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INTRODUCCION

Hace mﬁs de 100 afios, én 1a segunda mitad:dél
siglo pasado se inici6 ‘el andlisis citol6gico de células
.‘observadaé en el vémito, para el diagnéstico de-nebﬁla.Q
sias géstrlcas ‘ _ : : _ : ;
En 1854, Llonel s. Beale, Profesor de Med1c1na

en el Klng ] College Hospltal publlcé un 11bro txtulado

El Llc:oscopio y'4 1c cxén a ladMedxcx’a_Clinlca, én

donde describié e ilustr6 células derlvadas de: neoplas;a"

desventajas del anél191s de v6mito-'escr1b16- "En casos Lol

tivos." (11)

Durante muchos aflos la c

utilizado con mayor frecuencxa para el diagnbstlco de

neoplasias qastrlcas, 1ncluso los métodos de Vltchow re--f

“cderdan mas a los ut;llzados u;uﬂla c;tologia que la ana

tomia' fué hasta el desarrollo de las técnlcas de f;ja <
.c16n Yy’ t1nc16n de los te]idos gue la hlstologia suoerd a’
ia c1tologia. 3, B “E1 trabajo de Donaldson (18:3) mos -

tré la aprec1ac16n temDrana del valor de los crlterlos

cxtoléglcos para le510nes neoplésicas, para proDGSLtos'f7



descrxptlvos hab16 de la conveniencia. de divxdlr los"ele‘
.mentos del cancer Y en . tres estructuras- caracteristlcas’
'de 1a célula, caracteristlcas del nficles y del nucleolo.
. ‘

» Estos criterios que fueron y siguen empleando-
é; fuérbn necesarios para determinar la presencia de -
bgros elementos celulares no neoplésiceos, asf Fenwick
11868) obtuvo fragmentos mayores de mucosa gistrica, re-

. .conocié elementos no.neopldsicos en el material de vémi-.

(1894,1899}

»Einhorn

t1f1c6 c1ertos camblos que fueron constantes en 200 pa -

‘entes con 51ntomatologIa gdstrlca tales como aumento -

fdel nﬁmero de llnfoc1tos, células plasmiticas, hemorra -
g;a y células caliciformes. (11)

La obtenci6n del material para an8lisis citold
gico constltuyo siempre el principal problema, de manera_~

que el desarrollo de las técnicas de obtencién fueron deﬂ‘

‘terminantes en la evolucién-de la” 1nterpretac16nide cam-
blOS citol6bgicos. de mallgnldad. : :

el andlisis de células obtenldas por lavado gastr1co se

observé inmediatamente la me]orIa en la cal:dad de pre

servaclon del material que oermxtla estudxar con mayor -

detalle las caracteristicas celulares. Para,ello se" . =



utilizaronbsolggioﬁés;saliﬁés fisiolégicas asf como- la adi-
‘cibn de susténcias,qué;tratabén de eliminar el moco adherido
a la pafed géstriﬁa y'facilitaban la exfoliacién celular pro
-cedente de la mucosa. El lavado utilizado por Rosenthal
y.Tfaut en 1951 con una solucibn de vapaina y.el lavado ¢on
quimiotripsina utilizado por Henning tuvo qrah difusiénry -
fué empleado ampliamente. (13) 7 '

Hemmeter (1899) utilizé la técnicﬁfééwbuéétajé déé

las paredes del estfmago con un tubo blando, e to 1e permx,—

ti6 tener fragmentos de mayor tamqno § células mejor preser-
vadas. Estudié 48 pacientesgcon carc1noma de estbmago Yy
sefial6 las caracter{sticas de;algunas células con ciertos --
cambios, pero due no_aceptbd cbm&rnébplasicas, sin embargo - su
método para obtener matefial fue decigivo. (11)

Marinni (1909,1910) trabajd durante cuatro afios -
en la Universidad de Bologna sobre la aplicacifn de la cito-
logfa en el diagnb6stico de céncer géstrico, - Su aportacibn a
la citologfa g&strica radica en que determiné dos aspectos‘:
1) describié los diversos elementos celulares encontrados en
el lavado géstrico y 2) estableci6 criterios para separar -
los elementos celulares normales en neoplésicos. Utilizé
una técnica simple para obtener el material; el paciente in-
gerfa 300 mls. de agua, el liguido expulsado se centrifugaba
y el sedimento era analizado en fresco. Marinni obtuve -
sus datos del estudic citolfgico de 37 pacientes a quienes -

en la cirugia o en la autopsia se demostr6 carcinoma géstri-

co. (29)



El estaba convencido de gue las células aiéladas pﬁeﬂép’sé:,

utilizadas para establecer el diagndstico_dé“cdﬁginqmghy'al i

difundir ampliamente sus trabajos contribuy6 al'incremento.

en el inte:és por la citclogia como un método

de neoplasias gdstricas.

' Dos grupos de‘trabajoien~Fran ia si

rinni ‘en sus investiqaciones (Loener y Blnet, slmon

y Caussade, 1914}). : Loaper y Blnet detectaron a uresen— -

clear Yy su conflquracxén. (29}

La aOllcac16n moderna de

cambis cuando se._ modlflcé

a menudo sin, tener gue recu

“rrir-a 14 evidencia histolﬁgica de 1nvas16n.'” Las publlcaf"‘

“ciones’ de Papanicolacu hicieron resurgir el interés en .la

'Tféi€bloé a‘’exfoliativa. Su método fué probado primero y

i promov1do en citologfa ginecol6gica, Describié sus prime -

ras exuerxenc1as con c1tologia géstrica en la Conferencla’;




Nac1onal de Céncer en los Estados Unldos de Amérlca en 1946
LY reconoclé una dlflcultad esneclal en 1nterpretar este ti-

po de materlal, sxn embargo en 1947 public6 una serie de -=-

Jlentes, 27 de ellos con carcinoma gdstrico; 10 de -~

,Las dlfxcultades encontradas y la baja prapor
:g‘césos.ﬁrancamente positivos oblig6 a Papanicolacu a

"af:;as'técnicas de lavado y utilizar un método abra-

,ﬂEl materlal obtenido por lavado gastrlco era; de -"

fcalldad con resnecto a ‘su preserva016n, 51n embargo

':este método entranaba una serxe de pasosrque lot'acian lar-rr

; go y de alto costo; después de 1nstxlar hasta un lltIO de f,f

solucifn salina con o sin agente mucolit;gp el,l!quxdorpbte
nido se centrifuga y se preparaban'de’lz a.20 1éminilia; en
donde las células se encontraban dispersas,jel,tiempo;dé-éb
servacién se prolongaba. (13) :

Con el desarrollo de los endoscop105 de £1bra 60

tica introducidos por Hirschowitz en 1958, se revolu01on6 -

el diagnéstico de lesiones de eséfago"ymeétbmago,vla obten- i

ci6n del material dejdde ser un problema. ' La primera ven-
taia fué que al visualizar el endoscopista-la lesién, el ma
terial obtenido através del cepillo (que se introduce por

un canal del endoscopio} proviene del sitio cspecificory la
preparacibn inmediata de los extendidos permite observar --

fragmentos grandes y células bien conservadas. (29, 7).



Al mejorar considerableménte la calidad del ma-’
terial‘gastroesofagico yvestﬁbiecerse criterios endoséopi
cos de malignidad y otras lesiones no neoplasicas, la‘ut;
lidad de la citologfa se es;ablecié predominantehente'en
el diagn6stico de lesiones neopldsicas. ‘Aﬁtqres comol
Prolla y Xobayashi  (28,20) realizaron una sé;ie'de;éstﬁ} ‘;
dios tratando de establecer criterios citdl@qi#oé para‘el;“'
diagnfstico diferencial entre ﬁlceras.benignas'y'carcino—
mas ulcerados, anallzaron tamblén la utll;dad de’ la c1to

logia en el dzaqnéstxco de linfomas géstricos"y carc;nomas

de la un16n esoféqo—géstrlca- desde los primeros traba]os‘

_1a correlacxdn con la hxstologia fue -un hecho cotldlano e
_reportandose niveles de certeza diagnbstica muyraltos

{30,28,20,18}. Estos avances,peimitiérdn afiﬁa 1o

~eriterios diagnbsticos’ incluso para Eetecéién deilesiones

neopldsicas LnCLDLentes, en pais's como

tener Utllldad ‘en el diagn6stico de lesxones Lnflamatof,

r;as esoeciflcas como Eséfaqo de Barrett,’ Reclentemente;~




Robey .y cols.- (32) definieron:los criterios citollgicos
para establecer la‘presenqié’qE.ﬁétapiasia intestinal --
que define al eséfégo:de Barrett de tipo distintivo, asi
‘como la presencia de dispiasia y. carcinoma driginado en

este epitelio. Més recientemente se han publicado se-

ries de estudios titol6gicos para determinar la presen -
cia de Caﬁpylcbacter pilori (actualmente llamado Helico-
bacter pilori) asociados a gdstritis crfnica activa, qué

a diferencia de la biopsia en el matérial,cito;dgiqé pue’ .

“pequefias:

.de diagnosticarse an cuando. se encuent;e

cantidédes. )

El desarrollo de la ciéolbéiééhafsidb iento

pero sequramente contxnuara su oroqreso al esta le rsc

. eriterios que permitan una mayor especifxcxdad en’ los - ,;‘
dlagnﬁstlcos citolégicos, especialmente de la patologia

inflamatoria.






_omgETvOS. .

i) bétéfﬁihéf;iﬁwﬁkeCQéncia de los procesos inflamatorios
-y‘néébiﬁ%iéoéTééoﬁééo-qéstficos en material analizade
fcxtoléglcamente. ,7' “ : ‘

_g)fConocer la certeza d;agnéstlca y:.el nivel de correla -

“eibn de la cltologia de leslones esofago—qastrlcas cuan?,

do_se 1e compara con la hlstologia.
-3)"Determ1nar s' . a

la cxtolcgia yrla hlstologia.
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MATERIAL ¥ METODOS.

Se rev15aron los archlvos y lamxnillas de 105 ca-

'dos que fueron fijados en alcohol 96° y{tenldos con- el méto.

‘.1do de Papanlcolaou, posterlormente fueron anallzados por f—
5.UN0. 0 més observadores. -

"E1 material hlstoléglco tamblén fué obtenide por
endoscopia, tomando uno o dos’ fragmentos de mucosa géstrica
dependiendo de la extensibn-de 1a lesi6n, los cuales fueron
fijados en formol al 10%, incluiﬂos en parafina y tefiidos
con hematoxilina—eosiné;7cuéndo fue necesario se realizaron

“tinciones esﬁeciéleé?éoﬁG;Phs (dcido pery6dico de Shiff), -5

azul alciano,. hlerro cololdal y Mason. Las laminillas fue

ron reV1sadas por uno o mas observadores




Los casos fueron anal;zadcs de acuerdo al s;t;o de proceden_

"cla en esofaglcos y géstricos.

Las les;ones esofégxcas fuerom clas;fxcadas en vaf‘:'

rlos gtupos de acuerdo a los sxgulentes crlterlos-=

b Sin: alteraclones.; Cuando=hubo éélulas de epiﬁelio ﬁlano.‘
'generalmente, superf1c1a1es e 1ntermedlas, dé formé.poiié o
'drlca, con c1toplasma*abundante, ndcleos ovéides; las cé

"Vlulas superflclales con’ nﬁcleo plcnétxco.. La cromatina

es. dlspersa y fina, el borde nuclear es regular.

gi Alterac;ones lnflamatorlas.': Células del epitelio plano
'de la zona superf1c1a1 o intermedla del epitelio esofég;

co con aumento del tamafio nuclear, cromatina dxspersa Y-
ocasionalmente nucleolo prominengel ési como cdnglomera—

dos de c&lulas inflamatorias como léﬁcocités Dﬁiiﬁaffbnu':'
cleares y linfocitos. En otros casos: ‘hay” zonas de ulce

racibn con exudado 1nflamatorlo e hifas y esporas de Can;

dida Albicans, las primeras se ldentlfmca!,por ser estruc

turas alargadas de 3 a 4 mlcras de. dxametro y dlcotoml'—'}

zan en dngulo agqudo.
3) EsSfago de Barrett. Presencia‘defepiﬁeyiﬁ fdQeola;,co—

lumnar constituido por células cilindricas entre Iaé.que

hay cé&lulas globosas, abunaanéé'cizaéiééﬁaj’fécuéiasvde =
moco en el citoplasma, nfcleo rechézaab a gu‘base que co
rresponden a c€lulas caliciformes, junt& a- fragmentos de
epitelio plano. Estos hallazges éStahieceﬁ el diagnésti
co de Es6fago de Barrett de tipp distiﬁtivo. Es imperati
vo determinar junto con el endoscopista que el fragmento

de epitelio columnar provienéxdex es6fago. (32)



TR
4) D1591351a._; C&lulas: del Gpltello plano generalmente der

.tlpo lntermedlo -con nﬁcleo grande e hlper rométlco pero~

‘no mayor de 3 veces el. tamafio de una célula normal pre

lsenc1a de células parabasales que se' reconocen por su
"‘menor tamano, menor cantldad de c1toplasma y nﬁclea mis
‘igrande, de borde eregular, cromatlna grumosa y a veces

—nucleolo promlnente.

S)ﬁcarc1noma epldermoxde: Células de epxtelzo plano con ~

Jpleomorfismo acentuado, pérdlda de 1a relaczén nﬁcleo~

el ?;c;toplasma, nﬁcleo Qrande de cromatln grunosa, bordes

tumoral.‘.y4.' -

aspecto en panal de abaja.-

2) Alteraciones inflamatorias. Lémxnas de euzt lO fuveo—r~a
lar con abundantes leucoc1tos nollmorfonucleares v lzn—f*

focitos, dreas de necrosis® con detrltus celulares, oca-
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§ionalmente la prgsenbia de ;ifaéry eséorés de Candida Al~
bicans. ;. En otgos #asos se encuentran fragmentos de epi
telio‘cilihdricc foveolar'que muestran aumento del tamafio
del nﬁcleo, borde regular, cromatina grumosa, nucleolo pro-r
;mlnente, m1t051s normales que pueden ser confundidas con -
_células peppl&sxcas, pero a diferencia de &stas, se dxspo—,
'Vnen eﬁ‘honocébﬁs,‘conéervan su polaridad’y diémetro, éété‘

tlDO de camblos corresponden a regenerac16n del epltellO"

sometldo ‘a lntenso daiic. 1nflamator10, puede mostrar c1erta'

atlpla nuclear que dlflculta atin’ mds el dlagndstlco de car ;~"

c1noma./f-' =
“'3)TAdéhodafcihoma."»Células fbveolarcs;eﬁilém na

do estrudturas glandulares,'seudorosetas d“bién'dispé#éas,

to en anillo de sello, tamblén‘se nc

cas. Cuando se encuentran en lémlnas ay. pérdlda de 1a pO'

laridad.
Después de establecer 105 crlterl 3 dlégnéstlcos cltoldgl-
cos y clasmflcados dentro de los grupos ya B lados se corF'

‘rrelacion6 caso oor caso con el- d1agn65t1co hlStOlﬁglCO, -

as{ mismo el diagn6stico endoscéplco con ‘la blopsza de acuer

do con ‘la prueba de Kappa nesada (18) en dondo se estable
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sustancial

‘casi. perfecto

son: considerados como Sptimos

. para ﬁ§ﬁsi§efé;l;"la‘p#u9§a éiagnés;ica adecuada.



T
~ RESULTADOS,

) Se_revisaron un total de'272 casoé recibidos én
. él Labbrétorio de Citopatologfa con diﬁgndstico enaoscépi
co de lesifn esofigica y/o g8strica, con.toma 'de cepilla-
do y biopsia endoscépica. Fueron eliminadds del estu
dio 64 casos gque no tuvieron el métexial de biopsia corres
pondiente o adecuado y/o la informacitn clfinica completa,

también fueron eliminados aguelles casos en donde el mate.

rial citolégico fue inadecuado’o insuficiente. para emitir

un diagnéstico,

De un total de 208 casos completos, 91’corr55 é' :
pondieron a lesiones’ esof” ' tri

cas. {(Tabla 1)

g0s como alteraciones inflamatorias [61%) lo que constltu o

y6 el grupo mds numeroso, la mayor parte de las lesxones '5'

correspondié a esofagitis nor reflujo. gastroesoféglco e'

algunos casos se encontr$ ulceracién con hifas'y esporas'
de candida albicans. Se diagnosticaron 6 casos éon‘éis-
plasia grave en el material guirdrgico, 4 de estas lesio?,
nes fueron diagnosticadas en la citologfa, los o£r05'éos
casos se diagnosticaron como carcinoma epidermoide. ‘lLas

neoplasias del eséfago fueron 19 {38.93%} 14 carcinomas



167

dos - metodos .ya senalados. e
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El valor cbtenido de concordancia entre el diag-

nés;iéo citoiéqico e histol6gico en lesiones esoffgicas --
fﬁé de 0.61 conéideradc como suficientemente bueno para --
considerar al método como adecuado. El porcentaje de con :
cofdancia fue'de 82%, hubo 3 casos falsos vositivos y 4 - a’
falsos negatlvos para neoplasias. (Tabla 3) v

:; De las 117 leslones gastrlcas,fueron diagnostlcak

dcs por histoloqia 1as slqulenteS' 2 casos sin alterac1o -

'§compat1b1es con Camaylobacter n110r1 Que no fueron cuantx—
;7£1anOs. ,un 1as lesxones ulceradas se encontraron hlfas y.
 esporqs de ‘candida alblcans. Las neop;asxas constxtuyeron
el 35% de los casos con un total dg 42, todos ellos.adéno—t
carcinomas en diversos grados de diferenéiaéién. Kﬁabidjd)

El porcentaje de concordancia'entre?la citolbéia y ia'bibp

‘sia fue de 88% con un valor de ka opa pesada de 0 Nk con51de

rada sustancial, hubo. ocho casos

sos negativos para neoplasxa. (Tabla 5)



Tabla'iﬁi Lesxones esofaqo gastrlcas anallzadas por

v blOpSl

Ps

i endoscooxa, cltologia

SITIO Dit LESION
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‘Alteraciones inflamatorias

pisplasia =~ . . g-

Carcinoma - S 7_ J‘.'9". L 20

TOTAL o SlgLa ey
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TABLA 3. CONCORPANCIA® ENTRE  DIAGNOSTICO CITOLOGICO E HISTOLOGICO:

CHTITSITI0L0 6T A
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Tabla 4. - Lesiones gdstricas. [Diagqéstjcd citolégico e

.. histolégico™




X3
[T

TABLA 5. CONCORDANCIA ENTRE iDIA'GNOS”l‘IC(l CITOLOGICO £ HISTOLOGICO

CARCINOMA' . . TOTAL
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DISCUSION.

;x Desde los albores de la citopatologia gastr01n—

testinal se Duso de manlflesto que la correlacién entre -

los halljzgos cltoléglcos e histolégicos permiti6 un:coho
czmlento Yy desarrollo m&s ripido de la patologia gastroin_

5Esto se’ increments- atin mds con el usc del en

de flbra dptlca que permite la v1sua1xzacx6n dz—‘3f

~recta.de; las les1ones, su correlac16n con los estudlos ra

En el tubo digestivo, la c1tologia solamente 11

; so'al diagnéstico de neoplasias en: donde alcanzé

un alto nxvel dé certeza dxagnostlca (39 18 19,33 6)40,
34) varlable entre 72 V4 95%, nuestros. resultados mostra -
"ron un porcentaje de certeza diaqndstlca global del 85%

que aunque se encuentra entre los valores aceptados como

adecu dos para la c1tolog£a, tlene pOSLbllldades de ser. -

mejorado. a
Las razones por las cuales el an&1151s del mate

r1al cxtoléglco resulta erxéneo son varlas, pero sin duda

5gicos yvcon “los hallazgos citolégicos e” hlstolﬁqlcos.Axi,~—:



24

mafio del nficleo, borramiento de la cromatina qﬁe son los pa
rametros a analizar en la revisién de las células para esta
blecer diagnfstico de malignidad, esto éin la inférmacién -
clinica compléta y sobretodo la impresién diagnéstica del -
endoscopista, hacen qﬁe el determinar o no la presencia de
neoplasia resulﬁe a Qeces muy dificil. Tan importante co-
mo una adecuada conservac16n del material es la cantidad de
células ‘con” camblos que sugieren malignidad, generalmente
’ resultado de una toma Lnadecuada, ya sea por no correspon -
_der al sitlo esoecifzco de la lesibn (sucede con cierta fre
cuencia en la ve01ndad de lesiones neoplésicas) o bien co.=
rresponde 'a zonas de ulceracifn extensa en donde los cam -
bios de muerte celular son acentuados y las células esﬁéﬁ <0
mezcladas con abundantes detritus y células inflaﬁatsriai.“
Estos inconvenientes en la interprétaciéﬁ del ma-
térial citol6gico gastroesofdgico ha sido sefialado por auto
res como Prolla (29} quien junto con sus colaboradores rea-
1iz6 varios estudios de lesiones gédstricas inflamatorias pa
ra tratar de establecer criterios que permitan separar las
lesiones benignas de las neoplésicas. Esta dificultad
-en determinar la naturaleza de una lesién gdstrica se obser
va mids frecuentemente en procesos inflamatorios crénicos -=
que afectan a la mucosa g8strica con o sin formaci6n de 641~
cera, el epitelio reparador de esas zonas de erosibn o‘ﬁlcé‘
racién crean problemas diagn6sticos al confundirse.cohfneofk

plasias.
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Bl epiéelio fovéolar de regeneracién se dispone
gengralménte en l;minas, a diferencia de los adenocarcino
mas en donde las células estﬁn en grunos con células dis-
puestas en doble capa o en montdn; tienen cambios nuclea-
res como aumento de tamano, nucleolo prominente, cromatina
grumosa y borde nuclear regular.(29) Todos estos cam. .-
bios aparecen también en lesiones neoplésicas pero. en- és-xg

tas log cambios son mis acentuados, los ndcleos son 1rre-”

gulares, hay pérdida de la polaridad de 1as células

pleomorfismo celular Y nuclear y m1t051s atiplcas.

epitelio de regeneracién es’ una de las causas més

tes de falsos positivos-en el materl&quaggrlqo;,;‘mbchu;

rri6 también en nuestro material.
Cambios semejantes han sido descfif6$7gé?;ﬂo5ﬁéfi' o

(15) en el epitelio reparador de las esofaqitié pér.réflﬁf

jo, 81 analiz6 una serie de 121 casos de lesiones ééoﬁéqi""

cas para determinar los criterios diagnésticos que permi-

tan separar el carcinoma epidermoide de el épiteli§:é§ﬁréLr?C

paracién, entre estos datos se incluye el nﬁmeto'de ffag4_

mentos obtenidos, presencia de er;trocxtos, intensxdad

del componente inflamatorio, atipia nuclear que- generalmen

te es mis acentuada en las neoplasias, patrén cromatiplco,

nimero de nucleolos y pleomorfismo nuclear. : De su se
rie, 18 casos fueron diagnosticados como atipia en eplte—.
lio de reparacibn, 22 concluyentes de carcinoma epldermCL

de, 8 no concluyentes y dos sospechosos de ma11gn1dad
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Los cambios sefialados de mala preseérvacién, es.

casez de material, alﬁefaciohéé cleares’en épitélio‘de

reparacién tanto en leslones géstrlcas y esoféglcas cons

tituyen los factores mﬁs frecuentes de falsos posxtlvos,

aunados a la experlenc1a del ohservador y la informaci6n

clinica disponible;- los po centajes reportados de falsos

positivos varién‘én l diversas“serxes entre 0.05% y 3%,

en este trabajo el porcentaje global fué de 0.2% con 5 -

falsos posltxvos en epltello esof&glco, la mayorfa por -

camblos en epltelio ‘de repazac;én y uno por- dlsplasxa. 8

'Ealsos pOSitivos en estémago, alteraciones nucleares en'

epitélio de regeneracién y epitelio de la vécihdad”de:1e 

siones ulceradas, los cuales se encuentran entre,los oor

centajes menores de los trabajos publ1cados.

Asf como los cambios nuclearés,yﬁceluléfes eﬁ
general pueden ser interpretgdoélcomo célulégzneopiﬁéi.—
cas , el subdiagnfstico és el otro exﬁremo en el andli -
sis de células con cambios acentuados de muerte celular
ademds de la escasez de dichas células, nuevamente es im
prescindible la ipﬁq;@gcién gue el endoscopista puede --—
proporcionar para valorar en forma adecuada este mate =~
rial, cuando se observan células con cambios que sugie =
ren malignidad pero gue por su mala preservacifn o esca-

sez no pueden ser diagn&sticas, debe senalarse en forma

eclara esta informacifn al endoscopiasta, porque la p;éff

sencia de c&lulas atipicas obliga a una nueva endoscopia .
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con’ toma de nuevo materizl vara estudio citolégidé'sqbieto—
do cuando existe discrepancia con el fesultado:higtolégiqq;
Esta fué una de las causas mis frecuentes de desaéuetdé énj
tre la citologfa y la biopsia ,ocurrié en 1e51ones muy pe -
quenas y difusas en donde el muestreo de 1a 1e516n no’ reésul
ta el adecuado ya sea por dificultad en obtener suficiente
tejido generalmente por estenosis o sangrado dur&nﬁe la en-
doscopia, el material de biopsia entonces es reportadoc como
un proceso inflamatorio y la citoloq;a que analiza una por-
cién mds extensa, la presencia de éé;ulas malignas, en es -
tos casos es conveniente revisar nuevamente el material ci-
tolégico e histolfgico en forma conjunta y si es necesario
repetir los estudios.,

7 Asf como el diagnﬁstico en procesos inflamatorios
graves con abundante epitelio de reparacifn es causa de fal
scs positivos por la dificultad en aplicar adecuadamente 1
los criterios, el diagndstico de lesiones precursoras de -
clncer como la displasia es todav;a en la citologfa géstri-
ca un probléma‘grave, ya que no existen criterios universa-
les y clarcs gue permitan con facilidad establecer este -
diagnésticeo, ' Han sido publicados algunos trabajos como
los de Yi Jing Shu (41) de la Rep@blica Popular.dc China -
en donde la elevada frecuencia de carcinoma epidermoide de
7 es6fago les ha permitido diagnosticar y tratar una gran can
tidad de lesiones esofdgicas en diversos estadios de evolu-

cién, através del anélisis citolbégico de material obtenido
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con_balén abraslvo, han determxnado alteraCLOnes c1t016g1—
cas como aumento del tamano del nﬁcleo pero no mas de tres °
veces el de,una célula lntermedla normal como un criterio
para establecer el dlagnéstlco de displasia moderada, cuan
do estos camblos nucleares se acent(an, aumenta el tamafio
~del nﬁ:leq mas de.tres veces el tamafic de una célula inter
~:media,mhayfgr§$atina grumosa y los bordes nucleares son' =

'—‘irrégulareé se,establéce el diagnéstico de displasia grave.

: Aunaue estos autores parecen separar con c1erta fac1 .

; lidad en’ base ‘2 estos criterios las lesiones 15pf§$icés -

:'de los procesos inflamatorios con reqeneraclén o

carcinoma enldermo1de invasor, éen la préctlca novresulta
““tan sencillo, en parte debxdo,en‘nuestro méﬁerlal ala es- -
casez de lesiones displdsicas, fantd en el ﬁaterial dé -
biopsia como en la citologfa, y sequndo esta poca cantidad
de casos nos impide determinar nuestra certeza para valo -
rar el grado o intensidad de la displasia, cuando aparecen
células gue en base a estos criterios podrfamos clasificar
como displasia casi siempre tenemos la evidencia de un car
cinoma invasor. 8i la dificultad existe en la citologfa
ios criterios para disnlasia en el material quirGirgico tam
bién encuentra variacién entre los observadores sobretodo -
cuando se refiere a su intensidad,.(31) Uno de. los pro -
blemas en la interpretaci6én del material citolbgico esofé-
gico con cambios displésices es que resulta imposible esta

blecer solo con cambios morfolfgicos la invasi6n temprana
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del es;roma, ya que egte pardmetro solo puede establecerse
' eh el estudio’ histolSgico, en donde ademds se analiza la -

arqultectura.
P El papel de la citologfia en el diagnéstico de neo
plasxas gastroesofaqlcas sigue siendo importante principal
mente en-los carcinomas pequefios o bien en donde el mues -
treo - no puede realizarse para una adecuada toma de biopsia
por -estenosis que impide el paso y vizualizacibén correcta
éon el endoscopio. Tambifn debemos recordar gue la uti
lizacifn de mds de un método diagnbstico incrementa larcgr-
teza diagnéstica de ahf la imvortancia de valoéafiiééflé};

siones esofdgicas y gdstricas en la endoscopia;klarcitold

gfa e histologia.

En el af&n de evolucionar junto con-la Hiﬁééiqﬁfa'
se ha trabajado en el establecimiento de criterios citolb-'
gicos que permitan hacer diagn6stico de lesiones infiamato
rias especificas, as{ la presencia de células caliciformes
gue tienen abundante citoplasma y alternan con célulasrfo- 7
veolafes en liminas de epitelio géstrico definen a la meta

plasia intestinal que acompaia frecuentemente a la gastri--

tis crénica atr6fica. Es importante la blisqueda de &s = ... "

tas células ya sea en l&minas o dispersas en el moco, por

el papel que tienen en la histogénesis del carcinoma g&s -~
trico (16). Ademds dec estos elementos celulares, a par-
tir del reconocimiento de Campylobacter o Helicobacter Pi=

lori en la patogenia de la gastritis crénica activa; deter

ESTA TESIS WO DEGE
SALR DBE LA BIBLIOYECA
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mlnar la presencla de estos chroorqanlsmos se establocxé

en algunos casos' en’ este rubro 1a cltologia tlene'algu —_

nas venta]as sobre la blopsia, a dlferencla de ésta, gene

,ralmente el nater1a1 ‘se f13a 1nnedlatamente, wa cue estos‘

bacllos se encuentran en el moco, el extendldo de este ma

terial permxte una mejor y mas f§c11 vxsuallzac16n:aﬁn

de las alterac1ones 1nflamator1as especiflcas.
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CONCLUSTONMES.

un método ﬁt:l en el dxagnéstxco de le-

‘La citologfa

4)  cuando hay discrepanciaentr
co y la citologfa la—féviéib
' toma de nuevo materlal cuand

blecer un dlagnéstlco.—
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