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INTRODUCCION

Mientras gue la citologla exfoliativa ha demostrado ser de
mucho valor en varias disciplinas médicas, parece gue se ha
subestimado en el Area oftalmoldgica. El diagndstico de nu-
merosas lesiones oculares puede hacerse répidamente mediante
el egtudic de células exfoliadas cbtenidas por raspado o as

piracién,

Este reporte describe nuestra experiencia en el ugo de téo-
nicas citopatolégicas modernas de las células diagndsticas
obtenidas de 44 pacientes con varias lesiones oculares benig
nas v malignas, vistos en log Gltimos cinco afios en el Ser-
vicio de Oftalmologia del Hogpital de Oncologia del centro

Médico Nacional del Instituto Mexicano del Seguro Social.



DEFINICION.

La citologiaz exfollativa es el estudio de las células descama-

das normales y alteradas.

HISTORIA.

El estudio de las células exfoliadas data de la mitad del Siglo
XIX. Walshe en 1843 tomd conocimiento de peguefios fragmentos -
tisulares expectorados de wna tumoracidn maligna del tracto -~
respiratorio. Pouchet en 1847 realisd investigaciones limitadas
a la citologia normal de raspados vaginales. Una de las prime-
ras referencias scbre el estudio de células descamadas con fi-
nes diagndsticos es el de Beale en 1860, guien reportd el ha~-—
Illazgo de céiulés malignas en el esputo de un paciente con cap
cer de la faringe (citados por Papanicolaou)}

Bl uso de la citologia se ha extendido del estudic de secrecip
nes uterinas y vaginales, a muchos otros liguidos corporales.
Desde el punto de vista de seguridad diagndstica, clisicamente
se ha aplicado en forma mas extensa para cancer del atero, pul
mén, vesicula, recto, estémago, pleura y peritonec. EL conoci=-
miento de la citologia exfoliativa de algunos otros drganos es
ta menos avanzado, particularmente por las dificultades téconi-
cas para cobtener el material apropiado.

2
Dhesde gue Herbert en 1903 (citado por Thygeson) llamé la aten~
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cidn acerca de la importancia de la eosinofilia conjuntival en
el diagnéstico del catarro primaveral, se han reportado varios
estudios citoldgicos de raspados conjuntivales, entre los gque
destacan los siguientes:
3
Sezer en 1952 publicd su experiencia eg el uso diagndstico ci-
toldégico del Tracoma. Thygeson en 1946 hace una correlacién -
del significado elinico de los hailazgog citoldégicos en exuda—
dos conjuntivales. Lictet en 1963 publica un estudio analitico
de la citologia normal y patoldgica de la conjuntiva. En Ila 4@
cada actual variosz investigadores han reportado el uso de la -
citologia ocular para el estudio de una variedad de lesiones -
no tumorales de la conjuntiva y o¢drnea, asi como intraoculares.
Degtacan por su importancia log de NaibSquien reporta su expe-
riencia en citologia de casos con inclusidn citomegilica, infe
ceddn bacteriana o micdtica, inflamacidén alérgica, inflamacidn
viral, por vaccinia, molusco contagioso, sarampién, xantograny
loma juvenil, xantelasma vy glauvcoma facolitico. Thelmo 6en el
mismo afio, comunica la apariencia citoldgica de la conjuntivi-
tis bacteriana aguda, conjuntivitis inducida por adenovirug v
conjuntivitis inducida por el agente del tracoma. Brodrick de
muestra los canblios esperados en la conjuntiva de pacienteg -
8

mon anemia megaloblastica. Sagiroglu en 1975, realizd un estu-

dio citoldgico del humor acucso de pacientes con catarata con-

génita vy senil, heridas traumfticas de la cdrnea, glaucoma y =«
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9
xantogranuloma juvenil. Stenkvist menciona las ventajas de la

téonica de inmunofluorescencia en el diagndstico citolégicg de
gqueratitis por Herpes simple. Por altimo, Thatcher en 1977,Ode
acuerdc a la respuesta citoldgica exfoliatlva vy exudativa hizo
el diagnéstico de conjuntivitis por adenovirus, por inclusidn,

por Herpes simple, primaveral v blefaroconjuntivitis estafilo-

cocica.

EL primer reporte publicado acerca del uso de la citologia pa-
ra el diagndstico de lesiones neoplésicas superficiales de la
conjuntiva y codrnea fué hecho por Lamarde v Timsit en 1954, -~
gtilizande la tincién de Papanicolaou, Mas tarde, en 1955 Kimy
ra v Thygeson encontraron células epiteliales anormales con la
tincidn de Giemsa, muchas de ellas con gsignos de qgueratiniza--
cidn incipiente en casos de carcinoma in situ. Dinolt v Mchdams
en 1956 reportaron un caso de carcinoma intraepitelial del lim
bo apoyando el diagndstico con un estudio de Papanicolaou. Aze
vedo en 1962 y Dikstra y Dikstra en 1969, discuten las caracte
ristécas de células conjuntivales y corneales benignas asi co-
mo los hallazgos citolégicos en el carcinoma y de diversas le-
siones disqueratdsicas. Naib en 1967 reportd los resultados de
el estudio citeldgico de varias lesiones oculares del segmento
11 12

anterior y del vitreo (citados por Spinak, 1977). Dhernmy deg

cribe los elementos anatomo-clinicos de dlagndstico en tumores



epiteliales precancerosos del linbo. Finalmente, Spinak y Fried
11

man en 1977 comunicaron en su trabalo las caracteristicas cito

lagicas del carcinoma de células escamosas, enfatizando su uti

lidad especialmente en aguellos pacientes guienes rehusan la -

Lbiopsia.

Puesto gque la regpuesta citolégica vy exudativa de la conjunti-
va ha despertado el interés de los investigadores, también ha

gido motivo de ensayos la bisqueda del mejor método para la to
ma del material a estudiar., Thygeson regumid su experiencia de
10 afios con raspados conjuntivales en una variedad de lesiones
conjuntivales. Duszynski Gesceribid un método para el estudio -
de la respuesta citolégica conjuntival usando un hisopo, y en
1960, Norn reportd una técnica en la gue utiliza una pipeta pa
ra tomar la capa lagrimal de la conjuntivs para el estudio de

10
la respuesta cltoldgica conijuntival (citados por Thatcher).

10
Thatcher en 1977 desoribid un método de impresidn conjuntival
con uwn dispositivo de material pliastico gue tiene una superfi-
cile liga v plana que se puede aplicar directamente a la lamini
1la para su examen; con este método reporta buehos resultados

en legsiones infecciogag usando tinciones combinadas de Wright

y Glemsa.

En nuestro pais afn no se han publicado trazbajos acerca de la
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citologia ocular, pero es reconocido el esfuerzo que han demos
trado los Doctores Alfredo Gomez Leal y Juan Jurado, para im-—-

pulsar el uso de este método,

BASES ANATOMO-FISTIOLOGICAS.

poxr la necesidad de renovacién continua de los tejidos celula-
res, la exfoliacidn celular es un proceso incesante, ELl grado
de descamacidn varia de acuerdo al tejido, su funcién v capaci
dades metabdélicas; algunas de estas células descamadas se adu-
mulan en cavidades naturales o en recesgos. La mayoria se pier-
den a traves de la superficle o del tracto gastrointestinal. -

Se reconocen dos tipos de exfoliacidn celular:

l.~ Exfoliacién esponténea natural, en la gue las células fiw-
gioldgicamente descamadas mostraran, ademis de log cambios
patolégicos v los normales del envejecimiento natural, el
resultado de su separacién de las estructuras organizadas.
Las muestras de células a estudiar estan hsbituaimente sug
pendidas en liguido v obtenidas por aspiracidn o impregna-—
cidn,

2.~ Exfoliamcidn artificial, que ocurre cuando la superficie de
una muUcosa Se raspa v las células viables son exfoliadag -

en forma traumaticea antes de su tiempo natural de descama-
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¢ién. De acuerdo al tipo de informacidn deseada, el raspa-—
do puede ser enérgico o gentil. Las células artificialmen-
te exfoliadas frecuentemente son peguefas y menos maduras

gue lasg esponténeamente descamadasg.

EQUIPO.
1} Anestésico tdépico {solucién oftdlmica de diclonina, propara
caina, etc); 2) Hisopo seco; 3) Laminilla de vidrio: y 4) aleco

hol al 95%.

METODO.

Las muestras de raspado corneal o conjuntival se obtwvieron -

con la siguiente técnica, efectuada en el consultorio:

A.~ Previa aplicacidn de una a dos gotas de anestésico tdpico,
se efectfia raspado moderadamente enérgico sobre la lesidn
con un hisopo.

B.~ El material asi obtenido se aplica en la superficie de una
laminilla de manera uniforme, en el centro de la migma.

]

C.~ Lu laminilla se introduce en alcohol al 95% para su fija--

cién v se envia al lsboratorio de citologia.

BEn un caso se chtuve humor acuoso para su estudio citoldgico,
mediante puncién de la cémara anterior con aguja calibre 26, -

bajo anestesia local.
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TECNICA DE TINCION.

1.~ Después de la fijacidén se coloca la laminilia en Hematoxi-
lina durante uno a tres minutos.

2.- Se lava con agua, v se introduce en agua Acida al 1.5% de
adcido clorhidrico.

3.- 8e lava en soluciones de alcchol del 50%, 70%, 80% y 96%.

4,~ Se tifie con 0G-6 durante un minuto.

5.- 8e lava en cuatro soluciones de alcchol al 96%.

6.~ Se tifie durante uno a cuatro minutos en EA-50,

7.- Lavado en cuatro soluciones de alcohol al 96%.

8.~ Lavado en dos soluciones de alcohol absoluto.

9.~ Lavado en alcohol absoluto y Xilol a mitades iguales.

10,- Lavado en dos a tres soluciones de ¥ilol, y

1l.- Se monta en resina.

Nuestras razones para preferir este procedimiento de tincidn -
son las sigulentes: (A) el tiempo total de tincién se reduce -
12 a 15 minutos. (B} la relativa c¢laridad del citoplasma permi
te una buena transparencia de los raspados, sin empeorar la di
ferenciacién de color de log varios tipos celulares, o la exag
ta definicidén de losg detalias estructurales del niicleo, (C) se
obtienen resultados igualmente satisfactorios en todos los ti-
pos de raspados.

4,10
En los articulos internacionales revisados se han empleado di-



versos procedimientos de tincidén, entre los gue se cuentan el
de Pappenheim, Glemsa, Wright, Poleff, Feulgen, Azul de tolui-

dina, Mucicarmin y Macciavello.

CITOLOGIA NORMAL.
Puesto gue el cbjetivo del presente trabajo es la evaluacidn -
de la citologia ocular, es conveniente hacer algunas considera

ciones bésicas sobre la citologia ocular normal.

células corneales.~ La cdrnea esta limitada por epitelio esca-
moso estratificado y las células exfoliadas son grandes, planas
v semejan a las c€lulas escamosas intermedias vaginales, Las -
células tienen un citoplasma abundante, delgado y transparente
sin gueratinizacidn; el nficleo es vesicular, redondo u oval, -
con cromatina finamente granular v el nucleolo no se chserva.

(FIGURA 1).

Aspiracién de cémara anterior,.- Estos aspirados normalmente ==
acelulares, excepto para unos pocosg linfocitos e histiocitos -
atrapados en los depdsitos de protefnas granulares. No se pue-—

den encontrar células retinianas.
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FIGURA 1. Cé&lulas de epitelio plano estratificade normal

(40 =).

VENTAJAS DE LA CITOLOGIA,

1- nos métodos citopatolégicos dan wn medio de diagndstico réa~
pildo v simple gue puede en ocasiones complementar o suplir
ung biopsia.

2~ El proceso citopatolégico no produce dafio a los tejidos y -
permite repetir la toma de muestras. Esto es importante en
ia evaluacién de la progresidn o regresidn post~tratamiento
de una lesién.

3~ Log ragpados cubren una suwoerficie amplia.

- e ——————,
. TESIS CON
| FALLA DE ORIGEN
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Las células pueden cbtenerse de areas inaccesibles a la big
pcia,

Las estructuras celulares intimas son mas claras en una cé-
lula aislada por la minima retraccidn v distorsidn; ademis,
se estudia la célula completa en una vista tridimensional.
por Ultimo, se ha reconocido gue una de las caracteristicas
sdbresalientes de la citologia, es la posibilidad gue ofre~
ce para el reconocimiento del cancer en gu inicio, 1o cual
estad ampliamente comprobado. Recientemente ha surgido el in
terés en el estudio de cambios citoléglcos e histoldgicos ~

en la carcinogénesis temprana.

LIMITACIONES.

A

L= interpretacidn de los cambics moxfoldgicos celulares es—
tan basados scbre la cbservacidn individual v frecuentemente
no puede forrparse en un oriterio rigido.

£l diagndstico citoldgico ocasionalmente no es final. Debe
ser confirmado por histopatologia.

La interrelacidn y disposicién de las células no pueden esta
blecerse por estudiarse en forma aislada.

La relacidén de las células con el estroma no puede determi-
narse, parémetro importante en ocasiones para diferenciar -
por ejemplo, uwn carcinoma in situ de wno invasor.

El tamafic de la lesidén no puede estimarse.
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F~ EL tipo de lesidn es dificil de determinar por raspado.
G~ La muestra de células estudiadas puede originarse de un si

tio no deseado.

CRITERIOS DE MALEIGNIDAD.

£l criterio de malignidad en la vitologia exfoliativa, al igual
gue en histopatologia, esta basado schre cambios en la estruc-
tura de cédlulas individuales asi como sus interrelaciones alte
radas. ,En la citologia exfoliativa el interés esta centrado so
bre lag caracteristicas morfoldgicas de las células individua-—
les, mientras gue en el estudio tisular la atencidn esta dada
en gran medida por los canbios en el patrdn estructural, Asi,
cada método puede ser considerado como complementario uno del

otro.

En citologia exfoliativa el reconocimiento de malignidad esta
basado sobre criterios generales gue pueden aplicarse a una —-
gran variedad de células, y tarbién sobre un criterio especifi

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

La identificacidén correcta de las células exfoliadas asi como
su tipo v origen es compleja por la gran variacidn en los ti--
pos celulares normales y anormales, por la presencia de muchas
formas intermedias v por su disocilacidn completa de su gitioc -

primario. Es solo a traves de la experiencia, estudio persis--
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co, el cual se aplica solo a tipos celulares caracteristicos.

La identificacidén correcta de las células exfoliadas asi como
su tipo v origen es compleja por la gran variacidn en los ti--
pos celulares normales y anormales, por la presencia de muchas
formas intermedias v por su disocilacidn completa de su gitioc -

primario. Es solo a traves de la experiencia, estudio persis--
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tente v sistemitico scbre un periodo de afios, gue puede adgui-
rirse un conocimiento mas intimo de un gran nimero de tiposg ce

lulares especificos.

Sin entwar en defalles finos, los lineamlentos de critexrio ge-
neral de malignidad pueden gvbdividirse en: (a) criterio basa-
do en las modificaciones estructurales de células y su nficleo

(cambios nucleares, canmbios citoplasmicos v canbios de la céluy
la como un todo}. (b) criterio basado scbre las interrelaciones
de células. () criterio indirecto (presencia de sangre, exce-
so de linfocitos, prominencia de histiocitos v leucocitos poli

morfonucleares).

CLASIFICACION DE LOS HALLAZGOS CITOLOGICOS.

Los raspados no pueden juzgarge siempre como positivos o nega-

tivos. Hay casos en los cuales los hallazgos citoldgicos no son
concluyentes, por lo que es indigpensable una clasificacidn que
tome en cuenta el grupo relativamente grande de hallazgos dudg
sos. En ciertos laboratorios los resultados se reportan como ~

positivos, sospechosos o negativos, sin erbargo, es mas acepta

ble una subdivisidén de los grupos positivos vy negativos en dos

subgrupos,

Egtas consideraciones condujeron a la siguiente clasificacidn

para los hallazgos citolégicos:
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CILASE I Ausencia de células atipicas o anormales.

CLASE II citologia atipica perc sin evidencia de malignidad.
CIASE IIT citologia sugestiva pero no concluyente de malignidad.
CLASE IV citologia fuertemente sugestiva de malignidad.

CLASE V Citologia concluyente de malignidad,

PALSAS POSITIVAS Y NEGATIVAS.

Ademas de errores en la interpretacidn, hay otros gue pueden -

resultar en una evaluacidn incorrecta de los hallazgos citold-

gicos, De éstos mencionaremos los sigulentes:

1~ Mala etiquetacidén o intercambio de las muestras.

2~ Deterioro de lag muestras por una mala Ffijacién o de proce-
samiento retardado.

3~ Sequedad de los raspados, particularmente antes de la fija-
cidn. Esto puede causar distorsién, agrandamiento de las cé
lulas y pérdida de los detalles estructurales.

4~ Tincibén inapropiada; la sdbretincidén con hematoxilina u ——-
otras tinciones nucleares pueden dar al niicleo ¢ afn a toda
la célula una apariencia hipercromdtica. Esta es otra causa
frecuente de interpretaciones falsas positivas. Por otro lag
do, una pobre tincién de las estructuras celulares no permi

te la evaluacién apropiada del contenide de cromatina.
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5~ El marcado incompleto o erxdneo del tipo de especimen puede
resultar en una mala interpretacidén del origen v tipo de -
ciertas células, vy

6~ La contaminacidén puede ocurrir al momento o antes de la co-
leccidn de las muestras v puede resultar en un serio error

diagnéstico.
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MATERIAL ¥ METODOS.

Se revisaron 59 pacientes con lesiones conjuntivales o cornea-
les con diagndstico probable de neoplasia benigna o maligna du
rante el periodo comprendide de 1973 a 1978, en el Servicioc de
oftalmologia del Hospital de Oncologia del Centro Medico Nacio
nal del I.M.8.5. Incluimos ademis, un caso de panuveitis del -
que se tomd muestra de humor acuoso para su estudio citoldgico.
De todos ellos se descartaron 16 casos en los gue no se efecw-—

tud estudio citoldgico.

Se cbtuvo un total de 56 especimenes de 44 pacientes. El mate~
rial vsado en este trabajo fué de raspado corneal y/o conjunti
val en %2 casos {92,85%), de parpados en 3 casos (5.35%) y de

humor acuoso en un caso (1.78%).

De los 44 casos estudiados, 26 fueron hombres (59,09%) y 18 ~
fueron mujeres (40.90%). El paciente de menor edad tuvo 18 a-
fiog v el de mayor 922 afios, haciendo un promedio de 52.52 afios.
Se agruparon los pacientes por décadas de la vida, correspon-

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

La mayorfia de los 44 pacientes estudiados tuvieron un diagnés-
tico clinico presuncional de lesiones neoplésicas benignas o -
malignas (TABLA TI), correspondiendo el mayor nimero al carcing
ma epldermoide en 19 casos (43.18%) y al papiloma en 8 casos

{18,18%). EL {mico caso en due se realizd estudio citoldglco -
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TARLA T

DIAGNOSTICOS CLINICOS

Diagndstico Casos %

Ca Epidermoide 19 43,18
Melanosis conjuntival 2 4,54
Leucoplasia 3 6.81
Papiloma 8 1g.18
Ca Basocelular 4 9.09
Adenocarcinoma de ¢landula

de Meibomio 1 2.27
Disqueratosis conjuntival 1 2.27
Pannus inflamatorio kR 2.27
Granuloma conjuntival 1 2.27
Panuvelitis secundaria a

Linfoma 2,27

[P0 o
o
.
&
l—.l

Diagndstico no especificado

de humor acuoso cbtenido mediante paracentecis de la camara an
terior, fué de un paciente que tenia el diagndstico estableci-
do de Linfoma de linfocitos bien diferenciados Etapa IV B recu
rrente a radioterapia y con infiltracidn a varios niveles del
organismo, quien posteriormente desarrolld una panuveitis en -

el ojo derecho.

El método empleado para la toma de muestras, asi como el proce
dimiento de tincidn fueron similares a los descritos en el ca-

pitulo correspondiente.
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RESULTADOS,

De los 44 casos estudiados, a nueve ge leg tomd de 2 a 3 mues-
tras para estudio citoldgico haciendo un total de 56 especime-
nes. Hubo cinco casos en uienes no se realizd biopsia para es
tudio histopatolégico, incluyéndose en este grupo al gue cursd
con panuveitis secundaria a Linfoma. El intervalo de tiempo en
tre el inicio de los sintomas y la admisidn del paciente al -
Hospital varid de un mes a 14 afiog, haciendo un promedic de -
1.9 afios. En la TABIA II se presenta la naturaleza de las va-

rias lesiones oculares detectadas por citologia.

TABLA IX
DIAGNOSTICOS CITOLOGICOS

Diagndgtico Especimenes %

Sin alteracioneg 21 37.50
Hiperplagia atipica 12 21,42
Ca Epidermoide 9 16.07
Papiloma 6 10.71
Leucoplasia 2 3.57
Ca Basocelular 1 1.78
Linfoma 1 1,78
insuficiente 4 7.14

Haciendo una correlacidn entre el diagndstico citoldgico y el
resultado del estudio histopatoldgico definitivo, obtuvimos =~

tog siguientes resultados:

1.~ CARCINOMA EPIDERMOIDE. De nueve diagndsticos citolégicos,
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tres fueron Clase 111 v sels Clase V. Todos ellos fueron con-

firmados por biopsia. (FIGURAS 2 vy 3)

2,~ CARCINOMA BASOCELULAR. Un caso Se reportd con Clase V des-
cribiéndose como células malignas poco diferenciadas de carci~

noma v se confirmd con el reporte higtopatoldgico (FIGURA 4)

3.~ PAPILOMA. En sels casos en quienes se encontraron altera--
ciones compatibles con papiloma, se confirmd histopatolégica-
mente en cuatro (66.66%). De los regtantes, uno resultd ser -~
carcinoma epidermoide intraepitelial y en otro no sze efectud -
biopsia, pero no cbstante, ¢linicamente se comportd como papi-

loma v se extirpd. (FIGURA 5)

4.~ LEUCOPLASIA. En dos casos se hizo tal diagndstico citolégi
co, gue se confirmdé en uno, y el otro fué reportado como carci

noma intraepitelial. (FIGURA 6)

5.~ HIPERPLASIA ATIPICA. Doce estudios citoldgicos se agrupa-
ron aqui, de los cuales 5 (41.66%) la biopsia demostrd carcine
ma epidermoide, 3 de ellos intraepitelial; dos (16.66%) resul-
taron papiloma: er uno se demostrd carcinoma basocelular; uno
{8.33%) fué pterigidn; otro, un nevo compuesto y unc mas, con-
juntivitis crénica. Fn un solo caso no se hizo estudio histopa

toldgico. (FIGURA 7)
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6.~ LINFOMA, Fn un caso en duien se realizd estudio citolégico
del humor acuoso y en cuyo reporie se degcriben algunos Linfo-
citos atipicos (Clase IITY), el diagndstico de Linfoma de linfo
citos bien diferenciados Etapa IV B va se habia hecho clinica-
mente v por bilopgia de gangliog linf&ticos y de miucosa gastri-
¢a, confirmando la sospecha clinica de panuveitis secundaria a

Linfoma, {(FIcura B},

7.~ SIN AUTERACIONES. De 21 reportes citoldgicos agrupados como
Clase I al no encontrarse alteraciones celulares, 11 (52.38%)
se diagnosticaron histopatoldégicamente como carcinoma epidermoi
de, uno de ellos microinvasor: 3 (14.28%) como carcinoma baso-
celular; 2 {9.52%) como papiloma; 1 (4.76%) como nevo compues-
to: 1 como pterigidn; unc como hemangioma capilar: uno como -
leucoplasia, v en el otro restante no se tomd biopsia, compor-

tandose clinicamente como un Pannus inflamatorio.

8.~ Por Gltimo, en cuatro casos no fué posible el estudio cito
1l6gico por ser inguficiente la muestra en material celular. De
éstos, histopatoldgicamente 2 correspondieron a papiloma, uno

a carcinoma epidermoide v en otro, no se tomd biopsia.



Figura 2. CA EPLDERMOIDE INVASOR: log nficleos muestran

pleomorfismo, son hipercromiticos; el contorno nuclear es
irregular. Cromatina en grumos. Puede haber presencla gde
células "fibroideas". Figura 3. CA INTRAEPITELIAL: la
relacidén nfcleo/citoplasma se encuentra perdida con n@--

cleos grandes gue abarcan de 3/5 a 4/5 partes del tamafio

de la célula. Loz nficleos son hipercromaticos.

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN
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Figura 4. CA BASOCELULAR: las alteraciones celulares son
parecidas a las de hiperplasia atipica severa {ver Fig.7).
Figura 5. PAPILOMA: la relacidn nlicleo/citoplasma se en~
cuentra perdida por aumento del tamafio del niicleo. La cro

matina es Einamente granular.

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN !



Figura 6. LEUCOPLASIA: la mayor parte de las células, con

augencia del niicleo. Figura 7. HIPERPLASIA ATIPICA: el

niicleo se hace mas hipercromitico y de mayor tamafic,

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN

e e rnArans
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Figura 8. LINFOMA: son células pedquefias, hipercromiticas,
gue recuerdan a los linfocitos inmaduros o linfoblastos.

En algunos, el contorno nuclear muestra escotaduras.

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN
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DESCUSION.

Aungue la citologia exfoliativa ha desmostrado ser de conside-
rable valor en varias de lag disciplinas médicas, parece ser -
gue se ha ?gbestimado como wna ayuda en el diagnbstico del can
cer ocular .

E1l Oftalmdlego frecuentemente tiene la necesidad de un diagnds
tico répido, relativamente barato y preciso, para confirmar un
diagnéstico clinico. Asi, varias lesiones oculares pueden diag
nosticarse répidamente mediante el estudio de las células exfo
liadas, método ampliamente popularizade en Ginecologia y cuya

aplicacidén en Oftalmologia es relativamente reciente.,

Encontramos en el presente estudlo un predominic del sexo mas-—
culino sobre el femenino de 2:1, perc no consideramos tenga al
gin significado estadistico va que no presentan un padecimien-
to en comin, aungue en todos ellog el estudio se realizé al en
contrarse una lesidn sospechosa. Por otro lado, el 54.54% de -
los 44 pacientes se encuentran entre la 5a. v la 7a. décadas -
de la vida, correspondiendo en general a las edades de apari-

cidén de lesiones neoplisicas a cualguier nivel de la economia,
pero hemos de mencionar que en el Hospital de cuya poblacidn

ge hiro este esgtudio, solo se admiten a mayores de log 16 afios.

predominaron las lesiones conjuntivales y/o corneales con un -~
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amplio margen. Esto no indica que las lesiones de este tipo -
sean las que en mayor nimero se admiten en el Servicio de Of-
talmologia del Hospital de Oncologia, va gue hay otra variedad
de padecimientos, particularmente palpebrales cuya morfologia
v curse clinico son tan concluyentes gue no se considerd nece-
sario el estudio citoldgico. A partir de la elaboracidn dei -
presente estudio, a todas las lesicnes se incluird la citologia
exfoliativa en el protocolo diagndstico con el fin de evaluar
los alcances y limltaciones del método en un universo mayor de

enfermedades oculares,

A cinco de log 44 pacientes no se les hizo biopsia para el es-—
tudio histopatoldgice, principalmente porgue el comportamiento
de la lesitn fué benigno v no se considerd necesarioc, o la le-
si6n desaparecid con tratamiento médico. Solo en el caso de =~
Linfoma guien desarrolld mas tarde una panuveitis severa resig
tente a los corticostercides sistémicos, tdpicos y subconjunti
vales, la biopsia de estructuras intraoculares, en este caso -
esta contraindicada, v en otros, el paciente rehusa la biopsia,.
1a citologia de liguidos intracculares es un recurso realmente
pocas veces empleado a pesar de que en los reportes internacig
5,8,13
nales se han obtenido buenos resultados, perc en ninguno

se reporta algln caso de Linfoma.

Se hicieron nueve diagndsticos citolégicos de carcinoma epidex



moide de los cuales 3 fueron intraepiteliales, v el 100% se con
firmd con biopsia. Por lo tanto, no se cbtuvieron falsas posi-
tivas, v el hallazgo en-el examen citolégico de células exfo-——
liadas con nficleog grandes, irregulares o hipercromaticos, in-

discutiblemente indica la conveniencia de tomar una biopsia,

En un caso se encontraron alteraciones concluyentes de carcing
ma v el ex@men histopatoldgico de la biopsia confirmd el diag-
néatico de carcinoma basocelular, a lo que ge aplica el crite-

rio antes mencionado.

El diagndstico cltoldgico de papiloma se confirmd por biopsia

en el 66.66%, y el de leucoplasia en unc de log dog diagnogti-
cados citoldgicamente. Leucoplasia es un término clinico sola~
mente y se refiere al desarrollo de varios grados de hipergue-
ratosis scbre menbranas mucosas; clinicamente la leucoplasia -
puede ser una caracteristica de lesiones tales como el carcing

ma in situ, invasor, pinguécula, pterigién vy papiloma.

El sequndo grupo mas numercsce de diagndsticos citolégicos co——
rrespondidé a alteraciones de hiperplasia atipica en doce espe-
cimenes, encontrindose un porcentaje mas o menos importante de
carcinoma: cinco epidermoides (41.66%), wno de ellos intraepi-
telial, y uno mas (8.33%} carcinoma basocelular. EI resto, en

el estudio histopatoldgice de la biopsia se demostravon lLesio-
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nes benignas (papilomas, pterigidén, nevo compuesto y conjunti-

vitis crénica).

In el caso portador de Linfoma de linfocitos bien diferencig~-
dos, la panuveitis que desarrolld, clinicamente se sospechd era
secundaria al primerc vy el estudio citoldgico del humor acuosoc
confirméndolo, corrcbora los buenos resultados due se obtienenl
5,8,13

con este procedimiento, reportade por cotros investigadores.

2~13
De log articulos internacionales revisados, ne encontramos -

una correlacidn entre log diagndsticos citolégicos y el estu-
dio histopatolégico de la biopsgia, particularmente en los fal-
sos negativos due en nuestro estudio, 21 especimenes guedaron
agrupados dentro de la Clase I, De éstos, el 52.38% resultaron
ser carcinoma epidermoide y el 14.28% carcinoma basocelular, -
Por lo tanto, un estudic citoldgico reportado como Clase I no
puede descartar una lesidn maligna clinicamente sospechada, vy
nos obliga a repetir el estudioc cuantas veces sea necesario v

si es posgible, a cbhtener una biopsia.

En nuestra serie cbtuvimos un bajo porcentaje de especimenes -

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

reportado por Naib. Cabe sefialar aqui, gue en estas muestras -

insuficientes y las clasificadas en las Clases I v II, en ciexr

to ndmero se obtuvieron de lesiones malignas, vy lo atribuimos
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a lo siguiente: A- Peficiente técnica en la toma del producto;

agui recalcamos el hecho de gue en todos los casos el raspado

10

se hizo con un higopo, aungue se han reportado otrag téonicas.

B~ Hay algunas lesiones gue no descaman, lo hacen poco o solo

en ciertas etapas de su evolucidn natural.

CONCLUSIONES.

Finalmente, las conclusiones gue se derivan de este estudio son

las

1,

4.~

siguientes:

En los diagnésticos sospechosos ¢ concluyentes de maligni~
dad, todos fueron confirmados por biopsia.

ante una lesién clinicamente sospechosa, un diagnéstico ci
tolégico Clase I & 1T, indica la conveniencia de repetir el
estudio.

El diagndstico citoldgico no debe considerarse definitive
hasta no tener la comprobacién histopatoldgica, en particu
lar con las Clases I y IT.

Puede repetirse el método cuantas veces sea necesario, sin
riesgo de ocasionar lesiones secundarias.

No sustituye a la biopsia, sino que una y otra se complemen
tan.

La toma de una biopsia estard mas orientada teniendo un es

tudic citolégice previe.

K



- 28 -

a lo siguiente: A- Peficiente técnica en la toma del producto;

agui recalcamos el hecho de gue en todos los casos el raspado

10

se hizo con un higopo, aungue se han reportado otrag téonicas.

B~ Hay algunas lesiones gue no descaman, lo hacen poco o solo

en ciertas etapas de su evolucidn natural.

CONCLUSIONES.

Finalmente, las conclusiones gue se derivan de este estudio son

las

1,

4.~

siguientes:

En los diagnésticos sospechosos ¢ concluyentes de maligni~
dad, todos fueron confirmados por biopsia.

ante una lesién clinicamente sospechosa, un diagnéstico ci
tolégico Clase I & 1T, indica la conveniencia de repetir el
estudio.

El diagndstico citoldgico no debe considerarse definitive
hasta no tener la comprobacién histopatoldgica, en particu
lar con las Clases I y IT.

Puede repetirse el método cuantas veces sea necesario, sin
riesgo de ocasionar lesiones secundarias.

No sustituye a la biopsia, sino que una y otra se complemen
tan.

La toma de una biopsia estard mas orientada teniendo un es

tudic citolégice previe.

K



11,

12~

- 29 -

El estudio de las células exfoliadas es un método de inveg
tigacidn que se puede llevar a cabo en los casos en los que
ia blopsia esta contraindicada.

Es muy Util en lesiones oculares pequefias.

Es un método rapido, relativamente barato y sencillo.

La tincidn clésica de Papanicolaou (Modificada en nuestro
lzboraterico) para el propdsito del estudic se considerd la
de eleccidn,

ElL Oftalmdlogo débe sensibilizarse para gu prictica mag -
frecuente, v de &l depende la popularizacién del método,

En lo subsecuente, con el £fin de ampliar nuestra experien-
cia, as\:l'. como para obtener mas material celular en las mueg
tras y mejores resultados, el ragpado se harid con una espd

tula en lugar del tradicional hisopo.

ESTA TESIS MO BAL

DE LA BIBLIOTELS
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