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INTRODUCCIOI! 

Mientras gue la citología exfoliativa ha demostrado ser de 

mucho valor en varias disciplinas médicas, parece que se ha 

subestimado en el área oftalmológica. El diagnóstico de nu

merosas lesiones oculares puede hacerse rápidamente mediante 

el estudio de células exfoliadas obtenidas por raspadO o a~ 

piracián. 

Este reporte describe nuestra experiencia en el uso de téc

nicas citopatológicas modernas de las células diagnósticas 

obtenidas de 44 pacientes con varias lesiones oculares beni~l 

nas y malignas, vistos en los últimos cinco años en el ser

vicio de Ofta1mología del Hospital de Oncología del Centro 

Médico Nacional del Instituto Mexicano del Seguro Social. 



DEFINIeION • 

La citología exfoliativa es el estudio de las células descama-

das norma~es y alteradas. 

HISTORIA. 

El estudio de las células exfoliadas data de la mitad del siglo 

XIX. Walshe en 1843 tomó conocimiento de pequeños fragmentos 

tisulares ~ectorados de una tumor ación maligna del tracto 

respiratorio. Pouchet en 1847 realizó investigaciones limitadas 

a la citología normal de raspados vaginales o Una de las prime-

ras referencias sobre el estudio de células descamadas con fi-

nes diagnósticos es el de Beale en 1860, quien reportó el ha--

llazgo de células malignas en el esputo de un paciente con c~ 
1 

cer de la faringe (citados por papanicolaou). 

El uso de la citología se ha extendido del estudio de secreciQ 

nes uterinas y vaginales, a muchos otros liquidos corporales. 

Desde el punto de vista de seguridad diagnóstica, clásicamente 

se ha aplicado en forma mas extensa para cancer del útero, pql 

ffiÓn, vesícula, recto, estómago, pleura y peritoneo. El conoci-

miento de la citOlogía exfoliativa de algunos otros órganos e~ 

tu menos avanzado, particularmente por las dificultades técni-

cas parQ obtener el material apropiado. 

2 
Desde que I1crbcrt en 1903 (citado por Thygeson) llamó la aten-
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ción acerca de la importancia de la eosinofilia conjuntival en 

el diagnóstico del catarro primaveral, se han reportado varios 

estudios citolégicos de raspados conjuntivales, entre los que 

destacan los siguientes: 

3 
Sezer en 1952 publicó su experiencia en el uso diagnóstico ci-

2 
colÓgico del T~acoma. Thygeson en 1946 hace una correlacián -

jel significado clínico de los hallazgos citológicos en exuda-
4 

ioa conjuntivales. Liotet en 1963 publica un estudio analítico 

~e la citología normal y patológica de la conjuntiva. En la d! 

~ada actual varios investigadores han reportado el uso de la 

citología ocular para el estudio de una variedad de lesiones 

rro tumorales de la conjuntiva y córnea, así como intraoculares. 
5 

Destacan por su importancia los de Naib quien reporta su expe-

riencia en citología de casos con inclusión citomegálica, inf~ 

cción bacteriana o micótica, inflamación alérgica, inflamación 

viral, por vaccinia, molusco contagioso, sarampión, xantogran~ 
6 

loma juvenil, xantelasma y glaucoma facolítico. TheLmo en el 

nismo afio, comunica la apariencia citológica de la conjuntivi-

tis bacteriana aguda, conjuntivitis inducida por adenovirus y 
7 

conjuntivitis inducida por el agente del tracoma~ Brodrick d~ 

nuestra los cambios esperados en la conjuntiva de pacientes 
8 

con anemia megaloblástica~ Sagiroglu en 1975, realizó un estu-

dio citológico del hmnor acuoso de pacientes con catarata con-

génita y senil, heridas traunciticas de la córnea, glaucoma y -
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9 
xantogranuloma juvenil. Stenkvist menciona las ventajas de la 

técnica de inmunofluorescencia en el diagnóstico citológico de 
10 

queratitis por Herpes simple. Por último, Thatcher en 1977, de 

acuerdo a la respuesta citológica exfoliativa y exudativa hizo 

el diagnóstico de conjuntivitis por adenovirus, por inclusión, 

por Herpes simple, primaveral y blefaroconjuntivitis estafilo-

cócicaD 

El primer reporte publicado acerca del uso de la citología pa-

ra el diagnóstico de lesiones neoplásicas superficiales de la 

conjuntiva y córnea fué hecho por Lamarde y Timsit en 1954 g 

utilizando la tinción de Papanicolaou. Mas tarde, en 1955 K~ 

ra y Thygeson encontraron células epiteliales anormales con la 

tinción de Giemsa, muchas de ellas con signos de queratiniza--

ción incipiente en casos de carcinoma in situ. Dinolt y McAdams 

en 1956 reportaron un caso de carcinoma intraepitelia1 del l~ 

bo apoyando el diagnóstico con un estudio de Papanicolaou. Az~ 

vedo en 1962 y Dikstra y Dikstra en 1969~ discuten las caract~ 

rísticas de células conjuntivales y corneales benignas así co-

mo los hallazgos citológicos en el carcinoma y de diversas le-

siones disqueratósicas. Naib en 1967 reportó los resultados de 

el estudio cito lógico de varias lesiones oculares del segmento 
11 12 

anterior y del vítreo (citados por Spinak, 1977). Dherrny de~ 

cribe los elementos anatoma-clínicos de diag~óstico en tumores 
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epiteliales precancerosos del limboo Finalmente, Spinak y Fri~ 
11 

man en 1977 comunicaron en su trabajo las características citQ 

lógicas del carcinoma de células escamosas, enfatizando su ut! 

lidad especiaLmente en aquellos pacientes quienes rehusan la -

biopsia. 

Puesto que la respuesta citológica y exudativa de la conjunti-

va ha despertado el interés de los investigadores, también ha 

sido motivo de ensayos la búsqueda del mejor método para la t2 

ma del material a estudiar. Thygeson resumió su experiencia de 

10 años con raspados conjuntivales en una variedad de lesiones 

conjuntivalesg Duszynski describió un método para el estudio -

de la respuesta citolÓgica conjuntival usando un hisopo, y en 

1960, Norn reportó una técnica en la que utiliza una pipeta pa 

ra tomar la capa lagrimal de la conjuntiva para el estudio de 
10 

la respuesta citológica conjuntival (citados por Thatcher). 
10 

Thatcher en 1977 describió un método de impresión conjuntival 

con un dispositivo de material plástico que tiene una superfi-

cie lisa y plana que se puede aplicar directamente a la lamini 

lla para su examen; con este método reporta buenos resultados 

en lesiones infecciosas usando tinciones combinadas de wright 

y Giemsa. 

En nuestro país aún no se han publicado trabajos acerca de la 
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~itología ocular, pero es reconocido el esfuerzo que han demo~ 

trado los Doctores Alfredo Gomez Leal y Juan Juradop para im-

pulsar el uso de este método. 

BASES ANATOMO-FISIOLOGI~S. 

Por la necesidad de renovación continua de los tejidos celula

res, la exfoliación celular es un proceso incesante. El grado 

de descamación varía de acuerdo al tejido, su función y capaci 

dades metabólicas; algunas de estas células descamadas se acu

nulan en cavidades naturales o en recesos. La mayoría se pier

den a traves de la superficie o del tracto gastrointestinal. 

Se reconocen dos tipos de exfoliación celular: 

1.- Exfoliación espontánea natural, en la que las células fi-

siológicamente descamadas mostrarán, además de los cambios 

patológicos y los normales del envejecimiento natural, el 

resultado de su separación de las estructuras organizadas. 

Las muestras de células a estudiar estan habituaLmente s~ 

pendidas en líquido y obtenidas por aspiración o impregna

ción. 

2.- Exfoliación artificial, que ocurre cuando la superficie de 

una mucosa se raspa y las células viables son exfoliadas -

en forma traumática antes de su tiempo natural de descama-
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ción. De acuerdo al tipo de informacián deseadae el raspa

do puede ser enérgico o gentil. Las células artificia~en

te exfoliadas frecuentemente son pequeñas y menos maduras 

que las espontáneamente descamadas. 

EQUIPO. 

1) Anestésico tópico (solución oftálmica de diclonina, propar~ 

caina, etc)~ 2) Hisopo seco; 3) Laminilla de vidrio; y 4) al~ 

hol al 95%. 

MErODO .. 

Las muestras de raspado corneal o conjuntival se obtuvieron 

con la siguiente técnica, efectuada en el consultorio: 

A.- Previa aplicación de una a dos gotas de anestésico tópico, 

se efectúa raspado moderadamente enérgico sobre la lesión 

con un hisopo. 

8 0 - El material así obtenido Se aplica en la superficie de una 

laminilla de manera uniforme, en el centro de la misma. 

c.- La laminilla se introduce en alcohol al 95% para su fija-

ción y se envía al laboratorio de cito1ogía. 

En un caso se obtuvo humor acuoso para su estudio citológico, 

mediante punción de la cámara anterior con aguja calibre 26, -

bajo anestesia local. 
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~CNICA DE TINCION. 

Después de la fijacián se coloca la laminilla en Hematoxi-

lina durante uno a tres minutos. 

- Se lava con agua,. y se introduce en agua ácida al: 1.5<'¡{, de 

ácido c~orhidrico. 

- Se lava en soluciones de alcohol del 50%, 7~~# 80% Y 96%. 

Se tiñe con 00-6 durante un minuto .. 

Se lava en cuatro soluciones de alcohol al 96%. 

- Se tiñe durante uno a cuatro minutos en EA-50. 

- Lavado en cuatro soluciones de alcohol al 96%. 

- Lavado en dos soluciones de alcohol absoluto. 

- Lavado en alcohol absoluto y Xilol a mitades iguales. 

1 .. - Lavado en dos a tres soluciones de Xilol" y 

Se monta en resina .. 

fuestras razones para preferir este procedimiento de tinción 

,on las siguientes: (A) el tiempo total de tinción se reduce -

.2 a 15 minutos. (E) la relativa claridad del citoplasma Pertn!.. 

~e una buena transparencia de los raspados, sin empeorar la di 

:erenciación de color de los varios tipos celulares l o la exa~ 

:a definición de los detalles estructurales del núcleo. (e) se 

mtienen resultados iguaLmente satisfactorios en todos los ti-

>05 de raspados ~ 
4,10 

TI los articulas internacionales revisados se han empleado di-
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versos procedimientos de tinción.. entre los que se cuentan el 

de Pappenheim, Giemsa, Wright, poleff, Feulgen, Azul de tolui

dína, Mucicarmin y Macciavello. 

CITOLOGIA NORMAL. 

Puesto que el objetivo del presente trabajo es la evaluaci.ón -

de la citología ocular, es conveniente hacer algunas consider~ 

ciones básicas sObre la citología ocular normal. 

células corneales.,.- La córnea esta limitada por epitelio esca

moso estratificado y las células exfoliadas son grandes, planas 

y semejan a las células escamosas intermedias vaginales. Las -

células tienen un citoplasma abundante, delgado y transparente 

sin queratinización¡ el núcleo es vesicular, redondo u oval, -

con cromatina finamente granular y el nucleolo no se observa. 

(FIGURA 1). 

Aspiración de cámara ante~ior.- Estos aspirados normalmente -

acelulares, excepto para unos pocos linfocitos e histiocitos -

atrapados en los depósitos de proteínas granulares. No se pue

den encontrar células retinianas o 
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FIGURA l. Células de epitelio plano estratificado normal 

(40 x). 

VENTAJAS DE LA CITOLOGIA. 

1- Los métodos citopatolágicos dan un medio de diagnóstico rá

pido y simple que puede en ocasiones complementar o suplir 

una biopsia. 

2- El proceso citopatológico no produce daño a los tejidos y -

per.mite repetir la toma de muestras. Esto es importante en 

la evaluación de la progresión o regresión post-tratamiento 

de una lesión .. 

3- Los raspados cubren una sunerficie amplia .. 
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- Las células pueden obtenerse de áreas inaccesibles a la big 

psla. 

- Las estructuras celulares íntimas son mas claras en una cé

lula aislada por la mínima retracción y distorsión~ además, 

se estudia la célula completa en una vista tridimensionaL. 

1- Por último, se ha reconocido que una de las características 

sobresalientes de la citologia, es la posibilidad que ofre

ce para el reconocimiento del cancer en su inicio, lo cual 

está ampliamente comprobado. Recientemente ha surgido el ~ 

terés en el estudio de cambios citolágioos e histOlÓgicos -

en la carcinogénesis temprana. 

LIMITACIONES ~ 

~- La interpretación de los cambios morfolÓgicos celulares es

tan basados sobre la Observación individual y frecuentemente 

no puede forzarse en un criterio rigido. 

3- El diagnóstico citolÓgico ocasionalmente no es final~ Debe 

ser confirmado por histopatología~ 

: La interrelación y disposición de las células no pueden es~ 

b~ecerse por estudiarse en forma aislada. 

D- La relación de las células con el estroma no puede determi

narse, parámetro importante en ocasiones par~ diferenciar 

por ejcmplo~ lli1 carcinoma in situ de uno invasor. 

1 .. :- 1:1 t.:Utto.ilO de lil les i.ón no puede estimarse .. 
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F- El tipo de lesión es dificil de determinar por raspado. 

G- La muestra de células estudiadas puede originarse de un si 

tia no deseado. 

CRITERIOS DE MALIGNIDAD. 

El criterio de malignidad en la citología exfoliativa, al igual 

que en histopatología, esta basado sObre cambios en la estruc

tura de células individuales así como sus interrelaciones alt~ 

radas. En la citología exfoliativa el interés esta centrado 52 

bre las caracteristicas morfológicas de las células individua

les; mientras que en el estudio tisular la atención esta dada 

en gran medida por los cambios en el patrón estructural. Así, 

cada método puede ser considerado como complementario uno del 

otro .. 

En citología exfoliativa el reconocimiento de malignidad esta 

basado sobre criterios generales que pueden aplicarse a una -

gran variedad de célulasl y también sobre un criterio específi 

co, el cual se aplica solo a tipos celulares caracterfsticos. 

La identificación correcta de las células exfoliadas así como 

su tipo y origen es compleja por la gran variación en los ti-~ 

pos celulares normales y anormales, por la presencia de muchas 

formas intermedias y por su disociación completa de su sitio -

priman.o. Es solo a traves de la experiencia, estudio persis--
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primarlo. Es solo a traves de la experiencia, estudio persis--
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~te y sistemático sObre un período de años, que puede adqui

rse "Wl conocimiento mas intimo de un gran número de tipos c~ 

lares específicos~ 

n entrar en detalles finos, los lineamientos de criterio ge

ral de malignidad pueden subdividirse en: (a) criterio basa

en las modificaciones estructurales de células y su núcleo 

ambies nucleares, cambios citoplásmicos y cambios de la cél~ 

como un todo). {b) criterio basado sObre las interrelaciones 

células. (e) criterio indirecto (presencia de sangre, exce

de linfocitos, prominencia de histiocitos y leucocitos polb 

rfonucleares) • 

ASIFlCACION DE LOS HALLAZGOS CITOLOGICOS. 

'5 raspados no pueden juzgarse siempre como positivos o nega

vos. Hay casos en los cuales los hallazgos citológicos no son 

ncluyentes, por lo que es indispensable una clasificación que 

me en cuenta el grupo relativamente grande de hallazgos dudQ 

's. En ciertos laboratorios los resultados se reportan como -

fsitivos". sospechosos o negativos". sin embargo" es mas acept~ 

,e illla subdivisión de los grupos positivos y negativos en dos 

hgrupos .. 

:tas consideraciones condujeron a In siguiente clasificación 

lr.::J. los hall.azgos citológicos: 
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CLASE I Ausencia de células atípicas o anormales. 

CLASE II citología atípica pero sin evidencia de malignidad. 

CLASE III citología sugestiva pero no concluyente de malignidad. 

CLASE IV citología fuertemente sugestiva de malignidad. 

CLASE V Citología concluyente de malignidad .. 

FALSAS POSITIVAS Y NffiATIVAS. 

Ademas de errores en la interpretación, hay otros que pueden -

resultar en una evaluación incorrecta de los hallazgos citoló

gicos. De éstos mencionaremos los siguientes: 

1- Mala etiquetación o intercambio de las muestras. 

2- Deterioro de las muestras por una mala fijación o de proce

samiento retardado. 

3- Sequedad de los raspados, particularmente antes de la fija

ción .. Esto puede causar distorsión, agrandamiento de las c..§ 

lulas y pérdida de los detalles estructurales. 

4- Tinción inapropiada; la sObretinción con hematoxilina u --

otras tinciones nucleares pueden dar al núcleo o aún a toda 

la célula una apariencia hiper cromática. Esta es otra causa 

frecuente de interpretaciones falsas positivas. por otro l~ 

do, una pobre tinción de las estructuras celulares no pe~ 

te la evaluación apropiada del contenido de cromatina. 
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)- El marcado incompleto o erróneo del tipo de especimen puede 

resultar en una mala interpretación del origen y tipo de 

ciertas células. y 

)- La contaminación puede ocurrir al momento o antes de la co

lección de las muestras y puede resultar en un serio error 

diagnóstico. 
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MATERIAL Y METODOS. 

Se revisaron 59 pacientes con lesiones conjuntivales o cornea

les con diagnóstico probable de neoplasia benigna o maligna d~ 

rante el período comprendido de 1973 a 1978, en el servicio de 

oftalmoLogía del Hospital de Oncologia del Centro Medico NaciQ 

nal del I~M.S.S. Incluimos además, un caso de panuveitis del -

que se tomó muestra de humor acuoso para su estudio citológico~ 

De todos ellos se descartaron 16 casos en los que no se efec-

tuó estudio citolÓgico. 

Se Obtuvo un total de 56 especimenes de 44 pacientes. El mate

rial usado en este trabajo fué de raspado corneal y/o conjunti 

val en 52 casos (92.85%), de párpados en 3 casos (S.35%) y de 

humor acuoso en un caso (1.78%). 

De los 44 casos estudiados, 26 fueron hombres (59.09P1o) y 18 

fueron mujeres (40~9CP/o). El paciente de menor edad tuvo 18 a

ños y el de mayor 92 años, haciendo un promedio de 52.52 años. 

Se agruparon los pacientes por décadas de la vida, correspon

diendo 24 (54.54%) a las 5a., 6a. y 7a. décadas. 

La mayori~ de los 44 pacientes estudiados tuvieron un diagnós

tico clínico presuncional de lesiones neoplásicas benignas o -

malign~s (TABLA 1), correspondiendo el mayor número al carcinQ 

ma epidermoide en 19 casos (43.18%) y al papiloma en 8 casos 

(18.18;':'). El 'J.nico caso e...'"1 que se realizó estudio cito lógico 
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TABLA I 

DIAGNOSTICOS CLINICOS 

Diagnóstico 

l Epidermoide 
~lanosis conjuntival 
mcoplasia 
lpiloma 
l Basocelular 
lenocarcinorna de Glandula 
~ Meibomio 
csqueratosis conjuntival 
mnus inflamatorio 
~anulama conjuntival 
muveitis secundaria a 
:..nfoma 
lagnóstico no especificado 

Casos 

19 
2 
3 
8 
4 

1 
1 
1 
1 

1 
3 

43.18 
4.54 
6.81 

18.18 
9.09 

2.27 
2.27 
2.27 
2.27 

2.27 
6.81 

~ humor acuoso obtenido mediante paracentecis de la cámara ~ 

~ior, fué de un paciente que tenía el diagnóstico estableci-

J de Linferna de linfocitos bien diferenciados Etapa IV B reCE: 

rente a radioterapia y con infiltración a varios niveles del 

rganismo, quien posteriormente desarrolló una panuveitis en -

l ojo derecho. 

l método empleado para la toma de muestras, así como el proc~ 

Lmiento de tinción fueron similares a los descritos en el ca-

[tulo correspondiente. 
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RESULTADOS. 

De los 44 casos estudiados, a nueve se les tomó de 2 a 3 mues-

tras para estudio cito lógico haciendo un total de 56 especime-

nes. HUbo cinco casos en quienes no se rea~izó biopsia para e~ 

tudio histopatolÓgico, incluyéndose en este grupo al que cursó 

con panuveitis secundaria a Linf'oma .. El intervalo de tiempo en 

tre el inicio de los síntomas y la admisión del paciente al 

Hospital varió de un mes a 14 años, haciendo un promedio de 

1.9 añoso En la TABLA II se presenta la naturaleza de las va-

rías lesiones oculares detectadas por citología. 

TABLA II 

DIAGNOSTICOS CITOLOGICOS 

Diagnóstico 

sin alteraciones 
Hiperplasia atípica 
Ca Epidermoide 
papiloma 
Leucoplasia 
Ca Basocelular 
Linfoma 
Insuficiente 

Especímenes 

21 
12 

9 
6 
2 
1 
1 
4 

% 

37.50 
21.42 
16.07 
10.71 

3.57 
1. 78 
1.78 
7.14 

Haciendo una correlacián entre el diagnóstico citolÓgico y el 

resultado del estudio histopatológico definitivo, obtuvimos 

los siguientes resultados: 

1 .. - CARCINm-l.1\. EPIDERJ.l0IDE. De nueve diagnósticos cito1ógicos, 
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:res fueron Clase Ir1 y seis clase V .. Todos ellos fueron con-

:irmados por biopsia. (FIGURAS 2 Y 3) 

!.- CARCINOMA BASOCELULARo Un caso se reportó con Clase v des

:ribiéndose como células malignas poco diferenciadas de carci

loma y se confirmó con el reporte histopatológico (FIGURA 4) 

1 .. - PAPILOMA. En seis casos en quienes se encontraron altera-

~iones compatibles con papiloma# se confirmó histopatolÓgica

lente en cuatro (66 .. 66%) .. De los restantes, uno resultó ser -

:arcinorna epidermoide intraepitelial y en otro no se efectuó -

)iopsia, pero no obstante, clinicamente se comportó como papi

Loma y se extirpó. (FIGURA 5) 

~~- LEUCOPLASIA. En dos casos se hizo tal diagnóstico citológi 

~o, que se confi~ó en uno, y el otro fué reportado como carel 

loma intraepitelial .. (FIGURA 6) 

5.- HIPERPLASIA ATIPlCA. Doce estudios citológicos se agrupa

:on aquí, de los cuales 5 (41.66%) la biopsia demostró carcinQ 

~ epidermoide, 3 de ellos intraepitelial; dos (16.66%) resul

:aron papiloma; en uno se demostró carcinoma basocelular¡ uno 

[8~33%) fué pterigión¡ otro, un nevo compuesto y uno mas, con

juntivitis crónica. En un solo caso no se hizo estudio histop~ 

:ológico. (FIGURA 7) 
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6.- LINFOMA. En un caso en quien se realizó estudio citolágico 

del hl.Ul1.or acuoso y en cuyo reporte se describen algunos linfo

citos atípicos (Clase III), el diagnóstico de Linforna de linf~ 

citos bien diferenciados Etapa IV B ya se había heCho clÍnica

mente y por biopsia de ganglios linfáticos y de mucosa gástri

ca~ confirmando la sospecha clínica de panuveítis secundaria a 

Linforna" (FIGURA 3). 

7.- SIN ALTERACIONES. De 21 reportes citolÓgicos agrupados como 

Clase 1 al no encontrarse alteraciones celulares, 11 (52.3SOIo) 

se diagnosticaron histopatológicamente como carcinoma epidermoi 

de; uno de ellos rnicroinvasor~ 3 (14.2~1o) como carcinoma baso

celular; 2 (9.52%) como papiloma; 1 (4.76%) como nevo compues

to, 1 como pterigión; uno como hemangioma capilar; uno como 

leucoplasia, y en el otro restante no se tomó biopsia, compor

tándose clínicamente como un PannUS inflamatorio. 

8 0 - Por último, en cuatro casos no fué posible el estud~o citQ 

lógico por ser insuficiente la muestra en mater~al celular. De 

éstos, histopatolágicamente 2 correspondieron a papiloma, uno 

a carcinoma epidermoide y en otro, no se tomó biopsia~ 
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2 

'a 2. CA EPIDERMOIDE INVASOR: los núcleos muestran 

lorfismo, son hipercromáticoSi el contorno nuclear es 

'ular. cromatina en grumos .. Puede haber presencia de 

as "fibroideas". Figura 3. CA INTRAEPITELIAL, la 

'ión núcleo/citoplasma se encuentra perdida con nú--

grandes que abarcan de 3/5 a 4/5 partes del tamai'lo 

cél~la. Los núcleos san hipercromáticos. 
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Figura 4. CA BASOCELULAR: las alteraciones celulares son 

parecidas a las de hiperplasia atípica severa (ver Fig.7). 

Figura 5. PAPILO~m: la relación núcleo/citoplasma se en-

cu~~tra perdida por aumento del tamaño del núcleo. La crQ 

matina es finamente granular. 
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Figura 6~ LEUCOPLASIA: la mayor parte de las células, con 

ausencia del núcleo. Figura 7. HIPERPLASIA ATIPICA, el 

núcleo se hace mas hiper cromático y de mayor tamaño~ 
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• • 
-

Figura 8. LINFOMA; son células pequeñas, hiper cromáticas, 

que recuerdan a los linfocitos inmaduros o linftiblastos. 

En algunos, el contorno nuclear muestra escotaduras. 
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)ISCUSION. 

\unque la citología exfoliativa ha desmostrado ser de conside-

cable valor en varias de las disciplinas médicas, parece ser -

1ue se ha subestimado como una ayuda en el diagnóstico del c~ 
11 

::!er ocular. 

81 OftaLmó~ogo frecuentemente tiene la necesidad de un diagnó~ 

tico rápido, relativrunente barato y preciso, para confirmar un 

3iagnóstico clÍnico. Así, varias lesiones oculares pueden dia~ 

~osticarse rápidamente mediante el estudio de las células exfQ 

liacas, método ampliamente popuLarizado en GinecOlogía y cuya 

aplicación en Oftabnología es relativamente reciente. 

Encontramos en el presente estudio un predominio del sexo mas-

culino sobre el femenino de 2:1~ pero no consideramos tenga a1 

gún significado estadístico ya que no presentan un padecimien-

te en común, aunque en todos ellos el estudio se realizó al eg 

contrarse una lesión sospechosa. Por otro lado, el 54.54% de 

los 44 pacientes se encuentran entre la 5a. y la 7a. décadas 

de la vida~ correspondiendo en general a las edades de apari-

ción de lesiones neoplásicas a cualquier nivel de la economía, 

pero hemos de mencionar que en el Hospital de cuya población 

se hizo este estudio; solo se admiten a mayores de los 16 años. 

Predominaron laz lesionos conjuntivalcs y/o corne<llcs con un -
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amplio margen~ Esto no indica que las lesiones de este tipo 

sean las que en mayor número se admiten en el servicio de Of-

taLmología del Hospital de ancologia, ya que hay otra va~iedad 

de padecimientos l particularmente palpebrales cuya morfología 

y curso clínico son tan concluyentes que no se consideró nece-

sario el estudio citológico~ A partir de la elaboración del 

presente estudio, a todas las lesiones se incluirá la citologia 

exfoliativa en el protocolo diagnóstico con el fin de evaluar 

los alcances y limitaciones del método en un universo mayor de 

enfermedades oculares. 

A cinco de los 44 pacientes no se les hizo biopsia para el es-

tudio histopatológico, principalmente porque el comportamiento 

de la lesión fué benigno y no se consideró necesario, o la le-

sión desapareció con tratamiento médico o Solo en el caso de 

Linforna quien desarrolló mas tarde una panuveítis severa resi~ 

tente a los corticosteroides sistémicos, tópicos y subconjunti 

vales, la biopsia de estructuras intraoculares, en este caso -

esta contraindicada, y en otros, el paciente rehusa la biopsia. 

La citología de líquidos intraoculares es un recurso realmente 

pocas veces empleado a pesar de que en los reportes internaciQ 
5,8,13 

nales se h~ obtenido buenos resultados, pero en ninguno 

se reporta algún caso de LinfoIDa. 

Se h~cieron n~evc diagnósticos citológicos de carcinoma epid~ 
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~ide de los cuales 3 fueron intraepiteliales, y el 100% se c~ 

irmó con biopsia. Por lo tanto, no se obtuvieron falsas posi

ivas, y el hallazgo en~el examen citológico de células exfo-

iadas con núcleos grandes, irregulares o hipercromáticos, in

iscutiblemente indica la conveniencia de tomar una biopsia o 

n un caso se encontraron alteraciones concluyentes de carcin~ 

a y el exámen histopatológico de la biopsia confirmó el diag

óstico de carcinoma basocelular, a lo que se aplica el crite

io antes mencionado. 

1 diagnóstico citolégico de papiloma se confirmó por biopsia 

n el 66.66%t y el de leucoplasia en uno de los dos diagnosti

ados citológicamente. Leucoplasía es un término clinico 501a

ente y se refiere al desarrollo de va~ios grados de hiperque

~tosis sobre membranas mucosas; clínicamente la leucoplasia -

~ede ser una característica de lesiones tales como el carcin~ 

~ in situ, invasor J pinguécula, pterigión y papiloma. 

L segundo grupo mas numeroso de diagnósticos citológicos co-

:espondió a alteraciones de hiperplasia atípica en doce espe

~rnenes" ~contrándose un porcentaje mas o menos importante de 

lrcinoma: cinco epidermoides (41.66%), uno de ellos intraepi

~lial: y uno m.:l.S (8.33%) carcinoma b.:l.socclul~r~ El resto" en 

cstud..!.o histopatológico de L1 biops:!..<:l se d0Il1ostraron lesio-
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nes benignas (papilomas, pterigión, nevo compuesto y conjunti-

vitis crónica). 

En el caso portador de Linfoma de linfocitos bien diferencia--

dos, la panuveítis que desarrolló, clínicamente se sospechó era 

secundaria al primero y el estudio citológico del humor acuoso 

confirmándolo, corrobora los buenos resultados que se Obtienen 
5,8,13 

con este procedimiento, reportado por otros investigadores. 

2-13 
De los artículos internacionales revisados, no encontramos -

una correlación entre los diagnósticos citológicos y el estu-

dio histopatológico de la biopsia, particular.mente en los fal-

sos negativos que en nuestro estudio, 21 especímenes quedaron 

agrupados dentro de la Clase l. De éstos, el 52.3~1o resultaron 

ser carcinoma epidermoide y el 14.28% carcinoma basocelular .. -

Por lo tanto, un estudio citológico reportado como Clase I no 

puede descartar una lesión maligna clínicamente sospechada, y 

nos obliga a repetir el estudio cuantas veces sea necesario y 

si es posible, a obtener una biopsia. 

En nuestra serie obtuvimos un bajo porcentaje de especimenes 

insuficientes en material celular (7.14%) en relación al 18.38% 
5 

reportado por Naib .. cabe señalar aquí, que en est<lS :nuestras -

insuficientes y las cl<lsificildas en las Clases I y II, en cie.!: 

to número se obtuvieron de lesiones malignas, y lo atriliuÍInos 
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a lo siguiente~ A- neficiente técnica en la toma del producto; 

aquí recalcamos el hecho de que en todos los casos el raspado 
lO 

se hizo con un hisopo, aunque se han reportado otras técnicas. 

B- Hay algunas lesiones que no descaman, lo hacen poco o solo 

en ciertas etapas de su evolución natural. 

CONCLUSIONES. 

Fina~ente, las conclusiones que se derivan de este estudio son 

las siguientes: 

1.- En los diagnósticos sospeChosos o concluyentes de rnaligni-

dad, todos fueron confirmados por biopsiaD 

2 0 - Ante una lesión clínicamente sospechosa, un diagnóstico c~ 

tológico Clase 1 Ó 11, indica la conveniencia de repetir el 

estudio. 

3.- El diagnóstico citolágico no debe considerarse definitivo 

hasta no tener la comprobación histopatolégica, en partic~ 

lar con las clases 1 y Ir. 

4.- Puede repetirse el método cuantas veces sea necesario p sin 

riesgo de ocasionar lesiones secundarias. 

5~- No sustituye a la biopsia p sino que una y otra se complem~ 

t~. 

).- La toma de una biopsia estará mas orientada teniendo un e~ 

tudio citológico previo~ 
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7.- El estudio de las células exfoliadas es un método de inve~ 

tigación que se puede llevar a cabo en los casos en los que 

la biopsia esta oontraindicadao 

8.- Es muy útil en lesiones oculares pequeñas. 

9,,- Es un método rápido, rel.ativamente barato y sencillo. 

10.- La tinción clásica de Papanicolaou (MOdificada en nuestro 

laboratorio) para el propósito del estudio se consideró la 

de elección. 

11 0 - El Oftalmólogo debe sensibilizarse para su práctica mas 

frecuente, y de él depende la popularización del método. 

12.- En lo subsecuente, con el fin de ampliar nUestra experien

cia, así como para obtener mas material celular en las mue~ 

tras y mejores resultados, el raspado se hará con una esp~ 

tula en lugar del tradicional hisopo. 
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