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LA CITOLOGIA “POR DESGARRO” COMO METODO DE
DIAGNOSTICO EN LESIONES SOSPECHOSAS DE
MALIGNIDAD DE LA CAVIDAD BUCAL*

.M. M. Fonseca ® - H. GEN]SELMAN R

RESUMEN

Se estudlaron 140 lesiones bucales sospechosas de malignidad, emplea.ndo
la citologia “por desgarro”. Esta técnica, que es una modificacién de la técnica
clasica o convencional, estd basada en la preparacién del lecho para la toma
del material; luego de este primer paso el empleo del azul de toluidina puede
indicar o marcar 4reas de la lesién representativas de atipias celulares y disca-
riosis, de donde se toma el material. Los resultados que se obtuvieron ponen
en evidencia la eficacia del método, principalmente en lesiones leucopldsicas v
verrugosas, con 18,829% de casos en los que se han detectado células atipicas
y discariosis, mientras la biopsia las demostr6 en 21,179 de los casos. Los
colgajos celulares obtenidos de carcinomas (grado IV 7y V de Papanicolaou)
pusieron de manifiesto la presencia de una sustancia intercelular que enmascara
las células y que se caracteriza histoquimicamente por ser PAS positiva, alcian
blue 2 pH 2,5 positiva, metacromatica al azul de toluiling 2a pH 838 y 7 v
aldehido fucsina positiva.

PULL-OUT CYTOLOGY AS DIAGNOSTIC METHOD OF ORAL LESIONS
SUSPICIOUS OF MALIGNANCY

SUMMARY

One hundred and forty lesions suspected of being malignant were studied
using pull-out cytology. This technique is a modification of the customary tech-
nique, consisting in preparing the tissular stratum or bed from which the sample
is to be taken. Then, toluidine blue stain is used to outline the most represen-
tative areas of atipical cells and discariosis.

* Biste trabajo significd a sus autores obtener el premio “Facultad de
Odontologia 1978 a la Investigacién Cientifica”.

# Profesor Adjunto de la Céitedra de Anatomia Patoléglca
## Profesor Titular de la Citedra de Anstomia Patolégica.
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The results of the present work showed the efficacy of this method, specially
concerning lencoplakia and verrucous lesions. Atipical cells and discariosis were
found in 18 829, of cases, while the biopsy showed the presence of lesion
in 21,179, of cases.

The cellular flaps from carcinomas (Papanicolau’s Grade IV and V) showed
evidence of an mtercellular substance characterized by being PAS positive,
aleian blue pH 2,5 positive, metachromatic to toluidine blue pH 3,8 and 7
and aldehxdo-fucsme posxtwe This intercellular substance conceals the cells
of the lesmn

Papamcolaou (14) fue el primer autor que le: le interpretacién
cientifica y valor diagndstico al estudio de células aisladas mediante
extendidos de diversas partes del cuerpo, principalmente a la col-
pocitologia,

Luego de los trabajos de Sandler (19-20-21-22) ha quedado
universalmente aceptado el empleo de la citologia exfoliativa para
el diagndstico de lesiones bucales sospechosas de malignidad. Este
criterio demord un ‘tanto en aceptarse (en comparaciéon con la
colpocitologia) ya que las lesiones de la cavidad bucal son faciles
de descubrir y por lo general accesibles a la biopsia (22). Sin
embargo, en lesiones pequefias y de aspecto inocente, en las que
clinicamente no estaba indicada la biopsia, la citologia exfoliativa
permitié encontrar un porcenta]e significativo de carcinomas intra-
epiteliales (carcinomas “in situ”) y carcinomas incipientes (19).

.Otro argumento de apoyo a la citologia exfoliativa es su utili-
dad ‘para el seguimiento de lesiones de aspecto clinico maligno no
confirmadas por la b10p31a habiéndose citado casos en los que fue-
ron necesarias hasta cinco tomas bi6psicas para lograr corroborar lo
indicado en el citodiagnéstico (19).

. Para las lesiones extensas y/o multicéntricas la biopsia miltiple
serfa ‘de indicacién precisa, y es en estos casos donde la citologia
exfoliativa también se convierte en un eficaz y auxiliar método de
diagndstico, pues permite el estudio de diferentes zonas de la lesién,
aunque siempre debe ser corroborada por la biopsia (10).

;. Si recordamos que los carcinomas de piso de boca y porc16n
ventral y. base de la lengua . ( grados I, IT y IIT -26-) son quirtargica-
mente mutilantes y de prondstico reservado para descubrir precoz-
mente en estas regiones lesiones sospechosas (a veces de aspecto
inocente y didmetro pequefio) con un criterio preventivo, resulta
muy . Gtil el .empleo de la citologia exfoliativa (12-18-20).

Creemos, al igual que otros autores (8-12-18-19-20-21) que los
diferentes pasos para el citodiagnéstico reqmeren una ‘metodologia
simple, pero- rigurosa y- estricta.-
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. La metodologia counsiste, luego de elegir la zona mas apta para
el estudio, en:

a) toma del material;
b) fijacién;

¢) coloracién;

-d) lectura del material.

Para la toma del material se han recomendado diferentes re-
cursos, como ser: espatulas de madera, bajalenguas de madera o
metélicos, ansas, espatulas metdlicas, aspiradores, lavajes a presién
y lavajes o enjuagues enérgicos (10-13-19-20-21-22).

Con la técnica del “scrapping” (frotis intenso o vigoroso de la
lesién) se obtienen elementos celulares que en porcentajes variables
han influido en las estadisticas de diversos autores (21-22) —aunque
no describen minuciosamente la técnica— hasta llegar inclusive a
homiologarse los resultados obtemdos mediante el lavaje a presmn
con los de raspaje vigoroso o “scrapping” (10). ‘

Se ha recomendado la utilizacién del azul de toluidina para
detectar y localizar sectores celulares con cambios o anormalidades
citolégicas (13). Este recurso clinico, complementado con la pre-
paracién del lecho, facilita encrmemente la eleccién de la zona o
sector de la lesion de donde se obtendrd el material.

Desde Papanicolaou (14) la mayorfa de los autores coinciden
en los fijadores a emplearse, siendo los mas conocidos y difundidos -
el alcohol etilico a 96° y el licor de Hoffman (alcohol-éter a partes
iguales), pero existen otros como propilenglicol, carbowax, lacas
disueltas en alcohol, ete. (22). La fijacién se debe efectuar inme-
diatamente de tomado el material para evitar su desecacién, ya que
en citodiagndstico bucal no se ha generalizado el empleo de técnicas
que procesan material desecado, como las que se usan en colpo-
citologia (14).

La coloracién de Papanicolaou (14) v sus diferentes modlflca—
ciones es la coloracién clésica para extendidos citolégicos, aunque
también puede utilizarse hematoxilina-eosina con aceptables resul-
tados (11). ‘

Bertalanffy (5), fue uno de los primeros que utilizé acridina
orange (naranja de acridina) como fluorotincién en la microscopia
por fluorescencia, método que tiene adeptos y detractores, y que
fue utilizado también en extendidos de carcinomas orales, incluso
con modificaciones a la téenica original del autor (24).
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Para la lectura o informe del material es de fundamental im-
portancia que el citopatélogo posea una adecuada formacién y
entrenamiento como patdlogo, y a su vez experiencia en el estudio
de extendidos bucales (22).

El clinico debe conocer en qué consisten los grados de Papani-
colau para poder interpretar los informes del citopatélogo, ajus-
tdndose a la nomenclatura y graduacién propuesta por aquél, la que
es aceptada universalmente y a la que se pretendié agregar algunas
modificaciones o subgrados que no han aportado mayor utilidad
desde el punto de vista practico. Los grados de Papanicolaou son
(14):

Grado I: Citologia normal;

Grado 1II: Células atipicas sin evidencias de malignidad;

Grado III : Atipias celulares sugestivas de malignidad; exten-
didos sospechosos;

Grado IV : Citologia fuertemente sugestiva de malignidad;

Grado V: Citologia conclusiva de malignidad.

- Creemos oportuno, antes de fundamentar los motivos del pre-
sente trabajo, exponer un breve anlisis de los resultados obtenidos
por los diferentes autores, empleando la técnica descripta para la
toma del material de distintos tipos de lesiones.

En lesiones queratésicas, la eficacia del citodiagnéstico es dis-
cutida, ya que sélo se obtienen células de las capas mds superficiales,
no lograndose acceso a las capas celulares mis profundas, donde se
encuentran los elementos celulares que tienen real importancia para
el diagnéstico (1-2-3-7-8-18). Por esta razén Dabelsteen y colabo-
radores (7) sefialan las limitaciones de la citologia exfoliativa para
la deteccién de atipfas celulares en leucoplasias bucales; estos auto-
res, en su material, encontraron 62% de resultados negativos. Por
otra parte, segin Béandezy (2), cuando las leucoplasias se presentan
ulceradas y/o erosivas, los resultados obtenidos con la citologia exfo-
liativa fueron excelentes, y llega a la conclusién que en su material,
entre un 70 a un 80% de las leucoplasias erosivas se transforman
en céncer (3) y los falsos negativos disminuyen considerablemente
(234%). En carcinomas bucales ulcerados y en lesiones precance-
rosas erosivas y ulceradas también se ha demostrado la bondad del
citodiagndstico con valores positivos del 60% (16) y del 73,9% (24).
En cambio, cuando los carcinomas son muy diferenciados, y por
tanto sus células atipicas son escasas y dificiles de obtener (grado
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I de la OMS -26-), se presentan dificultades para la toma de mate-
rial significativo para diagnéstico (16). La presencia de necrosis su-
perficiales, costras y falsas membranas, obstaculizan la obtencién
de células neoplsicas y extendidos limpios, con lo que también
aumentan los: falsos negativos (15-18). Folson (8) cuestiona la vali-
dez de la citologia para diagnéstico definitorio, otorgandole también
mucha importancia a la queratinizacién como uno de los responsa-
bles mas directos de los falsos negativos, que en su casuistica llegan
al 31%.

Es motivo del presente trabajo exponer los resultados obtenidos
a través de 10 afios de aplicacion del citodiagndstico para el estudio
de lesiones bucales sospechosas de mahgmdad Para tal fin se em-
pled una metodologia personal para la toma del material, la que
ademds de permitir el acceso a capas celulares profundas de mayor
valor diagnostico, posibilité la observacién de particulares detalles
morfolégicos e histoquimicos del material obtenido. Ademds los
restltados fueron corroborados p01 biopsia para valorar la confia-

bilidad del método.
MATERIALES Y METODOS .

Se selecionaron para este estudio 140 lesiones bucales que pue-
den sufrir transformacién maligna, cuyos dlagnostlcos clinicos fueron
los siguientes:

— 80 leucoplasias;

— 25 liquenes atipicos y erosivos;

— 5 lesiones verrugosas;

— 30 lesiones ulcerosas con diagnostico presuntivo de epitelioma.

La toma del material se realizé6 empleando la “citologia por des-
garro”. Para este procedimiento es importante elegir en la lesién un
sector representativo, el que debe ser preparado para la toma del
material, A este proceso, que llamamos preparacién del lecho, se
lo realiza de la siguiente manera: a) en los casos de lesiones ulce-
rosas, con necrosis superficial o cubiertas por algin tipo de exudado,
mediante lavajes directos con suero fisioldgico o aplicando una gasa
embebida en dicho suero (22); b) en lesiones queratésicas, quitando
con un bisturi las capas celulares superficiales cornificadas hasta
llegar a capas més profundas, lo que se traduce por un cambio de
color' (22). Estas maniobras se pueden realizar mdlshntamente sin
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o con anestesia, de tipo tépica y de preferencia incolora (22). Es
en este momento cuando se puede aplicar otro recurso como el azul
de toluidina (13), que permite identificar sectores de hipercroma-
tismo nuclear, que son las 4reas a elegir para la toma del material
(células AT positivas). La recoleccién del material se puede reali-
zar con el mismo bisturi efectuando un raspado vigoroso pero in-
cruento en el sitio elegido, buscando extraerlo de las capas celulares
profundas.

Para el presente estudio se tomaron 10 vidrios de cada caso
para realizar el citodiagndstico y todas las lesiones fueron biopsiadas,
de preferencia por escisién en una sesién posterior a la toma del
material citolégico, aprovechando la circunstancia para eliminar la
lesién (si el volumen lo permite), corroborar el diagndstico y no
ser influenciados en la interpretacion de los resultados citolégicos
por un diagndstico histopatoldgico previo. El material fue estudiado
independientemente por los dos observadores.

Para el citodiagnéstico se utilizé como fijador el licor de Hoff-
man, y para las biopsias el formol al 10%. Las biopsias luego de
fijadas fueron incluidas en parafina, cortadas y coloreadas con hema-
toxilina-eosina. Para la citologia exfoliativa se realizaron las siguien-
tes coloraciones: hematoxilina-eosina y técnica de Bertalanffy con
acridina orange (5-25) y las reacciones histoquimicas de PAS, azul
de toluidina, alcian blue a distintos pH y aldehido fucsina (4-23).
La observacién se realizd con microscopia 6ptica y luz incidente ®,
con luz transmitida convencional y con microscopia de fluorescencia
seglin la técnica de Bertalanffy (5-25). Para las coloraciones de
hematoxilina-eosina y acridina orange se utilizaron portaobjetos con
cubreobjetos, en cambio las documentaciones de los estudios de
histoquimica se realizaron, preferentemente, sin cubreobjetos.

RESULTADOS

Los resultados del estudio citolégico de 80 lesiones leucopldsicas
coloreados con hematoxilina-eosina, analizando comparativamente la
citologia convencional (c.c.) y la citologia “por desgarro” (c.d.)
difieren en lo siguiente: en la citologfa “por desgarro” se observaron
12 casos de discariosis y células atipicas (15%), mientras en los
extendidos citolégicos convencionales no se encontraron estos tipos

? Marmar, A. R.: “Hacia una microscopia dptica tridimensional”, infdrme
cientifico presentado al CONICET en julio de 1977.
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de modificaciones. El grado de Papanicolaou que predomina en c.c.
es el grado III (62,5%) lo que representa un alto porcentaje que
tiene significacién clinica pues sirve para recalcar o sefialar que se
trata de lesiones que deben ser seguidas, biopsiadas y/o tratadas.
La c.d. permitié identificar 12 casos de grado IV de Papanicolaou
15%) mientras en las biopsias se encontraron 14 casos de células
atipicas (17,5%) que correspondieron a 3 carcinomas espinocelulares
invasores, 4 carcinomas “in situ” y 7 casos con modificaciones celu-
lares importantes, entendiéndose por tales a duplicacién de la capa
de células basales, hipercromatismo nuclear y grados leves de pér-
dida de la polaridad (figuras 1, 2, 3 v 4).

Picuna 1. — Fotomicrografia de un extendido citolégico realizado por el mé-
todo convencional y coloreado con hematoxi'ina-eosina. Se observan numerosas
células queratinizadas aisladas y no se aprecian células atipicas.

Liquenes atipicos y erosivos: en este tipo de patologia las cifras
de los resultados obtenidos por los diversos métodos de diagndstico
se aproximan bastante mis, seguramente por la facilidad de acceder
a capas celulares profundas dado el tipo de lesién de que se trata.
En la c.d. se encontraron 5 casos de discariosis y células atipicas
(20%), mientras que con la c.c. sdlo 3 (12%). Los grados III de
Papanicolaou son similares tanto con una metodologia como con
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FIGUBA 9. — Fotomicrografia de un extendido citolégico realizado “por des-
garro” y coloreado con Tematoxilina-cosina. Se observan células de planos pro-
fundos con 51gnos de discariosis y atipia.

Ficura 3. — Citologia “por desgarro” y coloracién de hematomhna—eosma de
una Iesxon de aspecto leucoplasmo con areas de carcinoma “in situ”. Se obser—
- van atipias celulares y discariosis. .
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Ficura 4. — Citologia “por desgarro” y coloracién de hematoxilina-eosina en
un carcinoma verrugoso.Se observan células queratinizadas alternando con otras
que presentan signos de hipercromatismo.

la otra, mientras que con la c.d. se ha obtenido una mayor sensibi-
lidad para detectar el grado IV. En el mismo material, y mediante
biopsia se diagnosticaron 6 casos de carcinoma “in situ” (24%).

Lesiones verrugosas: en este tipo de lesiones el citodiagndstico
marca una acentuada diferencia ya que mientras la c.c. no ha detee-
tado células atipicas ni discariosis, la c.d. puso en evidencia 4 casos
con estas anormalidades celulares (80%). Por tal razén, para la c.c.
eran todos grado III, mientras que en la c.d. se obtuvieron 2 grados
II1 (40%) y 3 grados IV (60%). A su vez la biopsia permitié obte-
ner los mismos resultados que la c.d. en cuanto a la observacion de
células atipicas y discariosis.

Lesiones ulcerosas: la c.d. detectéd 20 casos de células atipicas y
discariosis (66,66%) y la c.c. 16 casos (53,33%). En cuanto a los
grados de Papanicolaou, los resultados de ambas metodologias cito-
légicas fueron bastante parecidos: en el grado III la cd. puso de
manifiesto 10 casos y la c.c. 14; en grado IV obtuvimos para c.d. 18
y para c.c. 15. En estas lesiones aparece por primera vez el grado V
de Papanicolaou, con un caso para la c.c. y 2 casos para la c.d. Por
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Cuapro N? 1: SINTESIS DE LOS RESULTADOS CITO E HISTOLOGICOS

CITOLOGIA BIOPSIA
LESION . ! Discariosis v N Discariosis y
Convencional | Por desgarro células atipicas Diagnoéstico células atipicas
I : —| 1 : —} Ce | Cd | Queratinjzacibn simple ... 50
IL : 807 II . 62 Hiperqueratosis y acantosis 16
80 111 50 | I 6| 12 Modificacianes, celulares im-
leucoplasias \% — 1 IV 12 portantes  ............ LT 14
Carcinoma in situ ...... 4
Carcinoma invasor ....... 8
I — {1 —_ Ligquen plano ........... 13
25 11§ 0] 1L 10 Liquen erosivo .......... 6 7
liguenes atipicos m . 18| Or . 12 3 5 Liquen y carcinoma in situ 6
vy erosivos v . 211V :+ 8
1 —1 1 —
m : —  n : — Leucoplasia verrugosa .... 2
5 m . 5 W 2| — 4 | Carcinoma verrugoso ..... 8 4
.|lesiones verrugosas | IV. : — | IV : 8
I — | I — Ulceracjones inespecificas . 8
1L —_— Iy — .| Micosis ............... 1
11 14| II : 10 < | Adenocarcinoma ........ 1 21
v 5] Iv : 18 Carcinoma espinocelular
A% 1 v . 2 grado I - I .......... 12
30 16 20 Carcinoma espinocelular
lesiones ulcerosas grado II - XX ........ 8
140 140 140 19 41 140 46




CUADRO N¢ 2: CARACTERISTICAS DE LOS COLGAJOS CELULARES DE LOS
GRADOS 1V Y V DE PAPANICOLAOU (Sintesis)

SUSTANCIA

COLORACION O REACCION| INTERCELULAR CITOPLASMA NUCLEO NUCLEOLO
Hematoxilina-eosina ANFOFILA EOSINOFILO BASOFILO INTENSAMENTE
(luz transmitida) BASOFILA BASOFILO | INTENSAMENTE | BASOFILO
ANFOFILO BASOFILO
Acridina-orange ROJO AMARILLO
(luz ultravioleta ROJIZA. ROJIZO AMARILLO- ROJIZO
transmitida ) ANARANJADO
Azul de toluidina a NEGATIVA-POSITIVA. | POSITIVO POSITIVO
pH 1,38y 7 POSITIVA POSIT.-NEGAT. |INTENSAMENTE |pOSITIVO
(luz transmitida y METACROMASIA NEGATIVO POSITIVO
luz incidente) * (apH 887y 7)

PAS
(luz incidente)

DIVERSOS GRADOS DE POSITIVIDAD EN TODO EL COLGAJO

Alcian blue a pH 1.y 2,5
(luz incidente y luz
transmitida )

POSITIVA a pH 2,5

Aldehido fucsina
(luz incidente)

DIVERSOS GRADOS DE POSITIVIDAD EN TODO EL COLGAJO

® Para luz transmitida: portachjeto y cubreobjeto — Para luz incidente: pbrtaobjeto sin cubreobjeto,
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su parte las biopsias revelaron 20 carcinomas 12 grados I - II y 8
grados II - IIT de la OMS), 1 adenocarcinoma, mientras el resto se
trataba en su inmensa mayoria de patologia inflamatoria.

Una sintesis de los resultados citolégicos e histolégicos pueden
observarse en el cuadro. N9 1. Los extendidos de los grades IV y V
de Papanicolaou presentaron con relativa frecuencia colgajos o gru-
pos celulares ya descriptos en la bibliografia (12-14-22), lo que es
atribuido a una mayor adhesividad que presentarian las células can-
cerosas respecto de las normales (14). Estos colgajos celulares fueron
estudiados por la metodologia ya descripta y- cuyos resultados histo-
quimicos se exponen a manera de sintesis en el cuadro N° 2. Hemos
encontrado que estas células se presentan reunidas o agrupadas en
colgajos por una sustancia intercelular no muy abundante, la que
generalmente enmascara o envuelve a dichos grupos celulares. (En
el trabajo original la documentacién fotografica fue realizada én su
mayoria en colores; debido a las caracteristicas de la presente im-
presion, las microfotografias que se incluyen son en blanco y negro).
Algunos aspectos de los colgajos celulares de los grados IV y V
pueden apreciarse en las figuras 5, 6 y 7.

Freura 5. -——Citblogla “por -desgarro” v coloracién de hematoxilina-eosina de
un carcmoma espmocelula.r infiltrante. Se observan células atipicas y discario-
sis, v la sustancia intercelular anféfila.
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Ficura 6. — Microscopia de fluorescencia con acridina orange de la citologia
“por desgarro” de un carcinoma infiltrante. Se observan niicleos de diverso
tamafio de intenso color blanco (amarillo en la preparacidén original), citoplasma
en gris (rojo en el original) v la sustancia intercelular grisisea (rojiza en el
original) i ‘ s

Ficura 7. — Reaccién PAS cbservada con luz incidente y sin cubreobjeto, de
colgajos celulares obtenidos “por desgarro” de un carcinoma infiltrante. La sus-
tancia intercelular enmascara los grupos celulares y presenta diversos grados de
positividad (los sectores gris oscuro corresponden a las dreas PAS positivas).
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DISCUSION

El anilisis global de los resultados positivos obtenidos emplean-
do citologia “por desgarro”, pone en evidencia la eficacia del método,
ya que los mismos se aproximan bastante a los logrados por la
biopsia. Analizados en particular, las leucoplasias son las lesiones
que muestran una mejor correlacién entre el estudio citolégico del
material obtenido “por desgarro” y la biopsia. Diversos autores
(7-8-18), para este tipo de lesiones, encuentran a la citologia exfo-
liativa convencional como un método de valor diagnéstico relativo,
y expresan sus resultados en estadisticas claras pero variables de
unos a otros, aunque no siempre queda bien establecida la metodo-
logia empleada en la recoleccién del material. Considerando tal
variabilidad en los resultados y siendo la leucoplasia umna lesién
frecuente en nuestro medio, el método de obtencién del material
empleado por nosotros, a nuestro criterio serfa el méis adecuado para
este tipo de lesiones queratésicas.

En otros tipos de patologia, como por ejemplo las lesiones verru-
gosas, la biopsia confirma y coincide con los resultados obtenidos
con citologia exfoliativa “por desgarro” (cuadro N? 1).

Todas aquellas lesiones erosivas y/o ulcerosas, brindan una bue-
na posibilidad de obtener, mediante c.c., elementos. celulares aptos
para elaborar un diagnéstico y es por eso que brinda resultados muy
proximos a los de la c.d., aunque en nuestra casuistica utilizando
esta Gltima disminuimos los grados ITT y aumentamos los grados IV
y V, por lo que entendemos que la metodologia empleada es eficaz
y confiable, y bien complementada con el azul de toluidina, permite
obtener muestras de sitios representativos de la lesién.

Los falsos negativos, a diferencia de la colpocitologia, no se
producen en los extendidos bucales por inaccesibilidad de la zona
o lesién en cuestién, antes bien como ya se ha dicho, las lesiones
bucales son por lo general bien visibles; si en cambio se han atri-
buido a Ia presencia de planos superficiales muy queratinizados que
no permiten obtener material celular de planos mds profundos; a
necrosis superficial de la lesidn; a lesiones recubiertas por diversos
exudados, etc. Por ello consideramos que la preparacién del lecho
es elemental para disminuir los falsos negativos, y es lo que nos ha
posibilitado tener en nuestro material solamente entre 1 y 2% de
falsos negativos, que representan porcentajes muy inferiores al de
otros autores (3-7). Sin embargo entendemos, como la mayorfa de
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los autores, que frente a un citodiagndstico negativo obtenido de
una lesidn clinicamente maligna, debe repetirse la citologia

Los falsos p051t1vos entran dentro de la categoria de los grados
III y 1V, y estarian representados, en los procesos ulcerosos, por la
relativa frecuencia en que son sorprendidas células de la regenera-
cién (10). Cremos que cuando el citélogo adquiere un adecuado
entrenamiento, deben disminuir de sus informes los grados ITY, defi-
niéndose por si la citologia es benigna o maligna. La citologia “por
desgarro” ofrece mejores perspectivas para estos fines diagnésticos,
sencillamente porque permite obtener células de capas profundas o
que no se logra con la técnica convencional.

La presencia de colgajos o grupos celulares, de frecuente hallaz-
go en grados IV y especialmente en grados V de Papanicolaou, po-
drian deberse a la particular adhesividad de las células cancerosas
(14). Hemos interpretado que esta adhesividad estarfa producida
por una sustancia que relaciona, engloba y enmascara las células
de los colgajos, la que seria responsable de los fendmenos de adhe-
sividad entre ellas, y cuyas particulares caracteristicas histoqufmicas
hemos puesto en evidencia (cuadro N? 2). Sin embargo, esta sus-
tancia intercelular tal como la observamos nosotros, no nos permite
asegurar que se trate de una auténtica sustancia intercelular o que
forme parte de la cubierta de las propias células neoplésicas; su
significado podria ser trascendental en inmunopatologia y en asuntos
relativos a la regulacidn del crecimiento celular, ya que se ha pro-
puesto que el control del crecimiento se puede iniciar en la super-
ficie celular por contacto con células vecinas (6-17).

La microscopia de fluorescencia, empleando como fluorocromo
acridina orange, constituye un recurso muy utilizado en colpocito-
logia y catastro ginecoldgico. Se trata de una fluorotincién especifica
para ADN y ARN, en la que el niicleo se observa en amarillo (ADN),
el citoplasma en rojo o rojizo (ARN) y el nucleolo en rojizo (ARN).
Esta técnica permite visualizar con rapidez gran nimero de exten-
didos, de manera que un operador adecuadamente entrenado, cuando
sorprende células cuyo citoplasma se muestra rojo o rojizo y se
acompafia de grandes nicleos amarillos, contestard positividad del
extendido citolégico. Sin embargo esta técnica tiene pocos adeptos,
ya que su uso en forma rutinaria, exige un esfuerzo fisico intenso;
no obstante, con algunas modificaciones, también ha sido empleada
en citologia bucal. Creemos que los resultados que brinda su empleo
no otorgan mayores ventajas sobre las téenicas cldsicas, por 1o menos
en el citodiagnéstico de lesiones bucales.
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El azul dé toluidina al 1% (13) empleado clinicamente para
detectar células con hipercromatismo nuclear (13), para nosotros es
-un recurso de alto valor, aplicado luego de la preparacién del lecho
y permite poner clinicamente en evidencia células anormales, para
luego realizar tomas de material para citodiagndstico o para biopsia
directamente del 4rea positiva al azul de toluidina. Su empleo no
produce alteraciones en el material recolectado y por lo tanto no
entorpece su ulterior coloracién con hematoxilina-eosina. Los exten-
didos coloreados con azul de toluidina a pH 7 y 3,8 también mues-
tran ‘el hipercromatismo nuclear y en algunos sectores la basofilia
citoplasmética, por lo que sus resultados pueden ser homologables
a:los obtenidos con acridina orange (9).

Del anélisis de los resultados se han obtenido las siguientes
conclusiones: ~

" 1) ‘Empleando citologia “por desgarro” en 140 lesiones bucales he-
mos podido observar 29,28% de discariosis y células atipicas,

. mientras que con citologia convencional sélo 13,57%, y en las
biopsias para confirmar los diagnésticos 32,85%. De estos por-
centajes se deduce que los resultados obtenidos con la citologia

“por desgarro” estan muy proximos a los de la biopsia (-—-3,57%).

En los 85 casos de lesiones queratdsicas y verrugosas, la citolo-

gia “por desgarro” ha permitido detectar 18,82% de discariosis

y células atipicas mientras la citologia convencional fue abso-

lutamente negativa y la biopsia para confirmar diagnéstico puso

en evidencia 21,17% de casos con discariosis y células atipicas.

De estos porcentajes se deduce que los resultados obtenidos con

- la citologia “por desgarro” estdn muy préximos a los de la biop-
sia (—2,35%).

3) En los 55 casos de liquenes atipicos y lesiones erosivas y ulce-
rosas, la citologia “por desgarro” permitié ponrer de manifiesto
4545% de casos con discariosis y células atipicas, la citologia
convencional 34,54% vy la biopsia 50,90%. Aqui también es sig-
nificativa la aproximacién de los resultados obtenidos con la
citologia “por desgrro” respecto de la biopsia (—5,45%).

4) Considerando las conclusiones anteriores, apreciamos que la
mayor eficiencia de la citologia “por desgarro” —teniendo en
cuenta su aproximacién a los resultados obtenidos por biopsia—
acontece en las lesiones queratdsicas y verrugosas. En las otras
lesiones los resultados obtenidos con ambas c1tolog1as se proxi-
man bastante (diferencia a favor.de la citologia “por desgarro™:

o
~—
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10,91% ). Como se ha dicho esto ocurre por la facilidad con que
se pueden obtener en las lesiones erosivas y ulcerosas, células
de capas mas profundas utilizando la citologia convencional,

La citologia “por desgarro” serd recurso til y valido como mé-

todo de diagndstico cuando se respeten todos los pasos de su

téenica, que son:

— eleccmn del sitio de toma del material;

~ preparacidn del lecho;

— aplicacién de azul de toluidina;

— toma del material de las capas celulares profundas y en 4reas
AT positivas, cuando estin presentes.

En los grados IV y V de Papanicolaou confirmados como carci-

nomas por la biopsia, aparecen colgajos o grupos celulares con

las siguientes caracteristicas: <

— presentan una “sustancia intercelular” que retine y enmas-
cara a los grupos celulares;

— la mencionada sustancia tiene las siguientes caracteristicas
histoguimicas: es PAS positiva, metacromatica al azul de
toluidina a pH 3,8 y 7, alcian blue positiva a pH 25y
aldehido fuesina positiva parcialmente.
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