No. de casos
Testiculo Seminoma 1
Plel Bordes quiriurgicos sin 2
actividad tumoral
Tejidos blandos Sarcoma 1
Glandula saltval  Benigno 1
Glandula salival  Adenoma pleomoérfico 1
*Estomago Benigno 1
Pulmoén Inflamacion y flbrosis 1
Pulmoén Adenocarcinoma metas- 1
tasico .
*Cerebro Compatible con meningloma 1
Salpinge Hidatide de Morgagni 1
Medlastino Linfoma no Hodgkin 1
Retroperitoneo Sarcoma 1
Liquido de ascitis Células mesotellales 1
reactivas
Rifion Carcinvma de células 1
claras
TOTAL . 16
DIAGNOSTICOS CORRECTOS 13 (86.6%)
Benignos 8 (53.3%)
Malignos 7 (47.39%)
2 (13.3%)

*Falsos negativos

MISCELANEA
(Tabla 8)

17

Dx. definitivo

Seminoma mas carcinoma
embrionario

Bordes'quirurgicos sin
actividad tumoral
Anglosarcoma de partes blandas
Slaladenitis cronica

Adenoma pleomonrdlco
Adenocarcinoma gastri co
«tipo intestinal.

Neumonlitis aguda y cronica,
bronqu'ectasias
Adenocarcinoma moderadamente
diferenciado en pulmon.
Cordomia en el angulo
pontocerebeloso.

Hidatice de Morgagni

Linfom:a linfoblastico
Disgerminona extragonadal
Células mesoteliales reactivas

Carcincma de células claras _
con areas de patron sarcomatoide.



DISCUSION:

Como sabemos el estudio cltologico transoperatorio existe desde hace
mucho tiempo (20), método que ha estado olvidado o incluso visto con
, exceptisismo por muchos patodlogos, aun asi hay muchos informes a cerca
“de su empleo en los diferentes érganos; mama
(1.6,7,9,11,12,13,20,21,22,25), tiroides (1,9,12,13,21), ganglio linfatico
(2,3,6,8,16), hueso (26),Partes blandas (9,20,15) Ovario (24), informes
donde se ha demostrado su utilidad, asi como en el presente estudio.

- En cuanto a técnicas para su realizacion hay multiples variantes; como
lo es llevar a cabo exclusivamente impronta. evitando movimitentos de
deslizamiento que distorsionaria la forma d=z las células
(2,.3,6,11,13,17,18,19,22,23,24,25). Este método tiene como desventaja que
al realizarlo en tejidos malignos muy flbrosos con poco pleomorfismo celular
(initis plastica, carcinoma escirroso) o bien en tumores benignos cuya
cohesividad celular es mayor, en ambos casos los frotis suelen ser muy
hipocelulares disminuyendo la oportunidad de alcanzar un diagnostico
correcto, pero se obtiene un mejor resultado de aquellos tejidos con poca
cohesividad celular, debido a que permiten un mejor desprendimiento de
las células, lo que es caracteristico en la mayoria de los prbcesos malignos.
Para evitar la desventaja anteriormente citada otros autores (4,5,7,9,21,26)
han propuesto utilizar el raspado de la superficle de ccrte del tejido en
estudio, previa eliminacion del exceso de liquido con una gasa y raspar
suavemente la superficle con un portacbjetos y después llevar a cabo el
frotis sobre un segundo portaobjetos y fljarlos en alcohol al 95%; éste
meétodo presenta como desventaja, el producir frotis muy celulares atin en
t:z_]idos de tumores benignos, que puede llegar a confundir al patdlogo sobre
todo st no tiene experiencia, pues como dato utll en la interpretacion de
lesiones benignas en su hipocelularidad en los frotis. Por ello otros autores
recomiendan y han utilizado la combinacién de los métodos anteriores con
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buenos resultados (1,5,12,14,15,20) técnica qi,le denominan
"raspado-impronta”.

En el presente estudio la combinacidon de ambas técnicas nos
proporcionan un alto indice de certeza por lo que se considera un buen
meétodo en la practica del diagndstico transoperatorio.

" Una varlante recomendada especialmente para fragmentos pequefios
y/O blandos, es el aplastamiento del tejido atraves de ‘dos portaobjetos:
(12,16,26), también 1util en bilopsias transoperatorias del Sistema Nervioso
Central (16).

Respecto a la técnica de tincion se han probado multiples de ellas para
el diagnostico citoldogico durante el transoperatorio, algunos autores han
fijado los frotis al aire o bien en metanol y teifildos con tincién de Wright
modificada (Diff-Quick), (May-Grunwald-Giemsa) o bien como en nuestro
trabajo la universalmente usada tincion de hematoxilina eosina en frotis
filados inmediatamente en alcohol al 95% por 30 a 60 segundos
(1,2,5,6,7,8,9,12). r

Otros métodos de tincion utilizados son los de metacromaticos como el
azul de toluidina a 0.-1%, azul de metileno policromatico /9,10,16,20). que
tiene c omo deficiencia la falta de contraste entre dos principales estructuras
celulares y su inutilidad para cortes permanentes.

Las tinciones metacromaticas son recomendadas principalmente en
lestones de Sistema Nervioso Central con elaboracion de frotis teiildos con
hematoxilina y eosina que son permanentes.

En frotis realizados de ganglio linfatico se han empleado tinciones como
el Gilemsa-May-Grinwald, que permite observar con mejor detalle las
caracteristicas nucleares; se ha utilizado también en las improntas en este
organo el teiiirlas con la tincion rapida de Papanicolau (3,4,5,6). Asi como
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la tinciéon de Wright que permite una mejor diferenciacidn
nircleo-citoplasma.(12)

El estudio cltologico es pues un método practico en el diagnostico
transoperatorio, que aumenta su certeza al apoyarse en el estudio
macroscopico(25), clinico, radioldgico(26) y suplementado con el corte
_congelado en los casos muy dudosos donde no existe correlacion con los
métodos diagnosticos antes mencionados. Aunque existen estudios
prospectivos, doble ciego, donde no se proporciond informacion alguna,
como el de José m. Esteban y cols. (5) quienes en su est{ldlo comparativo
en diagndsticos citoldogico y por corte congelado; en este ultimo se
proporcloﬁb informacién clinica y estudio macroscopico, no asi en la
valoracion citologica, que fué a clegas obteniendose una certeza diagnostica
de 92.1% de 140 casos de lesiones de glandula mamaria. Dicha certeza se
eleva se hace una cuidadosa valoraclén macroscopica del tejido en estudio.

Aun asi es considerado éste método como un buen suplemento para el
estudio transoperatorio por corte congelado (7,20,21,22) pues entre ambos
aumentan importantemente la certeza diagnostica transoperatoria como lo
observo K.C. Suen y Cols. (22) en 1258 casos estudiados, donde obtuvo un
indice de certeza de 98.3% con la combinacion de ambos métodos. Ya que
existen casos donde la citologia es superior al corte congelado como ocurre
en los linfomas o para diferenclar ganglio linfatico de paratiroides, debido
al mejor detalle microscopico de las caracteristicas celulares que nos
proporciona la citologia; pero cae en desventaja frente a tumores muy
desmoplasticos como tumor de Brenner, Krkenberg, etc., cuyo
desprendimiento celular es pobre o bien cuando existe poco pleomorfismo
celular, como ocurre en los tumores bien diferenclados produciendo
confusion a quien realiza la interpretacion de los frotis.

De este modo podemos decir que el principal valor del estudio citologico
es la claridad con la que pueden verse los detalles citologicos y la capacidad
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de visualizar esos detalles permite hacer el diagnostico transoperatorio mas
facilmente y con mayor conflabiltdad.

El estudio citologico diferencia entre benigno y maligno, y es superior al
corte congelado en numerosos casos como el ejem{)lo tenemos, las
neumonias en organizactén en las cuales los cortes histologicos pueden
simular un patréon de crecimiento de carcinoma anaplastico, pero en los
frotis la caracteristica citolégico de bentgnidad es excelentie (22).

Es ventajosa también porque la cantidad de tejido que puede ser
congelado es limitado, no asi la impronta que puede facllmente cubrir una
gran porcidon de tejido, reduciendo los errores debidos a muestreo
inadecuado, es por lo tanto util cuando el area de malignidad es pequeiia
en una gran muestra o cuando el material presenta abundante necrosis
(22). Cuando el diagnostico es limitado a una muestra pequefia que puede
ser dificil Interpretarla en cortes congelados, pero que suelen proporcionar
suflcientes células para hacer el diagnostico.

Los linfomas malignos son mas facilmente diagnosticados por impronta,
asi como también es de gran utiidad en el diagnostico de tumores
metastasicos de origen epitelial en ganglio linfatico; debide a que las células
neoplasicas en ocasiones semejan infocitos y los focos metastasicos de tales
turnores pueden ser confundidos con estos en el corte congelado (6).

La citologia también nos permite determinar la extension de
diseminacion de la neoplasia y valorar durante el transoperatorlo lo
adecuado de la excision (4,7,13).

Otro aspecto que es dificil en el analisis del corte congeladoy ante lo cual
la citologia resulta s_uberlor, es cuando los tejidos han sido sometidos a los
efectos de radiacidén y/o quimioterapia, debido a que la naturaleza benfgna
de estos cambios reactivos es mas obvio en el examen cttologico.
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También se ha encontrado ser mas facil el diagndstico de algunas
enfermedades de la piel, como nuevos, melanomas y linfomas, al determinar
la naturaleza exacta de lesiones pigmentadas de la piel y en casos de
linfomas cutaneos la utilidad de la Impronta reside en su potencial para
diagnosticar lesiones tempranas de éstos, cuando otros métodos incluso la
blopsia pueden ser inconclusos (12,19). '

En Sistema Nervioso Central también es bien aceptada su utilidad (16}
~en el diagnostico de tumores Intracraneales como el neuroblastoma (8).

La citologia también es ventajosa en la diferenciacion de tejidos que en
corte congelado pueden crear confusion como; el tejido paratiroideo, timico,
en otros casos tejido adiposo. Asi como en la Infiltracién grasa o tejidos
necroticos o calcificados , los cuales son dificiles de exaninar por cortes
congelados por el problema que repesenta congelarlos y cortarlos .

En ganglio linfatico es de gran utilidad la citologia para diagnosticar
lesiones benignas y malignas, asi lo informa Marcia R. Feinberg que obtuvo
- un indice de certeza del 99% y en cuanto a la tipificacion de leslones
malignas el dlagnostico correcto fué de 83% en linfomas no Hodgkin y 66%
en enfermedad de Hodking. Mark Owings (18) infoma un alto indice de
certeza en el diagnostico rapido de linfoma de Burkitt. No asi Rudolf Aust
y Cols. Que encontraron poco conflable el método citolégico para el
diagnostico de lesiones inflamatorias tuberculosas y nc tuberculosas en

ganglio linfatico (3).

\

La impronta también se ha utilizado para corroborar que el tejido
obtenido en blopsias percutineas es el adecuado, principalmente en
biopsias renales (17).

" Otras grandes ventajas del método citoldgico desde.el punto de vista de
beneflcios al paclente y cirujano son: Esta técnica puede ser usada en
cualquier sitio donde un patologo entrenado esté disponible; es rapida dado
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a lo simple de su elaboraclén,l ahorra tiempo, lo que significa una menor
exposicion a los anestésicos al paciente y disminucion del ttempo quirargico.

Es barata y conflable para ser utilizada de rutina en el diagnostico
transoperatorio ya que requiere poco material y no necesita aparatos de
costo como es el criostato y por lo tanto puede practicarse en sitios donde
se carece de ésta infraestructura.
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Tabla 9.- GRANDES SERIES DE CITOLOGIA SO PERATORIA
ﬁN'FORMADAS EN LA LITERATURA Y SUS RESU.UFEO&

Autor Afio No. de casos Diagndsticos correctos.

Dudgeon y Patrick 1927 200 191

Dudgeon y Barret . 1934 ' 1,000 462 /469 malignos

Wrigley 1932 265 232

Dearing 1952 219 98.6%

Catelatn y Castelain 1953 1,000 987

Catelain y Castelain 1955 3,000 No especlficado

Castelain y Castelain 1956 2,000 No especificado

Pickren y Burke 1963 1,819 97.4%

Mavec 1967 100 93%

Pilar y Rubenstone 1968 21 No esp{clﬂcado

Tokal y Szombathelyi 1969 99 98%

Sakai y Lauslahti 1969 400 95.5%

Yoshi 1970 168 85.7%

Aust y Cols 1971 100 100%

Tribe 1973 510 96.9%

Schricker y Hermanek 1974 500 . 90.1% ‘aeoplasicos
69.3% no neoplasicos

Suen y Cols 1976 108 96.3%

Blaustein y Silverberg 1977 - 344 No especificado

Abrahams 1978 200 39/40 carcinoma de mama

Suen y Cols 1978 1,258 93.8%°

Helpap y Tschubel 1978 700 . 95%

Hofler y Weybora 1979 186 1563

Lee 1982 522 92.9%

Shaflr y Cols 1983 73 plel 19/17 inelanomas malignos

Owings 1984 407 No especificado

Shidham y cols 1984 249 98.35%:

Szczepanik 1986 309 307

Esteban y Cols 1987 104 © 87.5%

Kontozoglou y Cramer 1990 215 213

Presente trabajo 1991 100 92%
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