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RESUMEN 

En este .·estudio .pe revisan 10.6 casos de citologías y biopsias 

de lesiones e gástricas dbfel1:Úfa~: pdr éridoscop!a en un lapso de 

4 añós en°~lipep~rgfmerÍte>''. ~eGastroenterolog!a Jel"Hospital· 

Gen~fal•j;dÍ:'?M~.~i~~;:;s:{~~'c, ··teni~ndos~é excel¡;J1t'es{r~~úl..fadÓs de 

correlaci6h ~ri ~~~d1 Ia ~~tblogfa ~aÚg~~ ocu~:~ .. :;~f· ~a~er: lti:'.. 
gar co~·- 54• casos·d~' Ad~nÓcai'Ci.nOiria q~e;cor·~·~~p_olide~ l~iis.<f B%. 

: "';t 

El. segundo i~g~i. !'6 ¿guiiaú Üicera:~·Gá~tri'ca~é:onJa. c::asos que 

corresponden-~T.-2~_!;4 Íf;y?~n~01:e'iBe~;~iéü~ár.-ten~riios a .. la Gastritis 

Crónica atrófica qué)Ócupa;ei ~6%. j,a identificación de micro-

organismos é:om:~c ,J:i.'-~:EJ~ .. pCJsiblj-~n c~sos de biopsia 

14 . s % y 3. 7% el1 cd~o'rog{a. 
en un - -_ 
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INTRODUCCION 

Desde la aparición del gast:roscopio flexible ideado por Bene­

dict (l) se intentó Óbtener biopsias selectivas bajo visión­

directa de lesiones gástricas. Posteriormente y ~ntes del ad­

venimiento del gastrof ibroscopio se adaptaba :a éste una sonda 

con una esponja para raspar. la lesión. En 19SB Hir,schowÜ.z (l) 

publicó la primera descripción sÓbi:e ú u~illdád dh)g.a!ltr()fi 
.. ' .. " .. ,·, .. _.· ··'· ·-- .. - .- . : .·-

.numer9sos: f~ve~tigadbres· japones~~~di~~fi~~6~'''.:y;'dtiiiz'aiori .. •in~ _ 
-- ,,_,; ,.-. -,-<-, -.C~;;-'.<;"'..,!_"c-.-':i:,';O:: • .'.-"-;. __ __:' 

tru~ent~~ p~r~ obte;her material ~]_ti~i?~\.~:-a't,~e~~ia\l'¡).clo'~¡:cs~~e;i~< 
llados m~jorarido notablemente los iésuÚddos~en''de~e~-¿;j_¿n d~l 

-···~ --~=- ~),· _:\:~~;k~;l)!;::·: .. ,;:~-, :-:/~_:; ·;;3 /. ·,-o; 

------ -~;·---~'.f'.2 ~:,,,·_: ·-~.e\'--;,.~··:·-~~~~; .. 
':·:·:, ~:-,_~'(···.::~.::;·~·-_ ;<_::;~ 

cáncer gástrico incipiente. 

Nuchose ha escrito desde entonces aplicá~d6' la citología gá~ 
trica para resolver el proble~a de la detección del cáncer --

gástrico en etapas tempranas y además se ha podido caracteri-

zar lesiones benignas como l~ metaplasia intestinal que es --

reconocida desde hace varios afies como un cambio descrito en 

la gastritis crónica atrófica, que además tiene tina expresión 

morfológica bien definida en cortes histológicos. (2) Como es-

ta lesión podernos mencionar varias que se han correlacionado 

ci tológ ica e histol6g icam.ente. 

El objetivo.del presente trabajo es evaluar la utilidad diag­

nóstica.de los métodos_citol6gicos e ~istológicos fuhdamenta! 
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mente en lesiones no neoplásicas haciendo hincapié en que el -

uso de varios métodos eleva considerabl~mente la certeza.diag­

nóstica de las lesiones gástricas. 

Se describirán brev_emente algunos datos importantes de la his-

tienen importancia 

ocupan mayor superficie. Esta zona se divide dé la süperfice -

-a la profundidad en 3 capas; lla superficial ~ue ocupa la cuar­

ta parte de la mucosa y que está constituida por la mucosa fo-

veolat, que no solamente se encuentra superficialmente sino --

que se introduce en las hendiduras fovcolares. Las· células que-

revisten esta zona en sus porciones profundas, son las que pr~ 

sentan más ca~bios regenerativos y su citoplasma puede conte-­

ner gránÚlos de mucina. 

En ocasion~s ~e id~nt~fican en esta mucosa alguhas células me-
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nos diferenciadaf> que corresponden al elemento a partir del -

cual ~<i:o~lgi~Cl.: ~}ie~;~o ;de l.:i."5 células de la mucosa gástrica. 
\'. !::~.·· ··:·_' -,.--~-~~~--~·=: ,;,::;.:,;- - ---:.:;··---, 

Las tres ~¡~~:i/ta~,, P,~}:tes f~~ta~~~s de la mucosa están constitui 

das pot'FtJ-~iii~;;f,6':h,in~lci~ii.~>~~ip~ndic~lares .que .• enlél••·Pfºf;n-

. did~d ··~~iw~ri;;í:~~~·~J~itj·~~~:J;~~~H~tf n,~·~ei d~;as pec'to;aCi~.á~:· Lo- .••. 

caÚzCl.ciás]i~;{1c~l:;~;~ü~1i'ci a.&u:·a.;~·,he1id:i.dura~ hay .. ,al~~nas dé1{Úa~. -

.·mu~¿,~¿~,~ ·.J?i~~:C-J~]_~~;'.!~;~~-~·~i'f1'~§@'j_g~sAg¿~mida·~~s 'co~~~~-e ancha·· 
~·:,;' :_;~/."• :_·,-;_ ,>' • •'-~; :·¡: ... -, .. • f;• • n, .... ,-.·;,' :'.\~· ' /'·:: 

Y c~e\~~ .• ~rt~~~~~~,f~~;~~\·~·ttt.J~}~,''~~ además se encuentran las célu~ 
las.parietaies::u.óxirific'ás~I;tiuétlenen Un citoplasma eosin6filo 

.. ---. . ·- -- - ·' ' . . _::,~,· ,_-¡,,:-·¡ . '.:':,· - . 

CitoJ,J:rcl.sfn'~~~~s·~;:¡i~icó'.:.: ~ás·,células argentafines de localización 
. ,,•-,·.. "._,,-:_ 

XeS~y"fü=~~cf'.i3~~e,s';;_·s·?~~ aplanadas y pueden identificarse selec-, 

tivamerit~•c811tinéi~ries de plata . 
.. ,, :.\ .. · .. ;-.,, -•: .. , .. 

El epi t~Zlo superfi~i~l y. foveolar es c~l~mnar alto 1 secretor 

de moco, .'c·o~nÜbieos b~sales y citoplasma eosirl6filo finamente 

grC!nular, a veces .hay vacuolas pero rio de la magnitu:'I de las -

célula~ caliciformes, que se encuentran normalmente en la muco 

sairitéstilia:l; 

CITOLOGIA NORHJl.L Y ANORl·lAL 

Casi siempre el único tipo de epitelio que se observa en el m~ 

terial citol6gico es el epitelio superficial, generalmente en 

laminas o microbiopsias que al ser observado por arriba mues--

tra un aspecto caracteristicoen "panal de abeja" que se define 
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mejor con movimientos del tornillo micrométrico; cuando se ob­

servan de· perfil' YCJ. s~a-en forma aislada o bien en la petife--

ria de esfoscacúmulos, las células son cil:í.ndricas·y se dispo-' 

nen en e~palizaá.as~, ~ veces con una pequeña cola alargada 1 los 

núcleo'$ •iÍ'dl1.~e~CJndeados. u· ovales con cromatina gruesa regular, 

membra~a·'nucle~J: nHida y uniforme y un pequEl°ño hucleolo~· el -" 

citopl~stn.3. es abundante y finamente vacuolado. En ocasiones -­

puede 1-iaber descamación de estructuras tubulares, de aspecto -

glándula~•i en donde se identifican todas las características -

normaies de:estás células. Frecuentemente estos elementos su-­

f:r:e\n ~~mbios" dégenerativos y a veces de mala fijación como re-

1:.i:·~~'c:t6n'"é'nl1'91e~r, cariopicnosis y pérdida de su estructura ero 

matinfca, • lri que a veces se condensa y se vuelve hipercromáti­

ca, cuando además hay destrucción celular se pueden identifi--

car fenómenos de cariolisis y cariorrexis. En algunas ocasio--

nes cuando la c~lula no se ha destruido pero presenta graves -

~~~6mcnos de tipo degenerati ·o el citoplasma se vuelve fuerte-

mente eosin6filo. Cuando la técnica usada para la obtención de 

estos frotis es el raspado y este se hace enérgicamente, los -

eS • ..JCCÍmenes ccitgJtjgJcos pueden ~ontener Células principales 1 -

las cuales contienen gránulos bas6filos. 

Las células parietales son pequeñas, cilíndricas y con gran V! 

cuolaci6n del citoplasma. Este material puede estar contamina-

do con células que proceden de la cavidad nasal, oral, esófago, 
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pulm6n o ororitjuios/ L~s céfolas.~?.e~ 1:pite1.io .. pTano~-son~fáciles-~~~-~. 

de identificar ~ ~~ecÍ~n ~st~r'.;cpr~~entes t()dos 1~·s ~~t?atéis -.:.. 
del mismo: L~s ?2é_i~i~~ drl1dal ~E! ;giicp~a'~~~~r;;.,Y ~;~~l,~~11-'.·~on 
cilindricas de .ci toplas;na, =~uh~~~~~"t ~xúcl~o;~'Ba:salfy"le1f:e~n· e~ 
tremo tienen. uJa ¡;·ar~¡-ikr~in~1 ;e .ra ·~~~1 ~Úi:ri éi1ibs ./En -

._., ____ ;_-_ -... ; ._,_,._,._,_/::~L~ ~~-> -~-:':L-· , \~·--

pacientes. cCJn.•pátolog:Í:~br~nqtilal además de~estas~~células ci-
,,__ .. ..,,,~. ü:. ·;;·· .\F< 

liadas se púeden 'E!!1c6nti:ar" 'céiuias caliciforme~" q\lci deben ser 

ideriti.'fiéadas;~¿,)!¡¡¿ de 6ifgen en ~pitelio b~onqliial. al estar - ·. 
•• - -·· •••• ,, •• ''"<•, • • _. ·--·· .,,, 

aisiác1a~·y ~nt~ezn~zciad~s-.con células. ciliadasy corLhistioc~. 
tOS de Origen pUllllO!lar I eStOS además de SU DÚCleO rel1ú'6~11le 

y citoplasma abundante y finamente vacuolado corifierl~n-'p~rti.;,.. 

CUlaS de Carbón fagOCi tadO I en OCaSiOneS• además de ·~·~t~~ Cé-­

lulaS y fragmentos de moco se pueden eriéontrar· e~pf.~~l'.~s 
Curschmann. 

En este material es posible ident:i.fi.¡jár cpút:í:ciii'~s, 
fibras de mdsculo estriado o células ·vei"getales que ocasional-

mente pueden se¡r origen de problemas diagnósticos:. 

Cuando el espécimen se.obtien~ bajo visión directa decla ~ona 

lesionada se puede observar materia: inflamatorio con aspecto 

de e:·:-udado eritrocitos en varias fases de conservación y por -

supúesto microorganismos, los cuales pueden no se~· ~i~~-lficatb 
vos, ademcis hongos como la Al ternaria sp que er.; uncon.taminante 

del aire o esporas e hifas de Cándida sp las cuales se encuen--

tran en lesiones gástricas, sobre todo cuando cambia la acidez. 
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observar con t:.inciones de hematoxilina y eosin_a o Pápanicólaou 

atrapado en fragmentos de moco (Fig.1) 1 adherido al extremo --

Fig. 1 CAMPYLOBACTER PYLORI E~ UN CORTE HISTOLOGICO. Tefiido con hematoxilina y 
casina. Se observan adyacentes al epitelio foveolar en como pequefias es 
tructuras en forma de U (flecha). 40X. 
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. . . . . ( 5) 
libre de las células de la. mucosa gástrica .·. • Por supuesto -

que don 'tiricione~ espe'C.iales como las\.dé' ]?lata\ Giemsa, naran­

ja de acridina o G¡ménez,. -( 6 ) su id~ntific~:¡6n es más fácil -­

(Fig: 2), 

í 
1 

.. ,, 
•·f'J 

·.'·"'" 

.,_ 
1/1,i-f 

r:,,/1 ~ . (~ 1 

Fig. 2 CANPYLOBACTER PYLORI E:; CORTE HlSTOLOGICO, Teñido con tinción de plata 
(W-5) 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 e~ el moco que está junto a las --

células de epitelio foveolar generalmente acompañado de un fon-

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

cienes de Papanicolaou se tiñen de color azul grisáceo y ~n las 

de Giemsa de color violeta como lo muestran las figuras 3 y 4 . 
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\ - - . 
-~ 

···-

Fig. 3 CANPYLOBACTER PYLORI EN CITOLOGlA. Microfotografía de material con ci­
tológica con tinción de Papanicolaou, en ella se observan gran cantidad 
de microorganismos inmersos en el moco que se encuentra entre las célu­
las (flecha) 40x. 

•' ·. 

Fi&· 4. CA:·!PYLOBACTER PYLORI Et: ClTOLOGIA. Tinción de Gieosn con la que ln 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 -

epitelio supe_rficial produciéndose lesiones ulcerosas agudas, el 

material citol6gico.obtenido sobre todo por raspado o cepillado 
:.';' ·-~·:-. ':.: ;" - -·.:, ·-

de la úlcera-puede contener exudado inflamatorio entremezclados 

con mocb y:f¡Bri~a}con rieutr6filos y eritrocitos asi éomo frag 

mentos necr6Úcos de la mucosa gástrica¡ sobr~ todo si el espé-
.-,.-... 

cimen corresponde al borde _de la úlcera e hay_ láminas ene forma 

alargada de células con cambios de regeneráci6n (Fig.5) 

.-

-.. .1 ,• ~.::· 
:·1 -· ., 

j --· L ..... 

Fig. 5 REGENERACION GLANDULAR. Corte histológico con varias glándulas en las 

que el epitelio muestra creci~iento nuclear, hipercromati~illo y mitosis 

(flecha). Tinción de hamtoxilina y eosina 40X. 

Estos fragmentos muestran cél_ulas, de __ ab,unqantes _citop~a~ma bas§ 

filo y núcleos irregulare!> de cromatina gr1;1mosa y nucleolo pro-
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- . .-

minen te 1 ·no es raro ideñ.fi.ficar mi to.sis¡ estcis c,ambios se ven 
~~,;-', .. ;-_ _,_<:;;;· <~·· 

más frecuent~mér1te:;eñ: úfceraspépticas 6r.6nic.asSactivas , ... en·. ;... 

donde la J1c:~ti~i.~~· ~. }e~e, ·uf:· 1Ji~~rodci .m~~ J~rg~. de ·~·uAc i6n y 
¡~<· 

estos .f~n~m@kó~!iji:epar~Ú\ros' perchiran pudi~ridó"s~rpiender'. en -

cualgule1:}'!1\Jr~~fo~1á~.la exploración gastrosc6pica (Fig.G). 

. ~· 

' -'~I 
}.\ 

.. . 

. .r...,. ~ t· ... 

Fig. 6 REGENERACION CELULAR EN MATERlJ\L ClTOLOGICO. Grupo de células dispues-

tas en lfimina con nGcleos grandes, cromatina en grumos nucleolospromi­

nentes y citoplasmn escaso. T~··:i6n de Papanicolaou 40X. 

Los hallazgos citol6gicos en la gastritis crónica atr6fica son 

conspicuos e invariablemente están asociados a metaplasia in--

testinal. 

Histológicamente la metaplasia intestinal es la sustitución de 

la mucosa gástrica normal por mucosa de tipo intestinal ,con 
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células ~aº{ic::i.fofÜie~¡ c;éiulas' d~ ~.ineth y" células élrgentafines 

asi como;!~ pte~~rié:ia _ele ~püe1ioi no secretor cólumnar con ~:. 
; -• C• •' :: ~-::.:~:.~",:;'-;_~"'e 

bordes pfó~i~~r{~s•. 6~k:'.ini~ro-VE?iiosid~des erí''fó'rma de ·cepillo, 
··:,:· ·' .··:' -.'.~·::';._ ... _~~(-

Todos e~iár· dato~ que puéden ser apreciados fácil~ente en la -

histblo~il~ila mucosa gástrica con metaplasia j_~te~tinal mél-' 

dura; no se ven tan fácilmente en el material citol6gico (Fig .7). 

t. 

,~ .. 
/ 

<'ig. METAPLAS.LA lNTESTI:\AL E:; GASTRlTlS CR0:: 1 CA ATROFlCA. Material citoló-

gico en donde hay células caliciformes con citoplasma vacuolado y nú­

cleo rechazado r: la periferia lo que interrumpe la imap~n en "pnnal -

de abeja. Tinción de Papanicolaou "OX. 

El cambio más frecuente y fácil de observar es la presencia de 

células caliciformes en el seno del epitelio gástrico. Hay ih-

terrupci6n del patrón en "panal de abejas" por la presencia de 

grandes estructuras en forma de bal6n que hacen prominencia al 
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:, ,·· 

rnover .. el tornillo· riiicrornétd.C:o. cd~~do;··~·~.··§~_si'!r,vaA á~ Xado h~-
cen ·.·pro.rni~('!n6f él;·~i t~rA~;Xdoc 2~~y~¡:;;J,tq~·~s.'.gá.~hi~a~.·.norinéiles. 

'·'·;:> ~··10-' ·:~ ;(( './{'. ....... : ... ,'.;.,,- -:~~;'~. ,,.,-;. ·- . :~.:~.\·;:i--º -; ,':\: -." 
---,~h',-,._\C .--:~., '- :,:,1;¡:.·- "' , 

En 1 a . 1 t~e~~a,;~~ ~·;s.e';;,~ ~.Nis·~··· ~~t:·~~:u~~~~~j~~~-~ftj.~~tét~~~%;n··.1:ª~¿·.·cé ~ 
lulas con bo~d~ ~n C::é~·iií'\5i ;p,ero este\hallazgo/no;.esitan fre--

• • "- . -· . • . .•••• ,_ 0•• y:- ~-.o,·: · 1:·:.:J~ -';~ ' :i.." _ "''· 

cuenie ·~n 'e'st~.n\a'tef:i.~í, ;ib ril'is~~Ó 0;fo~¿;1~;·1deri1:1ú~'ae:i6ri de las 

células.· d~.:raff~tí{y::;~~~·.~f~~~.f~·tin~s Ías>c:u'él1erp6drin·'faenti:. 

ficarse soib b~n;t~ciriis~s;~speC:la+'~s. 'se debe 'enÚti~ai- que la 

idenÜfi~a~foh• 'de"lá' rilétaplÚia' intes{iniil ~s Ún punto clave -

considera corno precursora de cáncergás-

En cuanto~ las lesiones malignas se refiere el tipo más fre--

cuenternenteobservado tanto en biopsia como en citología es el 

de estirpe epitelialj el adenocarcinoma. 

La citología de estas células es fácilmente reconocida y de --

acuerdo al tipo, existen los siguiente criterios histológicos: 

1.- Entre mayor diferenc~aci6n exista en estas neoplasias las 

celulas descamarán en laminas debido a que se conserva la ---

cohesión entre ellas (Pig.8), y entre menos diferenciado sea -

el carcinoma habrá menos cohesi~n; esto explica porque el tipo 

de células en "anillo de sello" descama y se le ~ncuentra en -

citología como células sueltas en forma indiviaual o en peque­

fios grupos de dos Q tres, sin formar láminas(?). 

2.- La cantidad de citoplasma también depende del grado de di-



ferenciaci6n, siendo m:is abundante en _los casos m~jo~:dÜeren::' 
~·~··._.__,_,,¿__ '-·-~ 

ciados y escaso en los menos diferenciados aéxC:~p~it'.in d~l ti:_ 
·' ' · ... ·--

po de células. en ~·anillo de sello", caraóter:iz'iao'"por poseer -

abundante dúoplasina va.cuolado debido·~ )a .·gr~n' cantidad de m2 

co ql!e exis.te en su. interi()r gue rech~za'a~ n~cleo a la perif§ 

ria: de~alle importante para a:i.ferend.a~lo demacr6fa:gos o cé­

lulas caliciformes ('"Í) es eF p;~o~tJrfismo rmci~a~\ la cromati­

na en grumos gruesos y en nJ~].~~lo: 'pi-~mihe~té ·(Fig. 9) . 

Fig. 8 
1 

•. 
r 

? 

MATERIAL ClT"'iOGICO DE ADE::ocARCrtm:·IA BIEN DIFERENCIADO. En forma de 

liímina los núcleos son irregulares con m1cleolos ·prominentes y mitosis 

anormales (Flecha) Tinci6n de Papanicol•ou 40X. 
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Fig. 9 CELULAS EN ANILLO DE SELLO. Provenientes de un adenocarcinoma poco di­

ferenciado. Tinción de Papanieolaou Inme_r~ión lOOX. 

1 
3.- Las caract~rísticas nucleares también pueden e~~lar en rera--

ción -airecta: aL gr<tdo_ ,~e diferenciación y a menos diferenciación 

habr& m&s pl~omorfismo y anaplas1a( 8l. 

En este capítulo no mencionamos los cambios histológicos por ser 

bien conocidos. 
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MATERIAL Y METODOS 

Se 

to 

coloidal 

:1 

Para podr"." ic '.:.ificar ·claramente· lá ~á::·c"•.1ogia de Carnpylobacter 
--- - ·. . .-. ·• 

Pylori se realiz~ron en alg·_ .os casos·tiríCi:Óhes ue \•/arthin-Starry 

en el tejido y de Giemsa tanto en cortes histol~gicos como en --

citologías. 



RESULTADOS 

De los 106 casos que pudimos .analiza~ en 102 se obtuvo material 

tanto enla biopsia corno en i"a Citologfa (96.2%). 
'. . '::.,· ,. . . . 

En.4 c~s€~·•·( 3 ·.?%),;el mat~r~,~l'cftol6giC:o .•fue•••inadecu~dc{~o~; es-­

tar' cC>nsÚtuid~) p6r .déi:ú1a~ dé orofad.nge y eslSf~g~ él1 3 c"ásos -
,., ;· > ';;. ":.,:/-; :·~'· 

y el ~fr6 c~hténf~• ~blamente sangre, los 'diagnósticos· ctfoicos -
. -· .. ,1.~;.,~~·;.r-;.k:Ui~~·~~~f"~·-;.,·.-·.:;~'>-~-' -; . >· - . ' - .. --·~-~ . ' • .. ,,_. :.•': ,.-·,·--··-··. _:,,- ... ,, 

de esfos~~ca~C,~~'.frieroh {de t1lcera gástrica y2-.á~/~i~~J:iti~· cr6-

nica. :cu~a~·"J·c~if~i;>~ 'L' ·•· ' •· .. ••• c.. · 'i ; 
-. .-,. :~;- \:,.~~- '- ... - .. ' 

- - _:_ ::.~ --'. .. ;_.~-; ~:.;ci;--'--~ ~i;:;": - -~ ~; :_<_ :-~-~:~- '.,...--... - "'-~-~~-~: 
-. / ~¿-::;-;· ' - .--~'.=:. -'- ··; ;e "• 

··. ,-

PATOLciGIA MALIGNA''. 54 50.B % 

PATOLOGIA BENIGNA 48 45.2 % 

l·!ATERillL INADECUADO 4 3.7 % 

GASTRITIS CRONICA 2 

ULCERA GASTRICA 2 

. TOTAL ,;; 106 ·.100 ·% 

,'¡ -
_;::,~~ ~ ' .~\', ··~.- /<:: ; -·· ·, _. : 

En 54. ca¡;;os/ ({O.B}'l'.'.~e 'aélenocarcincimas 52 correspondieron al ti­

po bien dl.f~J:efici'ido y•; al. ¿diferenciado de C:élulas en "anillo 

de sell~". c~·~1·;0;{ 



CUADRO 2-

PATOLOGIA.MALIGNA 

ADENOCARCINOMA 

BIEN DIFERENCIADO 

ADENOCARCINOMA ._ INDIFERENCIADO 

52 * 

2 

54 

*FALSO NEGATIVO EN LA BIOPSIA GASTRICA, EL DIAG 
NOSTICO FINAL·SE EFECTUO EN LA METASTASIS GAN: 
GLIONARES. -
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En todos est6~ 9as~s excepto 1 hubo correlación correcta citohi! 

tológica. Es~e Caso con diagnóstico clinico y citológico de ade­

nocarcinoma no tuvo c¿rrelación en la biopsia tomada simultánea-

¡mente del est6 ... _ago, ¡,iero si se purri ~'1mprobar ~.:in el resultado -

lde la biopsia de ganglios metast&sicos. En este grupo además ~el 

diagnóstico de la--lesi6n-maligna encontramos asociada a_ ésta, _la 

presencia de e~ Cuadro 3, en 6 c~sos en biopsia, 4 casos en ci--

tologia y en ambos especímenes en 2; resultando un total de 6 --

casos. 
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CUADRO_. 3 
··.-·· ' ··- ' 

' . . . 
ADENOCARCÍNOMA GASTRr'COC 

TOTAL 

6 

La citolo-

gía/ 

En ···~ la patologfo benig~a consituida por 48 casos, estu­

vo representada po 2a casos de filcera y 17 de gastritis, diag-­

nos~icados clínica e histol6gicamente. Cuadro 4. 

D. CLINh .. O 

ULCE!V. __ 

GASTRITIS CON 
ATROFIA 

CUADRO 4 

PATOLOGIA BENIGNA 

BIOPSIA 

2. 8_% _26 -

TOTAL 48· 

CITOLOGih 

2_ ) * 

3 ) ** 

* 2 Cl1SOS DE ULCERA EN LA BIOPSIA J.\OSTR.l\RON DATOS. INFL~ 
MATORIOS. 

** 3 CASOS CON GASTRITIS EN LA BIOPSIA MOSTRARON EPITE-­
LIO GASTRICO NORHAJ, EN LA CITOLOGIA. 
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En este grupo 3 citofogias mostraron s()lamente epíteliocgá!;rtrico 

normal probablemente obrénido aé zonas vecinas sin patologi~ del 

BIOPSIA cJ:~ÓLóGIAs 
REGENERACION 9 12 

EXUDADO 

CAMPYLOBACTER P 

CANDIDA sp 

. ALTEPACIONES 
INFLA!lATORIAS 

20 

13 

'--: ,'> .-'.:": ::_ -~ ;--;~-7 

El exudado ~~~hcº~ti6 en 22 

gia y en ambbs'.inét6d~s en 10 

17 

7 

3 

2 

L9 m~smoque 2 

AMBos· 
8 

10 

TOTAL 
13 

22 

15 

3 

biops .. ia -Y.:¡ en citolo-

El CP loide~Úfi~amos en 15 casos.13 '3n la biopsia y 7 en cito-
. . 

109ia y2 en ambos estudios. La presencia de cándida SP se iden-

tific6 solamente por citología en 3 casos. 
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En grupo de gastritis crónica constituida por 1.7 ~~s¿~ e"1 halláz-'­

go más frecuentefoe:"iam~faplasialntestinal la cual se<encoritró 
•. • ,. ' ·c.•• ),.'> • • .·r .· • • - • - • - '• 

en la tota1foa:a d~. i~~ .. t7 esp'ic!mei\~s ae'biOpsia y 14 en. la Cito,-, 
.:, :-. : ._ ~~·.; ·. ~-.·;;:-_'. i ~,,~,, . , . 

logia' estando pr~¿epJe"j~n.,~~~~si~~i:f~4 1.;'cu.adr() { 

-~ ... :7<·'- >.:1::' ·:_.'~<?~.\-~s~~, :·-~:;,- ':~Ji{:.:"-_. - ____ / < __ : -----~ ___ :-~--~~2 -,: .. ~_:::. · 

METAPLASIA 
INTESTINAL 

CAMPYLOBACTER 

CANDIDA.sp 

·14 14 

2 1 

TOTAL 

17 

4 

. ~ ·'" -,;~. ·K .,·cr ···· 
El CP se des~~bri6 en .4 cas6~;' e~· 3.!J.ld~s~~~if~e~F.2 1~ifológias y -

en un caso en ambos procedimientos di.ag;{6st:lbcis'.'; 

·.i .....•.•• ·.·.·•·· .... ·y 
La Cándida.sp solamente se halló en 2 ~it~Ío~:Í.as. 

1 Un hall: go fortuito pero qde debe sefialarse ~or su importancia -

en el diagnóstico morfológico diferencial con alguna otra patolo­

gia específica es la iden~Í.Íic~ción ·de te] ido linfoide desca: ... ,do 

en el material citol6gicó el cual se encontró en 11 casos; 4 car-

cinomas, 4 gastritis y 3 Qlceras. 



el 

caso en fue tomada de un área leje 

na a la lesi6n. 

Como se puede observar la aplicaci6n de ambos métodos en forma -

. (11) 
simultánea puede ayudar a que no se hagan falsos negativos. 

Citol6gicamente el ~iagn6stico del tipo histol6gico e- fácil y -

i:;. :'le-hacerse-con -un ~-alto indice de certeza,- nuestro material 

mostr6 52. casos ,de adenocarcinoma bien_ ( '.fere.nciado y 2 casos de 

adenocarcinoma poco diferenciado de células_ en "anillo de sello", 

en nuestro material que en su mayoifa fue de lesi011es avanzadas 

no hubo ~inJtna d.ificul tad •_en 1á identificaci6n de las lesiones. 
e::; ' '!" '. ·~~-' 

Aparte d~ averlguir - ~i ~ay O no 'J.ei;i6n, neoplásica estos procedi­

mientos rnorfbl¿~i~6-5:'~0-s' S'eñéliaron 4o. 7% en biopsia y 12. 9% en -



••• 23· 

ci tologfa la presencia del CP, da to importante para el ·ti:afal11ien:.. 

to sobre fodd• ~K las lesiones no necesariamente malignas ~j_~~ul­
ceros.as, )a j_-~e~{úicabión de este microorgan·ism~· p~~;-~~cfi~Jie •ia .. 

morfoldgí~ n¿:, e's1:á• descrita. ,com1:ínmente en ,la 'Ú t~r~fur~,-· utilizá!2 

do se eh ~~- fd·~~tifi6aC:i6~ Ta rnetodolOgía b~cgkrl.~iáiú~:. 
>'.~~':,·_·, ··.';i,•.•_:_)',_·· _.};:,-,~,: .~:¡;~~-; ;~=;-~.; ._.:"¡ __ :_'-\~J·'- e¡;>' ;~:'¡~_;,• '-, .¡·, .. ;<, .. ', ··,·-,: 

- :·y., . 1 :·-,·;:./> ,:-~~ ¡~-~,:¿~~°}"~; ~~::t _:\··;: 
La presei::si~t,'de~¿hdngbs en 11!=Óplai,ias. gá_strÍCaf ;pespedi._almente la 

· ~ánclid~· ~-~ ~'ií•·~-~i.§¡i ~ie'rii:8Ciafa ytas'i iGe!"~ci-~ihfe ·:dentificarla -

. más 'fá'~i.{;~K~k•'.j~nc~gi~oi¿igí~' r,{. 8~ .q~~ ¿n ~1··~~f~rZ~Í-c1e 'biopsia -· 

3. 7%, .<~i~-~---~~t,í~~eJC:i.~~ s;gura~ent~ se d~~~··a cju~fe~:(rnás fácil su -

ide~tific~df{$ri.(~n \in fr~tis que en un corte 
.· -··· ·--·- -·--- --

celutari~ a~Íane¿osis ·de la. neopla~j_~ ~á~{r:i~a: 
' : .. ·.· ,-,-:-

En ei otro grupo 'de lesiones benignas e(diagnÓsÚco citológico -

nos aportó algunos datos .JaÚosos-.<-

De los 48 casos correspon,dierites a Glcer~ cr6nica en 45. 2% pudi-­

mos identificar cito16gidamente conglomerados de exudado inflama­

torio proveniente del :._.::ho de la úlcera activa,- que ~or supuesto 

en el tejido cc·:-esponden a criterio de actividad dE. !a lesi6n. 

EI1tremezclados. con _este exudado fue .fácil la identifl.caci6n del -

CP aunque nuevamente no 

ficaci6n en el material 

- -- -~--~-- -; 

-~-'-~ ---'"C";-'"-

hay d .. _;a de 9u~'. es'. más sené'iüa s·u Taenti-

histológico. (Ü) {> _<_;; 
::,~?; 

')." 

De los bordes de la lesión ulcerosa activise'~~s~Íen~en fragmen­

tos de epitelio con cambios de regener~c iÓn /hi~'tol.'ógk~mente son 
. _,.,_ · .. 

parte obvia de la lesión, en el material cl~~l6sÚ~b lo encontra--
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mas en un 42.8%', e~te'material •que muestra~ci-~rt.6 ;grado_ de pleo=­

morfisro"o t)Uedei ~aüsar,dif_i~~l taae~ en sil iritE!#:~taéi6'n s~brie ~~ 
,; ,,.;,- ... Y'·' ;·~J;.:~. ; . ·,-· 

todo- {;o;_se~;l:s}.á ~-ªl1l.f.1i~rifa,~_6-égn ~-~·:§~p~c~#.·M~:~}ª-~ S~1uÍas 
irreigul~r~~ ~~ 'húcled~ g~a'ricies~y~ri'úcl:eo:'·io~s phnl{i!l~ritEis. a'si' como-· 

la pré~~en~lá)d.e ~itosis -rio~ffia;Z~'8:. V. --~{ '·t· ~'.t 'f;•!;7·'t,-;~•>.'.;[' •---
- ' ' :? _•;_ •<. ·Df t;E} <L;•, J: -~- ;~.L <~- .- A");''_,¿ L. 

La -~-re~e~61a;rc1i-;cP'.:-se."'~d~·d3' ~;~ (W'i~•;5'% .~~-é~-•-e1~-;~ri ~~;'~~;;~~j_i~ 
:,, ,':..:,·· . . :·, ~. :· .. '._~(;-_:" ··¿,:c}~:;.:;,º~;I~~~;,: .,. -.~:~~-;=,'.··.:.:"~~;·i-. ::}~;;~~-"' '.'·~·t:·-~:- \),~\· .. -:·. ,,_:. ·:- -~'.- ... ".::-~ -~·: .,_:-\. _.:_,.:.f.,.--::~}'\. ''.;>; -·· ·::~::,,.··_ ... -:;_ .... - . · 

do y _enE!l'matei:iaJ: citc)l6gicoiirespectiyamente, Laridéntifi~a---

~ióh c1~L-2i1•;~~--.i~sb~Bt~~ -'~ri :~~ª'''enfermedad ulcei!os;~ r~~~isté; un_ ma~ 
yor 'irif~;~t iya oue'•;;e~~'bien conocido el papel que j~~g~;eh ¿la 

Úsiop0ft:~~Ó,~ta.1~e-J'.~~{¡á_j~si6n,por lo q\le la p9sib.ilidad de ideE) 

utiíiz"triáó c16s'i'~i-ite~ios morfológicos- adecuados . 
. - ~ ,-~:=-.\- ".;.-f; -~ ~k~~:' f~ .• - :";;.':°"-'' _·_:.__ ~ ~;;.- __ . 

· •. -.;c.~. 

En es~~C~~u~~; g~ Í~s(~nes ulcerosas se identificó a la cándida 

sp JU~~ i~'(Ji\ri\~2'fej~ri''.:ia ~if,ol()gi~ que en tejido, probablemente -

por las ~l~ín;~s -c:'1J?'6u~;~Ú~ci.as que ya han sido señaladas. 

E1. ~u~nt~'. ~Lgjup~;. de gas tri r ismcorr6fn

01

ic

69

a

1

. ac 0trs6bfi~ecna, eestsatbaleecnt
1

.·1·_ d

0

,sad. -
es frecu~~t~'·/ti:~e;criterios 

----=-~~~--- ,;-=----'-,-

Est'os cambi?!s :son perfectamente identificados sobre todo en el -

materialhistol6gico, en donde es -,,~cil observar la atrofia del 

epitelio~ i~ 1nfiltraci6n de la lámina propia asi_como el cam--
.. _:_: __ . ( 

bio de _los --tipos celulares de la mucosa a metaplasia intestinal. 

En este;grup~ especial de 17 casos, en la biopsia además de los -

datos_ ya- seiiaiados, la métaplasia intestinal se presentó en el -



100%, la evidencia, de .este. cambio en el mater:iaL,:Citol6giC:o f\le 
''.: - ·~-' 

el 82. 3% y .:es fmportante- señalar-la faciJ.Td.{d -~'ol1';f,3.'(q'Je:efü ei 
~f.é ··~> , •e 

esp~cimeh citol6gico -se .·1ógra ·idenüficai7eL c-~mbio{s;~lu1~r.-:.~ 

constÚui~cii:ftil1d~~erital~erí¡e ·por ~~iufast~ait~Ii~i~e~!?~~-F~~~ia~ · 
- .. _:( ¡.;~~~'..~~1< :~;,/;;. ,:~~-~:' .--~---~·,-!-,,-· ·<ó - n , ·,~~¿,;< ,_·.~:·~~;:> ~'~~r'..;.,~-,~~'·J· ~-:.:,,::=:; ·y-~-.. -

das formas.y;,t°'!i!Íª.fi9s;;;. ·• ':\· · ... ; ·· .r "" F.;;; 
·'·'""•' ... ,,. . ,,·, ·\-;;·.- ._.-,. _ ... , ... ::·~··:·:-·~·~.-/' :"'.''" 

:: •:::~:íiiliilJi!f r~r;::·.~:o~'.r'.~:;::~. }'~:~º' .. y ·' 

éito10~1dl%~i¡~'.~g]iz''.~~ };~2Mritr6 en ía. ·bi~ks~~· :;· .. · ·-.·• •. _ i> 

El tejido~¡'J.i~;fóTde·~~~i e~:pe~~r de la ú~Lr: pr-~;;;~'-én ~o~dicio-
nes riorihai~s~s -~u/e~caso, pudiendo aumenfai''c6~ i~~ alteraci9 

' . -_,: -.- . - . ,_ -~--~' '. - -· :-::'.-· -· ,_-_ 

nes patol6gicas en algunos casos. cuando' hay ~erCÍ.tdá: de ia'. con-

tinuidad de la mucosa se puede encontrar.en16s froHs citol6--. 

gicos obtenidcs por raspado de la mucosa gástrica_. En 11 casos 

de patologia gástrica diversa, tarito neo~lásica como no neoplá-

sica, "e encontraron acúmulos de ~~11ras linfoides 

te hallazgo aparentemente no tiene n~an significado 

.'..sla~ .... s. E~ 

en cuanto -

a guc identi_f~~lle,_a l]na~~determinada entidad nosológica, sin em­

bargo es.importante .reconocerlo c;laramente como tal pues pue-­

den co~fodi~~e/co~ núcleos sueltos malignos. (lO) 

A pesar de fas<dificultades que la toma de los especirnencs de -

biopsia ycitolcigfa implican, ambos materiales obtenidos en ge-
¡ ,.' 

ner~l fueron adecuados y estuvieron bien manejados en cuanto a 

su fijaci6n, corte y tinci6n. 
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. .. 

En el grupo de especímenes histológicos todas lasmuestras fue-

ron suficientes, los frotis citol6gicos nos.dieron en 3.7% de -

materia.l i~~d~cuado.y. este r:icirc_enj:aj~ corresp~ricle a :<2 Gastri--

orofar:i.hgfi.~····· Ei .• of:r¿ '.ca'sb ?qu~tteri1áic1~~g.';:;6~~lcé:i;' de lílcera g ás tr ~ 

ca solamen~e ·~;s:~r~ /er'iti9C:ito~:;debidb·:~~¿J~blemJ;:;te al sangra-
:·--:·. ··..;;::'\-~; .;. : ,q ···+> ~--:'~"-':. ,_-_--~ ·. ·:~i-.~':' ~~~~~· ',{;-

do de lá les:i.6nº.en'.Ú"moíítento de'la bhténcÚSn'del espécimen. 
' '" - -··· . ' '··'. ' .. - .. _, .. . . 
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lo fue yn el 40:7Y 

ciado rlúlcera cómo ya se señaló, 

actualmente se considera como uno de 

patogénicos de lesione~ ulcerosa¡:; en pacientes co~ hi.po o 
1-

aclorhidria. 



l.- Taka Hashi.~ 

6.-

cancer of the Upper 

li:l3-18, 1980. 

••• 28 

BIBLIOGRAFIA 

Latinoamerica-



8.- Howell 

and ea-rly Carcinoma of -

. B.: 481-4841 

Cytopatholo-


	Portada
	Resumen
	Texto
	Conclusiones



