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RESUMEN

INTRODUCCION Y ANTECEDENTES. - Las tinciones histolégicas se usan ampliamente
para el estudio microscopico de tejidos en las ciencias biomédicas. Los colores varian de acuerdo
con la tincién usada, el ambiente (pH, temperatura) y las condiciones de la preparaciéon (como la
solucion fijadora, solventes, concentracion del tinte). Los tintes pueden ser generales (tifiendo
grandes areas del espécimen) o muy especificos para ciertos componentes celulares, como el tejido
conectivo, lipidos o DNA. Varias tinciones usadas en histologia son acidicos (cargados
negativamente en solucién) o basicos (positivamente cargados en solucion). Los tintes acidicos se
unen a un grupo basico en tejidos y los tintes basicos se unen a los grupos acidicos en el tejido.

El 1 de Mayo de 1882 Paul Ehrlich comunicé su descubrimiento de la posteriormente
conocida como “tincién de Ziehl-Neelsen". Ziehl practicamente no aporté nada, proponiendo tan sélo
emplear acido carbdlico en lugar de anilina, alternativa que ya habia manejado el propio Ehrlich. En
cuanto a Neelsen, cambid la genciana por fucsina, también una alternativa del autor, y el acido nitrico
por sulfarico

OBJETIVO. - Conocer la proporcion en que las tinciones histoquimicas son positivas a
microorganismos en lesiones inflamatorias granulomatosas.

MATERIAL Y METODOS. - La informacién se recopilara del archivo de reportes
histopatolégicos y de estudios histoquimicos (con controles adecuados) emitidos por el Servicio de
Anatomia Patolégica del Hospital Regional Adolfo Lépez Mateos del ISSSTE. Para el procesamiento
de la informacidon obtenida se disefi¢ una base de datos sistematizada y a partir de ella se realizé la
caracterizacion del grupo clasificandose como POSITIVO o NEGATIVO para una tincion
determinada y posteriormente se realizé la estadistica de los casos positivos con su respectivo
microorganismo.

RESULTADOS. — De los 90 casos que contaron con criterios de inclusion se encontré que
31 casos fueron positivos para microorganismos, de los 31 casos positivos las tinciones que fueron
positivas con mayor frecuencia fueron Ziehl-Neelsen 17 casos, 8 casos positivos para la tincién de
Groccot, para PAS 5 casos positivos y un caso positivo para Brown-Brenn. Los sitios anatémicos
mayormente afectados fueron pulmaén y ganglio linfatico.

CONCLUSIONES. - La utilidad de las tinciones histoquimicas en el diagndstico etioldgico fue del
34%, es decir 34 de los 90 casos que tenian sospecha histolégica de infeccidon por microorganismos
fue demostrable por las tinciones histoquimicas.



SUMMARY

INTRODUCTION. - Histological stains are used for the microscopic study of tissues in the

biomedical sciences. Colors are different according to the staining used, the environment (pH,
temperature) and the condition of the preparation (such as the fixed solution, solvents, concentration
of the dye). Dyes can be general (staining large areas of the specimen) or highly specific for minor
components, such as connective tissue, lipids, or DNA. Several stains used in histology are acidic
(negatively charged in solution) or basic (positively charged in solution). Acidic dyes bind to a basic
group in tissues and basic dyes bind to acidic groups in tissue.
On May 1, 1882 Paul Ehrlich reported his discovery of the later known as "Ziehl-Neelsen staining".
Ziehl specifically did not contribute anything, proposing only carbolic acid instead of aniline, an
alternative that Ehrlich himself had already managed. As for Neelsen, he changes the gentian for
fuchsin, also an alternative of the author, and the nitric acid for sulfuric.

OBJECTIVE. - To know the proportion in which histochemical stains are positive for
microorganisms in cases in which a granulomatous reaction is revealed on histology.

MATERIAL AND METHODS. - The information was collected from the archives of
histopathological reports and histochemical studies (with adequate controls) issued by the Servicio
de Anatomia Patoldgica of the Hospital Regional Adolfo Lopez Mateos ISSSTE. For the processing
of the information obtained, a systematized database was designed and therafter the characterization
of the group was carried out, classifying as POSITIVE or NEGATIVE for a certain staining.

RESULTS. - Of the 90 cases that met the inclusion criteria, 31 cases were positive for
microorganisms. The most frequently positive stains were Ziehl-Neelsen 17 cases, 8 positive cases
for the Groccot stain, 5 positive cases were positive for PAS staining and one positive case for Brown-
Brenn. The most affected anatomical sites were lung and lymph node.

CONCLUSIONS. - The utility of histochemical stains in the etiological diagnosis was 34 %,
that is, 34 of the 90 cases that had histological suspicion of infection by microorganisms was
demonstrable by histochemical stains.
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1. INTRODUCCION

Las tinciones histologicas se usan ampliamente para el estudio microscépico de tejidos en las
ciencias biomédicas.

Los colores varian de acuerdo con la tinciéon usada, el ambiente (pH, temperatura) y las condiciones
de la preparacion (como la solucion fijadora, solventes, concentracién del tinte). Los tintes pueden
ser generales (tifiendo grandes areas del espécimen) o muy especificos para ciertos componentes
celulares, como el tejido conectivo, lipidos o DNA. Varias tinciones usadas en histologia son acidicas
(cargados negativamente en solucion) o basicos (positivamente cargados en solucion). Los tintes
acidicos se unen a un grupo basico en tejidos y los tintes basicos se unen a los grupos acidicos en
el tejido.

La hematoxilina-eosina es posiblemente el tinte mas usado como tincién general en histologia, donde
la hematoxilina actia como un tinte basico y la eosina como un tinte acidico para tefir tejidos azul y
rosa/rojo respectivamente.

La hematoxilina/eosina, técnica histolégica convencional, vino a sustituir al azul de metileno
considerado un colorante basico nuclear que colorea al nucleo de azul, y la eosina, colorante acido
que colorea al citoplasma de rojo a rosado.

Las técnicas histoldgicas especiales que se consideraron para este estudio fueron las siguientes: el
acido periodico de Schiff (PAS), colorea los hidratos de carbonos, glucégenos, mucopolisacaridos
neutros, mucoproteinas, membrana basal, los hongos y pigmentos férricos.

El Zielh Nielsen sirve para identificar bacilo de Koch. Otros autores utilizan para los bacilos acidos
alcohol resistente el PCR, lo que demuestra una alta sensibilidad en el diagnéstico de micobacteria.

La plata metenamina se usa para hongos, aunque tienen otros usos como para el analisis histolégico
de la membrana basal en biopsia renal.

Las técnicas de verde metilo pironina y la plata metenamina se usan como rutina en algunos
laboratorios en los casos cuando se sospecha etiologia infecciosa.

El Gram es la técnica especial mas utilizada para detectar gérmenes grampositivos y gramnegativos
ademas de permitir diferenciarlos. La modificacién para cortes histologicos es la tincién de Brown
Brenn.

Se estima que la utilidad de las tinciones histoquimicas en el diagndstico etiologico de las
enfermedades infecciosas es del 27-40%.



2. ANTECEDENTES

Paul Erhlich (1854-1915, Premio Nobel de Medicina en 1908) realizé su investigacion de doctorado
sobre la teoria y practica de la tincion histologica (“Beitrage zur Theorie und Praxis der histologischen
Farbung”, Facultad de Medicina de Leipzig, 1878). Una de sus mayores innovaciones consistié en el
uso de diferentes colorantes como azules de metileno y de indofenol) para la tincion selectiva de
diferentes tipos de células. Erlich clasificaba como basdfilas, aciddfilas y neutréfilas aquellas células
que se coloreaban especificamente con colorantes basicos, acidos o neutros, respectivamente,
explicando dicha especificidad mediante la presencia de los correspondientes grupos ionizables.
Ehrlich descubri6 en 1891 que el azul de metileno constituia un tratamiento efectivo contra la malaria,
pero era ligeramente toxico, coloreaba la orina en verde y el blanco de los ojos en azul. Durante la
Segunda Guerra Mundial aquellos paises que luchaban en el Pacifico, como EE UU y Francia
(Indochina), buscaron disminuir su toxicidad y sus propiedades colorantes reduciéndolo de
fenotiacinio a fenotiacina

El 1 de Mayo de 1882 Paul Ehrlich comunicé su descubrimiento sobre una coloracion para bacilo
tuberculoso. Posteriormente Franz Ziehl practicamente no aporté nada, proponiendo tan soélo
emplear acido carbdlico en lugar de anilina, alternativa que ya habia manejado el propio Ehrlich. En
cuanto a Friedrich Karl A. Neelsen, cambié la genciana por fucsina, también una alternativa del autor,
y el acido nitrico por sulfdrico, su Unica innovacion real. Con justa razén, sabiendo que no habian
hecho nada, ni Ziehl ni Neelsen osaron hacer publicacién alguna: el nombre de la tincién, como hoy
la conocemos, naci6 de una simple nota al pie de una pagina, en una publicaciéon que Johne hiciera
en 1885.

El interés por la investigacion histoquimica renacié en la segunda mitad del siglo XX en el Instituto
Caijal de la mano del Dr. Ricardo Martinez Rodriguez, Jefe del Departamento de Neurohistoquimica
y Neurobioguimica. El Dr. Martinez (Ribadavia, Orense, 1925), médico de la Armada, se especializé
en Histologia bajo la tutela del Dr. A. Carrato, catedratico de histologia y anatomia patolégica (Univ.
Complutense de Madrid) y director del Instituto Cajal (1963-1981). Asimismo, Martinez trabajé con
Raymond J. Wegmann, Director del Institute de Histochimie de las Universidades de Paris y
omnipresente impulsor de la histoquimica y biologia molecular y celular en Europa y Sudamérica
Martinez puso a punto, en los laboratorios del Instituto Cajal, numerosas técnicas histoquimicas y
desarroll6 métodos originales para detectar actividades enzimaticas in situ, como parte de su
investigacién sobre neurotransmisores que fue reconocida con el Premio Ramén y Cajal del CSIC
(1967). Para sistematizar y difundir este extenso conocimiento escribid, a finales de la década de los
70, un tratado de histoquimica de mas de 1000 paginas, del cual se distribuyeron copias producidas
de manera artesanal. A partir de esta obra, Martinez y Gragera editaron recientemente un
enciclopédico compendio de la teoria y practica de la Histoquimica, al que contribuyeron, ademas,
Joaquin Plumet, Ricardo Martinez-Murillo y Javier Capilla.



3. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Las tinciones histoquimicas son tinciones especiales que se pueden utilizar para detectar
microorganismos (Micobacterias y Hongos), se utilizan cuando la sospecha clinica es altamente
indicativa de infeccidn por estos microorganismos, también se utilizan cuando los datos histoldgicos
son compatibles con estos padecimientos, como la formacién de granulomas; sin embargo se
desconoce ¢En cuantas de las ocasiones en las que hay sospecha clinica o histolégica de
enfermedades granulomatosas por microorganismos se logran identificar por medio de las tinciones
histoquimicas?
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4. JUSTIFICACION

Es importante conocer ¢ En cuantas de las ocasiones en las que hay sospecha clinica o histoldgica
de enfermedades granulomatosas por microorganismos se logran identificar por medio de las
tinciones histoquimicas?, ya que, de no ser diagndsticas en enfermedades con alta sospecha clinica
e histoldgica, se sugiera otro tipo de método diagnéstico como PCR y cultivos.
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5. OBJETIVOS
OBJETIVO GENERAL

Conocer la proporcion en que las tinciones histoquimicas son positivas en aquellos casos con
procesos granulomatosos sospechosos de etiologia por microorganismos.

OBJETIVOS ESPECIFICOS.

e Valorar ;En cuantas ocasiones las tinciones histoquimicas fueron concluyentes de
positividad o negatividad en casos con sospecha clinica e histoldgica alta?

e Valorar ;Qué grupos de edad son mas frecuentemente afectado por procesos
granulomatosos con sospecha etiolégica por microorganismos?

e Valorar ;Qué microorganismos son mas frecuentemente identificados por medio de las
tinciones histoquimicas?

e Valorar ;Qué localizaciéon anatémica es mas afectada por procesos granulomatosos con
sospecha histoldgica de infeccion por microorganismos?

12



6. HIPOTESIS

Las tinciones histoquimicas, son de utilidad en la mayoria de las enfermedades formadoras de
granulomas, en las que la sospecha clinica e histolégica sea altamente sugerente.

13



7. MATERIAL Y METODOS

Se realizé un estudio descriptivo, observacional, retrospectivo; mediante el cual se analizaron los
reportes y material en existencia del archivo del Servicio de Anatomia Patologica del Hospital
Regional Lic. Adolfo Lépez Mateos en el periodo comprendido desde enero de 2001 hasta diciembre
de 2018. La informacién se obtuvo a partir del registro de quirdrgicos almacenados via electrénica
de dicho departamento.

Con la informacion obtenida de las bases de datos, se seleccionaron los casos a estudiar, utilizando
para la seleccion los siguientes criterios:

CRITERIOS DE INCLUSION

e Reportes de casos con procesos granulomatosos con sospecha etiolégica por
microorganismos en el periodo 01 de marzo de 2000 al 01- Marzo de 2019.

e Casos que cuenten con material en archivo (laminillas tefiidas con Hematoxilina y Eosina,
Ziehl-Neelsen, PAS, Groccot, Brown-Brenn).

e Casos positivos o0 negativos para el agente especifico de la tincién de histoquimica y con
controles adecuados. (Los controles, son muestras de tejido positivas para el agente
especifico, previamente valoradas y que se utilizan para evaluar la calidad de la tincién. Se
colocan en la parte inferior de la laminilla con el tejido a tefir, y deberan ser positivas al
microorganismo en todas las ocasiones).

Se recabaron las laminillas y los reportes de los casos reportados con datos compatibles con proceso
granulomatoso por microorganismos.

CRITERIOS DE EXCLUSION

e Reportes de casos con procesos granulomatosos y sospecha por microorganismos que no
describan las tinciones de histoquimica.

e Laminillas de tinciones histoquimicas en los que el control no sea adecuado. (Los
controles, son muestras de tejido positivas para el agente especifico, previamente
valoradas y que se utilizan para evaluar la calidad de la tincién. Se colocan en la parte
inferior de la laminilla con el tejido a tefiir, y deberan ser positivas al microorganismo en
todas las ocasiones).

CRITERIOS DE ELIMINACION

e Casos con controles inadecuados. (Los controles, son muestras de tejido positivas para el
agente especifico, previamente valoradas y que se utilizan para evaluar la calidad de la
tincién. Se colocan en la parte inferior de la laminilla con el tejido a tefiir, y deberan ser
positivas al microorganismo en todas las ocasiones.)

e Casos que no presenten ni reporte diagnéstico ni laminillas.

¢ Bloques de parafina ausentes del archivo de bloque.

e Casos con laminillas H y E ausentes o dafiadas, en el archivo de laminillas.

Los casos seleccionados, excluidos y eliminados se muestran en la tabla del anexo 1.
Se seleccionaron los casos que tienen proceso granulomatoso con sospecha etioldgica por

microorganismos y que contaban con reporte quirdrgico o laminillas en el archivo del Servicio de
Patologia y se identificaron las siguientes variables:

14



e Edad
e Sexo
e Sitio anatémico.
e Tincién positiva.

Para el procesamiento de la informacién obtenida se disefié una base de datos sistematizada con
los datos de numero quirdrgico, edad, sexo, 6rgano o sitio anatémico, tinciéon positiva y
microorganismo identificado; y a partir de ella se realiz6 la caracterizacion del grupo clasificandose
como POSITIVO o NEGATIVO para una tincion determinada. Este estudio no puede valorar
especificidad de la prueba, porque no se realizé estudio en pacientes sanos; es decir, sin sospecha
clinica o histologica de enfermedad granulomatosa.

Por el tipo de investigacion no fue necesario el consentimiento informado de los pacientes a quienes
correspondieron los casos seleccionados., dado que se manejaron los resultados de manera grupal
y anénima. De acuerdo al articulo 17 del Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de
Investigacion para la Salud, esta investigacion se considera Categoria I, es decir, sin riesgo.

Los resultados obtenidos al final de esta investigacion se difundiran de acuerdo con cémo lo

consideren conveniente los médicos profesores titular y adjunto del curso de Anatomia Patolégica
con sede en el Hospital Regional Licenciado Adolfo Lépez Mateos.

15



8. ANALISIS ESTADISTICO

Se utilizé el programa Microsoft Excel para la elaboracion de formatos para recolectar la informacion,
elaboracién de graficos y el analisis estadistico de los datos recabados.

Se obtuvieron medidas de frecuencia y porcentaje del nimero de pacientes con procesos
granulomatosos y sospecha etioldgica por microrganismos y el nimero de casos que fueron positivos
para una tincion especifica y el nimero de casos negativos. Ademas, se clasificaron los grupos por
sexo, edad, 6rgano o sitio anatémico, tincién positiva y microorganismo identificado por tincién
histoquimica.
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9. RESULTADOS

Se analizaron 90 casos con reporte histolégico y/o laminillas y resultado con procesos
granulomatosos que tienen como probable origen etiolégico microorganismos diagnosticados en el
Hospital Lic. Adolfo Lopez Mateos desde el afio 2001 al afio 2018, notandose que el afio con mas
casos es el afio 2015 con un 13.3% y en el afio 2013 no se reportd ningun caso. Ver tabla y grafico
1.

ANO NUMERO DE CASOS PORCENTAJE
2001 8 8.80%
2002 4 4.40%
2003 1 1.10%
2004 7 7.70%
2005 6 6.60%
2006 6 6.60%
2007 8 8.80%
2008 8 8.80%
2009 4 4.40%
2010 3 3.30%
2011 5 5.50%
2012 5 5.50%
2013 0 0%
2014 1 1.10%
2015 13 13.30%
2016 4 4.20%
2017 2 2.20%
2018 5 5.50%
TOTAL 90 100%

Tabla 1. Numero de casos con proceso granulomatoso y tinciones reportadas en los afios 2001-
2018.
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Grafica 1. Numero de casos con proceso granulomatoso y tinciones reportadas (2001-2018).

La distribuciéon de casos con proceso granulomatosos por grupos de edad se muestra en la Grafica
2.Y se identifica que el grupo de edad mas frecuente es el de mayores de 50 afios con 41 pacientes
y un 45.5% y siendo el menos frecuente el grupo de edad de 20 a 30 afios con 6 pacientes y 6.6%
como se muestra en la grafica 2.
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45
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NUMERO DE CASOS
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Grafica 2. Frecuencia de casos con proceso granulomatosos por grupos de edad (2001-2018).
La distribucion de casos con proceso granulomatosos por género se muestra en la Gréfica 3. Y se

identifica que el género mas frecuentemente afectado es el género femenino con 58 de 90 casos; es
decir un 64.4% y el género masculino con sélo 32 casos y un 35.5%.
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NUMERO DE CASOS POR GENERO

= FEMENINO = MASCULINO

Grafica 3. Frecuencia de casos con proceso granulomatosos por género (2001-2018).

De los 90 casos analizados con proceso granulomatoso se encontré que el sitio mas frecuente de
afeccion son los ganglios linfaticos, seguidos del pulmén y la pleura, el resto de los casos se
distribuyen como se muestra la tabla 2 y la grafica 4.

ENDOMETRIO 1
EPIPLON 1
ESCROTO 1
GANGLIO LINFATICO 37
HUESO 3
MAMA 1
PULMON Y PLEURA 15
TESTICULO 2
NO REFERIDO 1
MEDULA OSEA 2
MUCOSA DE COLON 1
MUCOSA NASAL 4
MUCOSA DE SENOS PARANASALES 5
PERITONEO 1
PIEL 8
PROSTATA 1
TEJIDOS BLANDOS 2
TIROIDES 1
VERTEBRA 3
TOTAL 90

Tabla 2. Numero de casos con proceso granulomatoso por érgano, reportados en los afios 2001 a
2018.
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NUMERO DE CASOS POR ORGANO

VERTEBRA mmmm 3
TIROIDES m 1
TEJIDOS BLANDOS mmm 2
PROSTATA m 1
PIEL me—— 3
PERITONEO m 1
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MUCOSA NASAL o 4
MUCOSA DE COLON m 1
MEDULA OSEA mmm 2
NO REFERIDO m 1
TESTICULO mmm 2
PULMON Y PLEURA = 15
MAMA m 1
HUESO mmm 3
GANGLIO LINFATICO 1 3 7
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Grafica 4.- Numero de casos con proceso granulomatoso por 6rgano, reportados en los afios 2001
a 2018.

Al estudio con tinciones de histoquimica y revision de reportes de casos reportados con procesos
granulomatosos, se identificaron 90 casos que contaban con reporte impreso y/o laminillas tefiidas
con H-E y de tinciones especiales, entre los que se encontraron las siguientes tinciones para
identificar microorganismos: PAS, Ziehl-Neelsen, Grocott, Brown-Brenn. De los 90 casos analizados
que cumplian con criterios de inclusion se identificaron 31 casos en los que la tincién fue positiva
(Figuras 1 a la 12) para microorganismos, es decir el 34% de los casos que presentaba sospecha
clinica o histolégica de infeccién por microorganismos, logré ser identificada por tinciones de
histoquimica especiales como se muestra en la grafica 6. (La tabla con todos los casos se muestra
en el anexo 2).
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NUMERO DE CASOS REPORTADOS CON TINCIONES POSITIVAS

= POSITIVOS = NEGATIVOS

Grafica 6.- Numero de casos con tinciones positivas y negativas reportados en los afios 2001 a
2018.

Dentro de los estudios que resultaron positivos se identifican 17 casos positivos para Ziehl-Neelsen,
8 para Groccot, 5 PAS positivas, y 1 Brown-Brenn positivo. Grafica 7.

RESULTADO DE LAS TINCIONES
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Grafica 7.- Numero de casos positivos por tincion especifica reportadas en los afios 2001-2018.

Al estudiar los casos positivos se evidencié que los sitios anatdmicos que con mayor frecuencia
presentaron positividad a las tinciones histoquimicas son el pulmén y el ganglio linfatico con 7 casos
en ambos sitios, seguidos por las mucosas nasal y de seno paranasal. Grafica 8.

Los microorganismos identificados morfolégicamente y apoyado por la tincion positiva fueron:
Bacterias compatibles con Mycobacterium, Hongos morfolégicamente compatibles con Aspergillus,
Hongos causales de mucormicosis, y en otros casos Actinomices, Toxoplasma, y hongos saprofitos.
Grafica 10.
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Grafica 8. Numero de casos con tincién positiva para algin determinado microorganismo por érgano
o localizacién anatémica.

Los ganglios positivos fueron 7, y la topografia es mas frecuente en los ganglios cervicales con 3
casos, no referido dos casos, un caso submandibular y un ganglio supraclavicular. Grafica 9.
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Grafica 9. Sitio de afeccion ganglionar de los casos positivos a tinciones especiales en los afos
2001-2018.

El microorganismo mas frecuentemente identificado por la tincién histoquimica es Mycobacterium
con 17 de los 31 casos positivos. Grafica 10.

TIPO DE MICROORGANISMO IDENTIFICADO EN CASOS CON TINCION
POSITIVA.

ToxopLasvA [l 1
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Microorganismos identificados
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Gréfica 10. Tipo de microorganismos identificados en los casos con tinciones positivas de los afios
2001-2018.
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Fig. 1 Tincién de PAS que muestra hifas
gruesas PAS positivas birrefringentes, como
cintas de 10-20 mm de diametro no septadas,
con ramificaciones en angulo recto (flecha) en
una citologia de mucosa nasal. Compatibles
con hongos causales de Mucormicosis. 40X

Fig. 2 Tincion de PAS dénde se identifican
esporangiosporas que son la forma asexual
tipica de algunos hongos, son PAS
intensamente positivos y birrefringentes. Se
muestran en una citologia de mucosa nasal.
Compatibles con hongos causales de
Mucormicosis. 40X.

Fig. 3 Tinciéon de H-E que muestra la parte
central de un granuloma con extensa
necrosis, células inflamatorias de tipo
linfocitos y ocasionales estructuras tubulares
de membrana discretamente basdfila (flecha)
compatibles con hifas. 20X

Fig. 4 Tincién de Grocott que muestra hifas
con un grosor de 3-6 uym, contornos paralelos,
patrén progresivo de crecimiento arboriforme
con ramas dicotdmicas y que se ramifican en
angulos agudos de 45°. Compatibles con
hongos del género Aspergillus. 20X
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Fig. 4 Tincion de PAS que muestra hifas tabicadas ramificadas que producen cabezas conidiales
(flecha) compuestas de un conidiéforo con una vesicula terminal que porta capas de fialides con
conidios en su parte mas distal (punta de flecha). Compatibles con hongos del género Aspergillus.

40X

Fig. 5 Tincién de Ziehl-Neelsen que muestra el centro necrdético de un granuloma con histiocitos y
abundantes bacilos cortos acido alcohol-resistentes compatibles con Mycobacterium.
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10. DISCUSION

Las tinciones de histoquimica son tinciones especiales que se realizan para identifica algun
microorganismo determinado de acuerdo con sus caracteristicas bioldgicas y propiedades tintoriales.

En la actualidad la biologia molecular logra identifica cepas de bacterias, hongos, parasitos y virus y
han revolucionado el diagndstico etiolégico en muchos hospitales.

Los estudios histolégicos con técnicas histolégicas convencionales y especiales les brindan una
informacion basica al clinico acerca de la naturaleza del proceso infeccioso, lo que permitiria su
aplicacién y contribucion a elevar la calidad diagndstica en casos de infiltrado inflamatorio agudo,
inflamacion aguda, infecciones crénicas e informar el agente causal de infeccion por la morfologia,
forma de agrupacion, afinidad tintorial, forma de agrupacion, caracteristicas clinicas e histologia, de
ahi la importancia de introducir y aplicar estas técnicas histoldgicas con una nueva vision de calidad
diagnéstica, lo que suple la falta de recursos de costosas técnicas como la reaccion en cadena a la
polimerasa (PCR). Se debe sefialar que existe limitacion en el diagnodstico histolégico, pues si bien
se puede conocer al agente causal, no es posible determinar la cepa ni la resistencia a los
antibidticos, esto es solo a través del diagndstico microbiolégico.

El hallazgo histolégico de microorganismo en tejido viable es altamente especifico, asi como el
diagndstico de infeccidn. De ahi el objetivo del estudio es mostrar las posibilidades de la utilizacion
de técnicas histologicas convencional y especial para los diagnosticos de microorganismos
causantes de infeccion.

De acuerdo con un estudio realizado por Gehan Mohammed Ahmed “Comparison of the Microwave-
Heated Ziehl-Neelsen Stain and Conventional Ziehl-NeelsenMethod in the Detection of Acid-Fast
Bacilli in Lymph Node Biopsies” identificaron que la sensibilidad del Ziehl-Neelsen, es baja de un 20-
43% que en comparacion con nuestro estudio es similar, ya que en éste estudio sirvié para identificar
el 34% de los casos. No evaluamos la sensibilidad o especificidad en nuestro estudio dado que no
era localizable informacion sobre otros procedimientos de diagnéstico (cultivo o PCR) comparables
y solamente fue analisis en material de patologia.
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11. CONCLUSIONES

Con la realizacion de este estudio es posible concluir que el uso de las tinciones histoquimicas es
muy comun cuando las caracteristicas histolégicas son compatibles con infeccion por
microorganismos, estas caracteristicas son granulomas tipicos con necrosis caseosa, procesos
necroticos extensos, intenso infiltrado inflamatorio.

De acuerdo con los resultados el afio con mas casos positivos de procesos granulomatosos es el
2015 con 13.3% del total de los casos entre los afios 2001-2018. El grupo de edad mas afectado es
el de mayores de 50 afios con 41 casos y el menos afectado de 20-30 afios con 6 casos Unicamente.

El érgano mas frecuentemente afectado por procesos granulomatosos compatibles con infeccion por
microorganismos es ganglio linfatico con 37 casos.

Los casos positivos para tinciones histoquimicas de este estudio son 31 de 90, es decir, un 34.4%
del total de los casos y las tinciones que fueron positivas son Ziehl-Neelsen con 17 casos, Grocott
con 8 casos, PAS 5 casos positivos, y Brown Brenn 1 caso positivo. Dentro de los casos positivos
por 6rgano, el ganglio linfatico y el pulmoén son los mas afectados, ambos con 7 casos y el sitio con
mayor afeccidn ganglionar es el cervical con 3 de los 7 casos identificados.

Otros microorganismos morfolégicamente identificados con las tinciones histoquimicas fueron:
Aspergillus, hongos causales de mucormicosis, Actinomices, Toxoplasma y Hongos sapréfitos.

Por lo tanto se concluye que aun es necesario utilizar otro método diagnéstico para la identificacion
de microorganismos en casos con formacion de granulomas en histologia puesto que las tinciones
histoquimicas sdélo son positivas en un 34% de los casos de acuerdo con nuestro estudio y de
acuerdo con lo descrito en la literatura.
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12. ANEXOS

ANEXO 1. Casos reportados con proceso granulomatoso con sospecha clinica o histolégica
por microorganismos de los afios 2001-2018

¢Sospecha de
microorganismos? ¢Reporte o laminillas?

Ndmero Quirurgico Si NO Si NO
3777-01 NO X

3983-01 NO X

4044-01 NO X

4239-01 Sl X

3774-01 NO X

4336-01 Sl X

4648-01 SI X

4862-01 NO X

5158-01 NO X

5289-01 Sl X

5444-01 SI X

5196-01 Sl X

6369-01 SI X

7831-01 Sl X

102-02 SI X

411-02 SI X

455-02 NO X

565-02 SI X

874-02 SI X

1410-02 NO X

1829-02 NO X

2296-02 NO X

2398-02 NO X

2498-02 NO X

3983-02 NO X

4044-02 NO X

4239-02 NO X

4629-02 NO X

4648-02 NO X
5289-02 NO X
5196-02 NO X
5444-02 NO X
411-03 X
445-03 X
565-03 X
874-03 X
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6283-07 NO X
7853-07 SI X
8190-07 SI X
9376-07 SI X
36-08 SI X
237-08 SI

2066-08 SI X
3199-08 SI X
2732-08 SI X
4340-08 NO X
5735-08 SI

5497-08 NO X
8908-08 SI

10535-08 SI

11011-08 NO X
1377-09 SI X
3468-09 X
3817-09 X
5771-09 SI X
6433-09 NO X
7612-09 NO X
8293-09 SI X
8647-09 SI X
2368-10 SI X
2534-10 SI X
5233-10 SI X
1736-11 SI X
5457-11 SI

6345-11 SI X
6832-11 SI X
7760-11 SI X
8531-11 NO X
1326-12 SI X
2364-12 SI X
3148-12 NO

4770-12 SI X
4228-12 Si

7018-12 SI X
0 X
3133-14 NO X
2416-14 NO X
2026-14 SI X
213-15 SI X
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1008-15 NO X
1313-15 sI X
3198-15 s X
5415-15 sI X
5894-15 s X
6955-15 sI X
7009-15 s X
817-15 sI X
990-15 s X
1108-15 sI X
218-15 s X
656-15 sI X
745-15 sI X

B X

s X

E X

s X
1101-17 s X
6174-17 sI X
317517 NO X

s X

E X

s

E

| NO

B
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ANEXO 2. Casos reportados con proceso granulomatoso con sospecha clinica o histolégica
por microorganismos, edad, sexo, érgano afecado o regién anatémica, tincién positiva o
negativa, agente identificado de los afips 2001-2018.

NUMERO TINCION AGENTE
QUIRURGICO | EDAD |SEXO ORGANO POSITIVA IDENTIFICADO
4239-01 19 |F GANGLIO LINFATICO |NEGATIVA
4336-01 49 |F ENDOMETRIO NEGATIVA
4648-01 39 |F PLEURA NEGATIVA
5289-01 32|F GANGLIO LINFATICO |NEGATIVA
5444-01 1M GANGLIO LINFATICO |NEGATIVA
5196-01 77 |M PERITONEO ZN MYCOBACTERIUM
6369-01 36 |F PIEL NEGATIVA
7831-01 75| M NO REFERIDO NEGATIVA
HONGOS
102-02 93 |F PIEL PAS SAPROFITOS
411-02 39| M PULMON GROCCOT |ASPERGILLUS
565-02 19 |F GANGLIO LINFATICO |NEGATIVA
874-02 44 | M PIEL NEGATIVA
6597-03 43 |F PIEL NEGATIVA
516-04 60 |F PULMON ] NEGATIVA
GANGLIO LINFATICO
2504-04 43 |F INGUINAL NEGATIVA
2843-04 52 |F PIEL NEGATIVA
3232-04 52 (M TESTICULO NEGATIVA
6577-04 58 |F GANGLIO LINFATICO |NEGATIVA
7878-04 13 |F GANGLIO LINFATICO |NEGATIVA
8813-04 57 |F TIROIDES NEGATIVA
1895-05 84 |F PIEL , NEGATIVA
GANGLIO LINFATICO
2288-05 64 |F SUBMAXILAR NEGATIVA
GANGLIO LINFATICO
3143-05 42 |M AXILAR , NEGATIVA
GANGLIO LINFATICO
3447-05 61|F CERVICAL NEGATIVA
5738-05 NR M VERTEBRA NEGATIVA
8335-05 70 | F MEDULA OSEA NEGATIVA
1132-06 19 | M VERTEBRA ZN MYCOBACTERIUM
GANGLIO LINFATICO
3453-06 56 | M CERVICAL NEGATIVA
6694-06 66 | F GANGLIO LINFATICO |NEGATIVA
GANGLIO LINFATICO
7157-06 3|F SUBMANDIBULAR NEGATIVA
7840-06 40 |F PULMON GROCCOT |ASPERGILLUS
7852-06 23 |F PULMON ZN MYCOBACTERIUM
521-07 69 M PULMON ] NEGATIVA
GANGLIO LINFATICO
1354-07 87 |F CERVICAL ] NEGATIVA
GANGLIO LINFATICO
1838-07 60 | F SUBMANDIBULAR ZN MYCOBACTERIUM
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GANGLIO LINFATICO
2248-07 44 |F CERVICAL NEGATIVA
5292-07 26 | F GANGLIO LINFATICO |NEGATIVA
7853-07 49| M TESTICULO NEGATIVA
8190-07 78 | M MUCOSA NASAL PAS MUCORMICOSIS
GANGLIO LINFATICO
9376-07 19 | F CERVICAL NEGATIVA
GANGLIO LINFATICO
36-08 44 |F CERVICAL NEGATIVA
GANGLIO LINFATICO
237-08 19| M CERVICAL NEGATIVA
2066-08 9(M TORAX NEGATIVA
GANGLIO LINFATICO
3199-08 72|F CERVICAL NEGATIVA
2732-08 65| M HUESO NEGATIVA
5735-08 38| M TEJIDO BLANDO B.B ACTINOMICES
8908-08 56 | F GANGLIO LINFATICO |NEGATIVA
GANGLIO LINFATICO
10535-08 48| M CERVICAL NEGATIVA
1377-09 35| M VERTEBRA NEGATIVA
5771-09 20| M PLEURA ZN MYCOBACTERIUM
8293-09 82 |F PROSTATA ZN MYCOBACTERIUM
8647-09 56 | M HUESO ZN MYCOBACTERIUM
2368-10 40 |F GANGLIO LINFATICO |PAS TOXOPLASMA
2534-10 30 (M ESCROTO NEGATIVA
GANGLIO LINFATICO
5233-10 14 |F CERVICAL ZN MYCOBACTERIUM
GANGLIO LINFATICO
1736-11 48 |F CERVICAL NEGATIVA
5457-11 7|F TEJIDO SINOVIAL NEGATIVA
6345-11 38| M PLEURA NEGATIVA
6832-11 58 | F PULMON ZN MYCOBACTERIUM
GANGLIO LINFATICO
7760-11 74 |F SUPRACLAVICULAR |ZN MYCOBACTERIUM
GANGLIO LINFATICO
1326-12 39|F SUBMANDIBULAR NEGATIVA
MUCOSA SENO
2364-12 55| F PARANASAL GROCCOT |ASPERGILLUS
GANGLIO LINFATICO
4770-12 59 |F SUPRACLAVICULAR |NEGATIVA
4228-12 40 |F PIEL NEGATIVA
7018-12 35|F EPIPLON ZN MYCOBACTERIUM
2026-14 50 |F PULMON GROCCOT |ASPERGILLUS
GANGLIO LINFATICO
51|F SUPRACLAVICULAR |NEGATIVA
83|F GANGLIO LINFATICO |zN MYCOBACTERIUM
GANGLIO LINFATICO
39|F CERVICAL ZN MYCOBACTERIUM
71|F MUCOSA NASAL PAS MUCORMICOSIS
58 | F MAMA NEGATIVA
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GANGLIO LINFATICO

67 |F AXILAR NEGATIVA
85|F HUESO DE FEMUR NEGATIVA
39 (M PULMON ZN MYCOBACTERIUM
GANGLIO LINFATICO
58 (M CERVICAL NEGATIVA
28 |F PULMON ZN MYCOBACTERIUM
MUCOSA SENO PARA
68 |F NASAL GROCCOT |ASPERGILLUS
MUCOSA SENO PARA
41 (M NASAL GROCCOT |ASPERGILLUS
71|F MUCOSA NASAL PAS MUCORMICOSIS
13 |F GANGLIO LINFATICO |NEGATIVA
MUCOSA SENO PARA
18 | F NASAL NEGATIVA
58 (M MUCOSA NASAL PAS ASPERGILLUS
MUCOSA SENO PARA
58 (M NASAL PAS ASPERGILLUS
GANGLIO LINFATICO
1101-17 28 |F CERVICAL ZN MYCOBACTERIUM
6174-17 30| M PULMON NEGATIVA
57 |F PULMON NEGATIVA
65 (M PLEURA NEGATIVA
38|F MUCOSA DE COLON | NEGATIVA
GANGLIO LINFATICO
9|M CERVICAL NEGATIVA
69 | M MEDULA OSEA ZN MYCOBACTERIUM
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