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RESUMEN

El diagndstico anatomo-patoldgico de las enfermeda-
des neopldsicas se realiza a través del estudio morfoldgi-
co, ya sea por métodos citoldégicos o histopatoldgicos,
complementados en casos necesarios, por otros pro-
cedimientos o técnicas adicionales. La diferenciacion
citolégica entre células benignas y malignas en fluidos
Serosos y en biopsias por aspiracién con aguja fina, es
frecuentemente dificil en la prdctica diaria. La técnica
del bloque celular es importante para poder revelar
células tumorales en muestras que han sido reportadas
como negativas para malignidad por los métodos cito-
I6gicos convencionales, pues es una metodologia que
permite la utilizacién de la inmunohistoquimica.

OBJETIVO: Andlisis del valor diagndstico de la técnica
de blogue celular en fluidos corporales patolégicos y
de biopsias por aspiracién con aguja fina, en el De-
partamento de Patologia del Instituto del Cancer SOL-
CA-Cuenca. Periodo junio 2007- marzo 2008.

METODOS: Estudio de fipo descriptivo correlacional en-
tre citologia convencional y blogue celular. Se incluye-
ron 56 casos provenientes de liquidos de lavado perito-
neal; liquido ascitico, pleural, intratumoral, biliar; BAAF
de gldndula mamairia, tiroides, ganglio, conducto vagi-
nal; tfumor pancredtico; y de muestras fisioldgicas como
la orina; a los que se les realizd cito-centrifugacion en el
equipo de Cytospin y técnica de bloque celular.

RESULTADOS: Con la técnica de Cytospin hubo casos
no concluyentes para diagndstico, mientras que con la
técnica de bloque celular (BC) no se presentaron. Con
la técnica de bloque celular se encontrd en un 28.5%
de casos neopldsicos malignos y con la citologia con-
vencional, en un 10.7%. Al 30.5% se le solicité técnicas
de inmunohistoquimica para definir el origen neopldsi-
co, siendo la mayoria procedentes del tracto gastroin-
testinal y pulmonar.

CONCLUSIONES: La técnica de bloque celular debe ser
un procedimiento de rutina en la seccidn de citologia.
La utilidad de los blogues celulares se debe en parte
a su sencillez, y por ofro lado aporta especificidad, ya
que permite valorar aspectos como la arquitectura de
la muestra, y realizar técnicas de citoquimica e inmuno-
histoquimica y presentan una calidad éptima para su
interpretacion.

Palabras clave: Biologia Celular, Patologia, Histocito-
quimica, Técnicas y Procedimientos Diagndsticos, SOL-
CA-Cuenca.
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ABSTRACT

Anatomy-pathological diagnosis of neoplastic diseases
is performed through the morphological study, either by
cytological or histopathological methods, which were
supplemented in necessary cases by other procedures
or additional techniques. The cytological differentiation
between benign and malignant cells in serous fluids and
in fine needle aspiratfion biopsies is often difficult in daily
practice. The technique of the cell block is important to
be able to reveal tumor cells in samples that have been
reported as negative for malignancy by conventional
cyfological methods, since it is a methodology that
allows the use of immunohistochemistry.

OBIJECTIVE: Analyze the diagnostic value of the cell
block technique in pathological body fluids and fine
needle aspiration biopsies in the Department of Pa-
thology of the SOLCA-Cuenca Cancer Institute. Period
June 2007 - March 2008.

METHODS: It is a descriptive correlational study between
conventional cytology and cell block. A total of 56 ca-
ses from peritoneal lavage fluids were included; ascites
fluid, pleural, infratumoral, biliary, BAAF of mammary
gland, thyroid, ganglion, vaginal duct, pancreatic tu-
mor and physiological samples such as urine; who were
cyto-centrifuged in the Cytospin team and cell block
tfechnique.

RESULTS: With the Cytospin technique there were in-
conclusive cases for diagnosis, while with the cell block
fechnique (CB) they were not present. The cell block
tfechnique was found in 28.5% of malignant neoplas-
fic cases and with 10.7% in conventional cytology. The
30.5% were asked for immunohistochemical techniques
to define the neoplastic origin, being the majority from
the gastrointestinal and pulmonary tract.

CONCLUSIONS: The cell block technique should be a
roufine procedure in the cytology section. The useful-
ness of the cell blocks is due tfo its simplicity, and on the
other hand it contributes specificity, since it allows eva-
luating aspects such as the architecture of the sample,
and performs techniques of cytochemistry and immu-
nohistochemistry presenting an optimal quality for its in-
terpretation.

Keywords: Cell Biology, Pathology, Histocytochemistry,
Diagnostic Techniques and Procedures, SOLCA-Cuen-
ca.
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INTRODUCCION

La citologia es el arte y la ciencia que se ocu-
pa de la interpretacion morfolégica de los
componentes tisulares, sean exfoliadas u ob-
tenidas por otros procedimientos (1).

Los estudios citoldgicos de los liquidos corpo-
rales constituyen una modalidad diagndsti-
ca. La informacion proporcionada mediante
este método permite determinar la proba-
ble etfiologia del mismo y a su vez establecer
diagndstico diferencial.

Esto puede ser realizado mediante citologia
convencional o blogue celular.

La identificacidon precisa de las células, ya
sea como células mesoteliales malignas o re-
activas, es dificil cuando se utiliza el método
de citologia convencional, pues se necesita
tomar en cuenta dos aspectos fundamen-
tales: el primero, dependiente de la persona
que toma el material y, el segundo, de la per-
sona que examina el material, en donde se
requiere un examen cuidadoso de las carac-
teristicas celulares y una comprension de la
amplia gama de cambios reactivos. A esto se
suma un proceso subdptimo como presencia
de artefactos.

El blogue celular es un método complemen-
tario para la evaluacién de liquidos corpora-
les, descrito en 1896 por Baherenburg. Permi-
te la conservacion de la arquitectura tisular y
a su vez existe un incremento en la sensibili-
dad para identificar células malignas y redu-
cir interpretaciones falsas positivas. Ademds,
la obtencion de multiples secciones da paso
a la realizacién de técnicas como inmunohis-
toguimica e inmunocitoquimica (2).

La técnica del blogue celular ha sido poco
difundida en los Servicios de Anatomia Pato-
I6gica; al ser realizada con un procedimien-
tfo adecuado, proporciona bloques de muy
buena calidad, incluso con mejores resulta-
dos, en comparacion con las biopsias por tru-
cut (3, 4).

Estd técnica estdindicada en derrames esca-
samente celulares, en biopsias por aspiracion
con aguja fina de nédulos solidos, localizados
en sitios de dificil acceso y, permite la aplica-
cidén de estudios de histoquimica e inmuno-
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histoquimica, los mismos que sirven de base
para futuras técnicas de biologia molecular
o trabajos de investigaciéon, con las mismas
ventajas que los bloques de tejidos incluidos
en parafina (5-7).

El objetivo de este estudio es evaluar y com-
parar la utilidad de la técnica de blogue ce-
lular frente a una citologia convencional en
los liquidos corporales patoldgicos.

MATERIALES Y METODO

Es un estudio de fipo descriptfivo. El universo
comprendid las muestras de liquidos patold-
gicos de la seccién de citologia del Instituto
del Cdancer SOLCA-Cuenca durante el perio-
do junio 2007 — marzo 2008.

Los criterios de inclusion fueron: todos aquellos
pacientes con efusidon de liquidos al espacio
extracelular y BAAF, que llegaron al departa-
mento con volumen adecuado, liquidos que
formen adecuadamente el bloque, que ten-
gan los datos completos. Los criterios de ex-
clusion son: liquidos patolégicos y BAAF con
volumen escaso, muestras que no formen
adecuadamente el codgulo, que no tengan
los datos completos en la historia clinica.

La técnica de citologia convencional incluye
centrifugacion a 2500 rom por 10 minutos en
el equipo Cytospin 3 Shandon. Se realiza la
preparacion en tres placas y finalmente son
tenidas con Papanicolao.

La elaboracién de un bloque celular con flui-
dos patoldgicos comprende los siguientes
pasos: centrifugar a 3000 rpom, durante 3 a
5 minutos (centrifuga marca Clay Adams®-
Brand Compact Il Centrifuge), con esto se for-
ma el sedimento celular (pellet) y se le agre-
ga al sedimento 5 gotas de plasma y 5 gotas
de fromboplastina hasta formar un codgulo
(20 minutos). Una vez formado el codgulo se
agrega 5 ml. de formol bufer al 10% durante
30 minutos. Finalmente, se le anade etanol y
se deja fijar por 30 minutos mds. Se coloca el
codgulo obtenido a las casetas, previamen-
te rotuladas. Se procesa el material como si
se tratara una biopsia tisular, con los métodos
de inclusion correspondiente.



Una vez recolectados los datos fueron ingre-
sados en una base disenada en Microsoft
EXCEL V 2007. Los resultados son presentados
mediante tablas y graficos de acuerdo con el
tipo de las variables. Para el andlisis estadisti-
co se utilizd medidas de frecuencia relativa y
sensibilidad, especificidad del método.

RESULTADOS

Se estudiaron 56 casos de fluidos serosos pro-
venientes de diferentes sitios anatdmicos vy
cavidades, Tabla No. 1.

Tabla No. 1

Distribucion de 56 pacientes con fluidos corporales de acuerdo
al tfipo de muestra.

TIPO DE MUESTRA FRECUENCIA PORCENTAJE

Secrecion vaginal 2 3.6
Baaf de ganglio 2 3.6
Liquido ascitico 11 19.6
Liguido biliar 1 1.8
Liquido de lavado peritoneal 15 26.8
Tumor pancredtico 1 1.8
Liquido pleural 14 25
Baaf de mama 4 7.1
Orina 2 3.6
Baaf de fumor cervical 1 1.8
Baaf de firoides 2 3.6
Liquido de tumor cerebral 1 1.8
Total 56 100%

Fuente: Base de datos Instituto del Cancer SOLCA-Cuenca.

Elaboracién: los autores

La mayoria de los fluidos serosos son prove-
nientes de liquidos de lavado peritoneal que
representa el 26.8% (15 casos), de derrames

pleural en un 25% (14 casos) y ascitico con el
19.6% (11 casos)

Tabla No. 2
Distribucion de 56 pacientes con fluidos corporales de acuerdo a
sexo y edad
Sexo Media N Desvio Tipico

Masculino 64.26

Femenino 56.86

Total 59.38

19 119.493
37 | 20.140
56 | 20.059

Fuente: Base de datos Instituto del Cadncer SOLCA-Cuenca.

Elaboracién: los autores

El sexo femenino corresponde al mayor niUmero de pacientes (37), representa el 20% y la me-

dia de edad es de 59 anos.
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Tabla No. 3

Distribucion de 56 pacientes con fluidos corporales de acuerdo a
diagndstico de citologia convencional

Citologia Convencional | Frecuencia Porcentaje
Descriptivo 5 89
Inflamatorio 4 7.1
Neopldsico benigno 2 3.6
Neopldsico maligno 6 10.7
Normall 39 69.6

Total 56 100

Fuente: Base de datos Instituto del Cadncer SOLCA-Cuenca.

Elaboracion: los autores

A las muestras de fluidos serosos o de nodu-
los mediante BAAF, se les realizd citocentrifu-
gacion con un equipo denominado Cytfos-
pin, obteniendo los siguientes resultados: un
69.6% (39 casos) presenta celularidad normal,

un 10.7%

(6 casos) positivos para malignidad

y un 8.9% (5 casos) no se llega a concluir el
diagndstico por esta técnica, dando Unica-

mente el

Tabla No. 4

Distribucion de 56 pacientes con fluidos corporales de acuerdo a

resultado como descriptivo.

diagndstico de bloque celular.

Bloque celular

Frecuencia Porcentaje

Inflamatorio 4 7.1
Neopldsico benigno | 8 14.3
Neopldsico maligno | 16 28.6
Normal 28 50
Total 56 100

Fuente: Base de datos Instituto del Cdncer SOLCA-Cuenca.

Elaboracién: los autores

Sobre las muestras en las que se elaboro el
blogue celular, el 50% mostré celularidad nor-
mal (28 casos), 28.6% positivos para maligni-
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dad, 14.3

% (8 casos) lesiones benignas y un

7.1% son de tipo inflamatorio.



Convencional

Tabla No. 5

Técnica de inmunohistoquimica y resultados

IHQ e Histoquimica

Diagnéstico

Normal Neopldsico maligno CK coctel +, CDI10 - Carcinoma de origen
desconocido.
Inflamatorio Neopldsico maligno Vimentina +, desmina | Sarcoma
+ débil
Normal Inflamatorio PAS + GRAM + Micosis
Descriptivo Neoplasico maligno ALC +, Calretinina - Linfoma.
Normal Neoplasico maligno ALC + Linfoma
Normal Neopldsico maligno CK 7 +, CK 20 -, | Adenocarcinoma de
SURFACTANTE pulmén.
Normal Neopldsico maligno | CK 7 +, CK 20 - Adenocarcinoma de
ovario.
Normal Normal CDé8 +, Calretinina -, | Adenocarcinoma de
CEA + estbmago
Normal Normal PLAP -, Calretinina + Negativo para
malignidad
Normal Normal CEA -, CALRETININA - | Negativo para
malignidad
Normal Neopldsico maligno | CK7 +, CK 20 -, | Adenocarcinoma de
SURFACTANTE + pulmon.
Descriptivo Neopldsico maligno CK7 +,CK 20 - Carcinoma de origen
desconocido
Normal Neopldsico maligno CEA+ Adenocarcinoma de
estébmago.
Normal Normal HBME-1 + Negativo para
malignidad
Neopldsico maligno Neopldsico maligno CEA + Adenocarcinoma
colon.
Neoplasico maligno Neopldsico maligno PAGF +, F VIII - Astrocitoma
Neoplasico maligno Normal CEA-, CK20 - Negativo para
malignidad

Fuente: Base de datos Instituto del Cancer SOLCA-Cuenca.

Elaboracion: los autores

De los 56 casos estudiados, el 30.5% se some-
tid a técnicas de inmunocitoquimica y cito-
quimica, utilizando los siguientes marcadores:
de origen epitelial (CK coctel, CK 7, 20 CEA),
de origen mesotelial, (Calretinina y HBME-1),
de origen mesenquimal (desmina, vimenti-

na), de origen linfoide (ALC). Estos marcado- matorio.
res ayudaron a corroborar el tumor primario,
Tabla No. 6

Sensibilidad y especificidad del bloque celular de 56

pacientes con fluidos corporales

Sensibilidad 0,31 31,25
Especifidad 0,98 97.50
VPP 0,83 83,33
VPN 0,78 78,00
Verisimilitud + P
Verisimilitud - HO¥Al

Prevalencia 0,29 28,57
Youden 0,29

Fuente: Base de datos Instituto del Cdncer SOLCA-Cuenca.

Elaboracion: los autores
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carcinoma de pulmon, la proteina glial fibrilar
dcida (PLAP) en los astrocitomas. Ademds, en
un caso se realizdé técnicas de histoquimica
como PAS y GRAM que permitieron observar
microorganismos causantes del proceso infla-
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Fig. 1: Imagen 20x de un derrame pleural procesado
mediante citologia convencional

DISCUSION

Los andlisis de los fluidos corporales constitu-
yen elementos claves en el proceso del diag-
néstico y son de mucha utilidad en el drea
oncolégica. Se han descrito diversos metodos
de obtencion del bloque celular, con fijacién
antes o después de la simple compactacion
del material sedimentado luego de la centri-
fugacion, con adicidén o no de agentes como
el agar. También hay variaciones segun el
método de fijacion utilizado, como el formol,
solucién neutra de formaldehido, fijador de
Carnoy y etanol.

En el presente estudio la técnica de bloque
celular, se realiza utilizando plasma trombi-
na con buenos resultados (56 casos), los mis-
mos que son procedentes de diferentes sitios
como liquidos de lavado peritoneal, liquido
pleural, ascitico, biliar, pancredtico, BAAF de
gldndula mamaria, tiroides, ganglios, regiéon
cervical, muestras de canal vaginal, orina y
de tumor cerebral, lo que demuestra su am-
plia utilidad en el diagndstico (8 - 12).

Con respecto al origen de los fluidos, en este
estudio la mayoria son provenientes de liqui-
dos de lavado peritoneal que representa el
26.8%, de derrame pleural en un 25% y asciti-
coen el 19.6%.

En un estudio realizado por Bandia et al, ana-
lizan 150 muestras, 53% de fluido pleural, 46%

Rev. Fac. Cienc. Méd. Univ. Cuenca.
Diciembre de 2016. 34 (3): 33-40

38

Fig. 2: Imagen 20x de un derrame pleural procesado
mediante bloque celular

de liguido ascitico y 1% de liquido pericardi-
co, similares a los descritos en el presente es-
tudio (13,14).

Ofros estudios también muestran estadisti-
cas similares como el de Shivakumarswamy
et al, en donde analizan 70 casos, con edao-
des entre los 18 a 90 anos, el mayor niUmero
de muestras se ubica entre los 51 y 60 anos,
sin predominio de sexo, a diferencia del pre-
sente estudio en donde el sexo femenino es
el predominante, probablemente porque
la mayoria de fluidos provenian de lavados
peritoneales en pacientes con patologias de
ovario, gastrico o colon (14).

Kurkarni et al en un estudio con 70 casos, pre-
sentaron concordancia absoluta en 66 (94%)
entre los extendidos convencionales y el blo-
que celular; se observd discordancia en dos
casos. La explicaciéon es que mediante el blo-
que, la concentracién celular se hace en un
solo campo y existe una mayor preservacion
arquitectural y celular (15,16).

En cuanto ala sensibilidad y especificidad del
método, de acuerdo a nuestros resultados, el
bloque celular es una técnica con baja sen-
sibilidad pero con alta especificidad es de-
cir, es un método que permite identificar a los
verdaderos negativos. En el estudio realizado
por Basnet demuestra que la sensibilidad y



especificidad es mdas alta en el bloque celu-
lar gque en la citologia convencional desde
un 83% comparado con un 100% con z-valor
de 1.47 y p de 0.05. La explicacion de esto
puede deberse a que mediante el bloque se
pueden realizar técnicas especiales como la
inmunohistoquimica que viene a sustentar y
corrobar lo observado morfoldgicamente y
a su vez la utilizacion de ambas tecnologias
incrementa la exactitud diagndstica.

Noda et al realizaron un estudio en 33 cao-
sos de pacientes con tumores de pdncreas
y ganglios inflamados en los que se hizo ex-
tendido y bloque, mostrando que la citologia
convencional y el bloque mostraban exacti-
tud diagndstica 93.9 y 60.6%, respectivamen-
te (p = 0.003), y sus respectivas sensibilidades
fueron 92y 60% (p = 0.02) (13,14,17).

En el presente estudio, 17 casos fueron someti-
dos a inmunohistoquimica lo que permitio te-
ner mayor exactitud diagndstica. El método
del blogue celular garantiza una mejor pre-
servacion del detalle arquitectural como si se
tratara de un estudio de biopsia, asi como la
inmediata retroalimentacion histopatoldgica
para el personal en formacién con poca ex-
periencia en la interpretacion de exdmenes
citolégicos (18).
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