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 numRobucezon

Desde la apar1c16n del gastroscoplo flex1ble ideado por Bene—
dict (1) se 1ntcnt6 obtener blop31as selectlvas ba]o v1516n -
dlrecta de lesiones. g&strlcas. Posterlormente Y. antes del ad-.

‘venlmlento del gastroflbroscoplo se adaptaba

'jéste una sondaf"“’

stlg dbres japone‘

,trumentos pa:a obtener materla

jorando notablemente 10

: —=céncer géstrlco 1n01p1ente

uMucho seyha escrlto desde entonces‘_pllcando la cv¥ologia gask
‘trlca para resolve1 el problema de la detecc16n del céncer -
';géstrlco en etapas tempranas y ademés se he Dodldo calacterl—

zar'lesiones benignas como. la metapla51a,1ntest1nal que .es --

‘reconocida desde hace varios afos como un cambio descrito en

la-gastritis crénica atr6fica, que ademfs tiene iina expresitn
morfolégica bien‘definida en cottes hlstoléglcos.( ) Como es-
ta lesibn pbdemos‘menCionar varias que se hankcd;rélécidnado

,citolégiéa;e;histblégi¢ameht¢.f:

e nl ob]etlvo delv resente trabajo es evaluar la utllldad dlag—“:

'_”néstlca de 1os métodos c1toléglcos e hlstoléglcos funaamental
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mente en le51ones no neop1551cas haciendo hincapié en que el»—
uso de varlos métodos eleva con51derablemente la certeza -diag- "

nﬁstlca de las lesxones géstrlcas.

. Se descrlblrén brevemen

algunos datos 1mportantes de la hls%'

tologia y c1

 Ocupan mayox suoe1f1c1e. Estad. zona. se lelde de la sunerflée’-

a la Drofuwdlcad en 3 capas; 1a super£1c1al que ocupa la cuar-

vta parte de-la mucosa y que csté constituida por . la mucosa fo—"'
‘veolar que no:- solamente -se encuentra supelflClalmente sino ==
“gue se 1ntroduce eﬁ las hendlduras foveolares.” Las células que¥¥ o
revxsten esta ‘Zona én sus porc1ones profundas, son 1as que pre

Tsentan més camblos regeneratlvos y su c1toplasma puede conte——

ner grénulos de muc1na.

En ocasiones se identifican.en esta mucosa algunas células me-
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zlmégenas que son plramldale§ y de,

s:células argentafines de localizacibn
t;emezciédas con las células parieta-

léhaéas‘y'puedén‘identificaréeﬂseléc%h'

secretor

;cos;néfllo flnamane
granulal ; ﬁ, ces hay vacuolas oero no de la magnltud ue las =

,células callc1formes, que se’ encuentran normalmente en la muco

“1ntestiﬁali”'”'"

CITOLOGIA NORMAL Y ANORMAL
Casi siempre el (nico tipo de epitelio que se observa.en el ma
terial citolégiCO‘es el epitelio superficial, generalmenteken

lafinas o microbiopsias que al ser observado por arriba mueés--

tra un aspecto’ caracteristicoen:'"panal de abeja" ‘que. se’define
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mejor con ‘movimientos del-tornillo micromé&trico; cuando se ob-

élulas. Frécuentemente—esébsfeléméﬁtbs 5u—4‘

aéa cuando ademds hay destruccibn celular se pueden 1dent1f1——
car fenémenos de CarlOllSlS y cariorrexis. En algunas oca51o~;
1nes cuando la cClula no se ha destruido pero presenta graves ;
~quanDS de tlpo degenerati o el citoplasma se vuelve fugltej
mente e051n6f110. Cuando la técnica usada para la obtencidn: de.
estos frotls es el raspado y este se hace enérglcamente, los -~
@ 8 ccimenes c1toléglcos pueden contenez cClulas prlncxpales, -

las cuales contlenen granulos baséfllos.

‘Las ¢élulés parietales son pequefias, cilindricas y con gran va
cuolabiéﬁ'délfCitoplasma. Este material puede estar contamina-

do ‘con células que proceden de la cavidad nasal, oral, es6fago,




lulas y fragmentos de moco se pued k

Curschmann."

En este materlal es p051ble 1dent f
flbras de mﬁsculo estriado: o célula

mente pueden sefr origen dc problemas dlagn65t1c0°

Cuando el esp&cimen se obtiene bajo visibn directa

lesionada se puede observar material inflamatorio éoq,aspecto

de exudadbvéritrocitos~en varias fases de conservaéibn y pox -

supuesto mlcroolganlsmos, los cuales oueden no’ sel SlgnlflCatl
-vos, ademds hongos como la Alternaria sp que es uncontamlnante
del alre o esporas e hifas de Cédndida sp las cualcs se encuen——

tran en 1e51ones gdstricas, sobre todo cuando cambla la acxdez.:
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‘.serva-como.un organismo; ondulado en: formaide U

-observar con-tinciones.de hematoxilina y eosina o Papanicolaou

atrapado en fragmentos de moco (Fig.l), adherido”ai extremo —=

Fig. 1 CAMPYLOBACTER PYLORI EN UN CORTE HISTOLOGICO. Tenido con hematoxzilina y
eosina, Se observan adyacentes al epitelio foveolar en como pequefias es
tructuras en forma de U (flecha). 40X.
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su. 1dentlf1cac16n es ‘m&s féc1l --

ek

;ofi;" ¢

s ’i 9 4, hE V‘»,' - %

Fig. 2 CAMPYLOBACTER PYLORI EX CORTE HISTOLOGICO, Tefiido con tincibn de- plata
(W-S) con lo que el microorganismo se hace mas aparente (Flecha). 40X.

Este microorganismo se debe buscar en citologia con gran cuida-

do y se-le encuentra inmerso en el moco gue estd junto a las --

células de epitelio foveolar generalmente acompafadoc de un fon-

do’ grumoso pero no sucio y sin detritus celulares. En las,tin-%

_ciones de Papanlcolaou se " tinen de color azul grlséceo y en‘las-

de Giemsa de color violeta como lo muestran las flguras 3 y 4 .




.

&

N e T

L.l

N © G
Fig. 3 CAMPYLOBACTER PYLORI EN CITOLOGIA. Microfotografia de material con ci-

“toldégica con tincidn de Papanicolaou, en ella se observan gran cantidad

de-microorganismos inmersos en el moco que se encuentra entre las cdlu-
las (flecha) 40x.

Fig. 4. CAMPYLOBACTER PYLORI EN CITOLOGIA. Tincidn de Giemsa con la que la bac-
teria se hace mas aparente 40X. )
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CITOLOGIA EN GASTRITIS CRONICA ATROFICA, ULCERA Y. CARCINOMA
Cuando por diversos motivos hay pérdida de la continuidad del -

epit liorstperfic'dl produciéndose lesidnes ulcerosas agudas el”

vmaterlalécltoldglco obtenldo sobre todo por raspado o ceplllado

k de la Gldera puede dontener exudado inflamatorio entremezclados

‘con moco.

‘ mentos necrétlcos de la mucosa géstrlca, sobre‘tqd

7c1men corresponde al borde de la ﬁlcera hay;,lT

alargada de células con camblos de regenera016n ig

Fig. 5 REGENERACION GLANDULAR. Corte histoldgico con varias gldndulas:en las

que el epitelio muestra crecimiento nuclear, hipercromatisso:.y mitosis

(flecha). Tincidn de hamtoxilinay cosina 40%.

Estos.. fragmentos muestran células de abundantes cltoplasma basé;

filo y nﬁc1c05 1rregulares de cromatlna grumosa y nucleolo pro-




Fig. 6 REGENERACION CELULAR EX MATERIAL CITOLOGICO. Grupo de ¢élulas dispues-

tas.en 1ldmina con niicleos grandes, cromatina en grumos:nucleolospromi-

.

nentes y citoplasma escaso. T/ cidn de Papanicolaou 40X,

Los hallazgos. citolégicos en la gastritis crénica atréfica’.son’
conspicuos e invariablemente est&n asociados a metaplasia in--

testinal.

Hlstoléglcamente la metaplasia intestinal es la sustltuc16n de

la mucosa gdstrica normal por mucosa de tlpo 1ntest1nal con -
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vig. 7 METAPLASIA-INTESTINAL EN GASTRITLIS CRON'CA ATROFICA. Material citold-

gico. en;donde hay células caliciformes con citoplasma vacuolado 'y nd-
‘cleo rechazado o la periferia lo que 1nterrumpe la “imagen en.'"panal® -

de abeJa. Tincion de Papanicolaou 40X,

El camblo més frecuente y dell de observar es la presencma dc
cClulas ca11c1formes en el seno del epltello gustrlco. Hay in-
,terrupc16n_del~patr6n en "panal de abejasf por la presenc1a de

grandes estructuras en forma de bal6én qgue ‘hacen prominencia al



_ mover.el-torn

‘bSGrvado-tanﬁo eh biopsiéjcomo;enjcitologia es el
‘de estirpe epitelial; el adenocarcinoma.
La 01tologia de estas célL1as es facilmente reconoclda yde =-.

acuerdo al tlpo, existen los SlCUlOntG criterios hlstoléalcos.'

1.- Entre mayor diferencilaci6n exista en estas neoplasias las

cClulas descamarén en l&minas dobldo a que se conselva la

“cohesibn entre ellas (Plg 8), y entre menos dlfcren01ado sea -.
el carcinoma habrd menos cohesi6n; esto explica’porqué el tipo ’.
de cé€lulas en "anillo de’seild" descama y se' le ﬂnéuehtraréh';i
citologia‘cohp células sueltas en forma individual é enkpeQQef‘

fios grupos de dos 6 £res; sin formar léminas(7).

2.--La cantiﬁad;deféitop;asma también depende.del grado-de ‘di-




nuclear, .la cromati-

Fig. 8 k-h\l‘l-'KIAL Cl'I"“}OGICO DE ADERQCARCINOMA BIEN DIFERENCIADO En forma de
lamina ]os niicleos son irregulares con nucleolos promlnentes~y mitosis

anormales (Flecha) Tincién de Papanico"’ou 60\
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Fig..9 CELULAS EN ANILLO DE SELLO. Provenientes de un adenocarcinoma poco d1—

“ ferenciado. Tincidn de Papanlcolaou Inmersion 100).

3.~ Las carac*ﬂvistlcas nucleares también puedcn e-Har en rela*—
016n dlructa al grado de dlferenc1ac16n y & menocs dlferenclac16n

habrd més pleomorflsmo y anapla51a(8) kwwil‘ B e T

En este’ capitulo ‘no menc1onamos los camblos hlstoléglcos por ser

bien conoc1dos.‘



. MATERIAL Y METODOS

Papanicolaou’'y -

‘azulialcianc”y hierro

gi' de Campvlobacter

c:.tologias. . T e



_RESULTADOS

,De los 106 casos que Dud:.mos anallzar, en 102 se obtuvo materlalf

PATOLOGIA BENIGNA S48 45,28
MATERIAL. INADECUADO vf” 437

GASTRITI S CRONICA 2

ULCERA- GASTRICA ,2'

al, lndlfercnc ad "de ‘céluvlas ‘en "anillo




"égTbiociAfMALiéNA:,f

ADENOCARCINOMA :
BIEN. DIFERENCIADO

 ADENOCARCINOMA‘INDIFERENC ADO

CELULAS EN.ANILL ‘DE EL

54

*'FALSO NEGATIVO -EN LA BIODSIA GASTRICA, EL DIAG

En todos S?éxCépto 1" hubo correlaciénicorrecta citohis

tolégiéaﬂmEste caso con: dlagnéstlco clinlco y c1toléglco de ade-

nocarc1noma no tuvo cor1e1a016n en la blOpSla tomada 51mu1tdnea-:

mente del esté ago, pero si se puﬁn ﬂomprobar con el resultado -

lde la blop51a de gangllqs metastéslcos.'En este grupo,adem&s del

diagnéstico"de41a"lesién?mélignaﬁencontramos;asociada;a;éstap,la,;,,_

presencia de”CI Cuadro. 3, en 6 casos en biopsia, 4 casos en ci--

tologfa y en ambos especimenes en 2; resultando un total de 6 --

casos. .
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La. presencia de:Candid. .en.'citolo-.

En1Cﬁantb. "13‘patologia{béﬁigna;con51tuidanQr 48 ' casos, . estu-

vofrep#ésentada“pof28'casoé‘de ﬁlééfé y 17 de gastfitié, diég——,

nosﬁicados clinica e histolb6gicamente. Cuadro 4.

CUADRO 4

PATOLOGIA BENIGHNA
D. CLINi.O BIOPSIA CITOLOGIA

CULCERa . .2.8% 26 - (2) %

‘GASTRITIS CON s ) 45 e (3
~ ATROFIA o 0 S N

. TOTAL. fdé?

*'2.CASOS DE ULCERA EN LA BIOPSIA hOSlRARON DATOS INFLA
MATORICS. R

*% 3 CASOS CON GASTRITIS EN LA BIOPSIA MOSTRARON LPITE——
LIO GASTRICO NORMAL EN LA CI;OLOGIA : : }
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. L : - TOTAL
vREGENDRACION e T g 13

EXUDADQ,,*

17 1022
CAMPYLOBACTER P~ 13 . 7 - 15

CANDIDA sp

CALTEPACIONES - .
INFLaATORTAS 2

Eljexuéadé,

-:tlflcé solamente por c1tologia en- 3 casos



o2l

METAPLASIA -
 INTESTINAL

CAMPYLOBACTER P

Bl CP se descubr16 en 4 casos,‘

,or su importancia -

o fortu1to pero que debe senalarse

gia especiflca es la 1dent1f1cac16n de. tcjldo linfoide" descar.. do~~
-en el materlal c1toléglco el cual-.se encontr6: en 11 .casos; 4 car-.

c1nomas, 4 gastrltls Y 3~ﬁlceras.




- DISCUSION .

Con“el uso rutinario:de

£ibrogastroscopic

elevadas; e
:siéAun196.2§i hbr,
casd eh”él'qﬁé seéﬁfame teflagbiqpsia fue tomada de un drea-leja

na a la leéién,?

Como se puede observar. la aplicacién de ambos métodos en forma -

,Simulténeékppede ayudar a--que-no.se hagan falsos neqativos.(ll)

Citoldgicémente el:Fiagnéstico del tipo histolégico ¢~ facil y -

ET de hacerse con “un= alto Indice de-certezay- nuestro~material T

mostr6 52 caso de:. adenocarc1noma blen s feren01ado e 2 casos de

;adenocarq1npma oco dleLGnCladO de células en "anlllo de sello"
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parte .obvia de ‘la lesién,”eh‘el‘hatéri?;' f0169ico lo encontra--




‘que;ya han 51do senaladas.

qastr**ls crénlca atr6fica, esta entldad

0OS.

 es frecuente yv.itiene: CrltellOS morfolbgicos bien estableci




. glcos obtenldcs por raspado de la mucosa géstrlca ﬁn ii Eésbsr

“de’ patologia géstrlca dlversa, tanto neop1551ca como’.no neoplé—

las 11n501des slakqs Es

51ca, ce'encontraron acﬁmulos»d célj

f:te hallazgo aparentemente nostlene oxan: 51an1f1cado en cuanto -

‘a queuldent;flque : etermlnada entidad nosolOclca, ‘sin em-

econocerlo claramente como tal pues pue--

‘Qh,hﬁpleos sueltos mallgnos.(lo)

icﬁitades que la4toma de los especimenes de -
biobsi 'y c1tologia 1mpllcan, ambos materlales obtenldos en ge-

vneral fue on adecuados y estuv1eron blen manejados en cuanto &

. su fl]ac16n,‘corte y tlnc16n.iﬁf‘”



do de 1la , ‘ cibn:del espécimen..




dehtificéréﬁ 28;@3595‘ ‘

flo fue Tn el 40 7 y

- c1ado A ﬁlcera como ya se sena16 esto es’ import

aclorh1dr1a.yf¢7'b
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7.- Qui"xzarlbavh A‘.’H;‘ B Ca‘s

nndoscoplc Brush Cytolo (I 1g OSlS of

cancer of - the Upper Gastro vlntestlnal,'tract Act“ Cytol. -

24: 13 18, 1980
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