i CITOLOGIA DIAGNOSTICA

= La citologia es una Herramienta Dx, un

procedimiento seguro, rapido, poco costoso y
flable

= Provee un diagnostico y pronostico rapido
= Nos ayuda a monitorear y evaluar la terapia
= A elegir el “Tratamiento Adecuado”




i CITOLOGIA DIAGNOSTICA

s Ventajas

= Sencilla

N Réplda

= Econdmica

= Riesgo minimo
= Paciente
= Metastasis




* Exito de Citologia Dx

Muestra

Preparacion Conservacion
(frotis)



i Métodos de obtencion C-Dx

Método Aplicacion
Puncion con aguja fina (PAF) o Organos internos, neoplasias,
Biopsia por aspiracion con aguja nodulos cutaneos, o
fina ( BAAF) subcutaneos, linfonodos,

cavidades corporales.

Raspados Lesiones planas de piel,
mucosas.
Lavados, cepillados (por sondeo o Tracto digestivo y aparato

endoscopia) respiratorio.

Lesiones cutaneas ulceradas,
organos internos durante
cirugias y/o necropsia.

Improntas



Biopsia por Aspiracion con
i Aguja Fina (BAAF)

= Jeringa 3-20 ml. (tamano, consistencia)
m Agu1a 21- 25 1 1 5 pulgadas




i PAF

a) Procedimiento de muestreo
El procedimiento de muestreo es extremadamente sencillo. Una vez que se ha
delimitado la tumoracion, se realiza asepsia tal cual se hace en cualquier
venopuncion, utilizando alcohol etilico 960 o benzal, se deja un pequefio vacio
(0.5 ml es suficiente) en la jeringa y se introduce la aguja en la tumoracion; en
este momento se realiza presion negativa intensa ( €l embolo debe llegar a la
marca de 8 a 9 ml), la cual se mantiene durante todo el proceso de muestreo y
se procede a efectuar movimiento de adelante hacia atras o "de entrada y
salida", procurando que la aguja se mantenga todo el tiempo dentro de la
mayoria de los casos queda confinado en el cuerpo de la aguja y cubeta de la
misma. El tiempo requerido para realizar el muestreo es minimo (so6lo algunos
segundos). Una vez que se considera que la PAF ha sido suficiente, se libera la
presion negativa y cuando el embolo queda estatico se retira la aguja del tumor
y se procede a realizar los Frotis. Para hacer mucho mas eficiente la toma de
muestras existen en el mercado adaptadores para la jeringa, los cuales facilitan
enormemente la obtencién rapida de una excelente muestra; estos adaptadores
comunmente se denominan "pistolas porta jeringas".



Lavados

Lavado bronqguial o transtraqueal
= Técnica percutanea
= T. por sonda endotragueal

_. Oftalmico

_. Otico

_. Prepucial o Vaginal .
_. Mucosa gastrica I\
Etc.




RASPADO (vaginal)

. RASPADO VAGINAL

MATERIAL:

. Maquina para rasurar

. Jabdn y antiséptico para piel

. Hoja de bisturi ¢ laminilla (De Buen, 1997; Nufiez, 2000).

. Hisopos de algodon (Nafiez, 2000).

. Porta objetos

. Cicatrizante

. Material de fijacion ( alcohol al 96%, 70% , metanol o cito-espray)

. Vaso de koplin o un recipiente para colocar el alcohol y las muestras

TECNICA

. Se coloca al animal en cuadripedestacién.

. Se limpia el area de la vulva con solucién antiséptica y se enjuaga con agua.

. Se coloca el especulo vaginal entre los labios vulgares para separarlos.

. Se introduce el hisopo humedecido o seco con una direccién craneo ventral por la vulva hasta llegar a la vagina y el
Cérvix.

. Se realizan rotaciones en la mucosa de la vagina.

. Se retira el hisopo.

. Se realiza la impronta en el portaobjetos con movimientos rotatorios.

. Se fijan en seco y humedo ( revisar métodos de fijacion)

. Se colocan las muestras en una cajita en vueltas por separado

. Las muestras deben ir perfectamente identificadas e indicando el método de fijacion utilizado



i IMPRONTAS

. IMPRONTAS
En el caso de neoplasias cutaneas, este procedimiento sélo puede realizarse si la piel
gue recubre la neoplasia se encuentra ulcerada. En este caso, basta con hacer
contactar un portaobjetos (limpio y desengrasado) con la zona de lesion; sin embargo,
esta primera impresion solo refleja un proceso bacteriano secundario y/o inflamacion.
Por lo que es recomendable una vez hecho esto, limpiar perfectamente el area
ulcerada con solucion salina fisiolégica, para retirar el detrito y secar con un pafio o
papel absorbente, ya que el exceso de liquido (solucion salina o sangre) disminuye la
adhesividad de las células al portaobjetos. Una vez que la Ulcera ha sido limpiada se
procede a contactar el portaobjetos con la Ulcera; estas impresiones deben realizarse
sin ejercer presion al momento de contactar ambas superficies, procurando ademas
realizar varias impresiones en la misma laminilla, para su posterior fijacion.
Es importante resaltar que mediante esta técnica de muestreo el material obtenido es
minimo, comparado con la PAF y mas adn, en neoplasias que se originan de tejido
conectivo (como los fibrosarcomas) este método no es conveniente, debido a que sélo
proporciona laminillas a celulares.

http://www.ammvepe.com/oncologia/muestras.html




i Métodos de preparacion C-Dx

x Método DIRECTO
= Muestras celulares

= Método INDIRECTO
= Muestras liguidas (efusiones)



i Preparacion de frotis

= M. directo
= Técnica de aplastamiento (Scuash)
= [. Frotis sanguineo

= 1. Médula osea

= M. Indirecto
= Muestra con anticoagulante (EDTA)
= Muestra sin anticoagulante




Preparacion de frotis

Preparacion de los frotis
Técnica por Aplastamiento (Swagh)
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Preservacion Citologica

= Muestras Frescas (refrigeracion)
= Con [ contenido de moco 12-24 hrs.
= Con{J contenido proteico hasta 48 hrs.
= Escaso moco y proteina no mas 2 hrs.

= Muestras Prefijadas
= Alcohol etilico 96% 1:10
= Alcohol etilico 50% 1:2
= Alcohol etilico 90% 1:2 (LCE)

= Muestras Fijadas
= Fijacion en Seco
= Fijacion en humedo



Métodos de Fijacion
‘L Fijacion en Seco

= Elaborar Frotis

= Secar al aire.

= Aplicar fijador (3-5’) |
= Metanol |

= Fljador en aerosol

= Secar.
Para tinciones sencillas y dobles



Métodos de Fijacion
‘L Fijacién en humedo

s Elaborar Frotis

= Sumergir en fijador (15’)
= Alcohol etilico al 96%
= Fljador en aerosol

= Secar. _

e




‘L Fijacién con Aerosol




Tinciones Citologicas

= Tinciones Sencillas
= EJ. Azul de Metileno
= Buen detalle nuclear

= Tinciones Dobles
= Tipo Romanovsky
= Buen detalle citoplasmatico
= Tinciones Triples o complejas
= Ej. T. de Papanicolaou

= Buen detalle nuclear y
nucleolar




i Hallazgos en Citologia Exfoliativa

= Células propias del tejido.
= Parénquima
= Estroma (sostén)
= Células de origen sanguineo.
= Eritrocitos
= Leucocitos
= Plaguetas
= Células de otros tejidos.
= Céls. que no pertenecen al tejido.
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Exfollatlva.

= Adaptativos.

= Hiperplasia, hipertrofia, atrofia, metaplasia,
displasia, degenerativos.

= Inflamatorios.

= |. aguda (PMN), I. crénica (MN).

= Vasculares.
= Hemorragia, congestion.

= Neoplasias.
= Primarias, secundarias, benignas, malignas.
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Efecto de estimulos irritativos
i sobre células.

Tejidos Células
—Normal —z——Adaptacion ﬁ *Metaplasia

Homeostasis Atrofia, Hipertrofia, Hiperplasia Dis P lasia

“EUPLASIA” “PROPLASIA” “ESTADOS
PRENEOPLASICOS”

-

—— Muerte celular Estimulo

“NEOPLASIA”




Clasificacion de Neoplasias por origen
histologico.

T+




Clasificacion x Origen
Istologico




Criterios de malignidad
generales y nucleares.

CRITERIOS GENERALES = Cromatina gruesa

= Anisocitosis y macrocitos = Impresion nuclear

= Hipercelularidad = Escotadura Nuclear

= Pleomorfismo CRITERIOS DE NUCLEOLO
CRITERIOS NUCLEARES = Macronucleolo

= Macrocariosis = Nucleolos Angulosos

u ﬁ De la Rel. N/C = Anisonucleolosis

= Anisacariosis

=  Multinucleacion

u ﬁ De las fig. Mitoticas
s Mitosis anormales



Criterios de malignidad.




Criterios de malignidad.




* Criterios de malignidad.




Criterios de malignidad.




Criterios de malignidad




i Ejercicio:

» Para reforzar estos conceptos IDENTIFICA que criterios

presenta cada preparacion e identifica si es un criterio
A)General B)Nuclear o €) Nucleolar

~ Establece el comportamiento bioldgico para cada una. (si no
se puede explica por que?.
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