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Diagnéstico citolégico de los procesos patelégicos
no neopldsicos: sintesis

Dr, Ettore De Girelaml (*)

Los elementos celulares que forman parte de los procesos
patolégicos no neoplésicos son diferentes segin se trate de una
flogosis o de procesos en que estan alterados el metabolismo ce-
Jular y el equilibrio coloidal.

IL.—La Flogosis

La {logosis o inflamacién es una reaccién local de los tejidos
con particulas participacién del aparato conective vascular. Se
ptoduce para combatir a los agentes patégenos gue determinan
ia enfermedad, con el objeto de destruirlos, de limitarlos o de eli-
minarlos (3). Los elementos celulares presentes son las mismuas
células gque componen la sangre. mas algunas células del tejido
conectivo y del parenquima del érganc en estudio.

Estas céiulas son: hematies, polimorfonucicares (neutrétilos,
eosindfilos y baséfilos), linfocitos, monocitos {o elementos linfo-
monaocitarios), células plasmaticas, histiocitos, células endotelia-
ies, células mesoteliales, macréfagos pigmentados, células epite-
{icides, células gigantes y células epiteliales. {L&mina 1}.

Dichos elementeos celulares presentan, mediante la colora-
cién con Giemsa, las siguientes cacacteristicas diferenciales:

{ —Hematies. Son pequefios discos de siete micras de dia-
inetro, que se colorean en rosado con un halo central mas claro

(7). (Lémina I, 1).
2.—Polimorfonuclearea.

a) Neutrofilos.

Son elementos de citoplasma levemente acidéfilo, contenien-
do granulos neutros gue toman una coloracién rosavioleta, Nu-
cleo polimorfo, en forma de herradura o bien con dos o mas 16-
bulos unidos entre si por un puente fino de cromatina (7). {La-
mina |, 2).

b) Eosinéfilos.

Son elementos de citoplasma poco visible debido a la pre-
sencia de granulos mas grueses que los anteriores y que se colo-
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rean intensamente en amarillo rojizo clare. Nilcleo generalmente

bilobulade (7). (Lamina f, 3).

¢) Baséfilos. (Mastzellen o Células cebadas).

Son elementos de citoplasma Jevemente baséfilo, Presentan
granulos gruesos que toman una coloracién azul escura. El nidcleo
se tine uniformemente, con menor intensidad que en lo2 eosing-
filos, y puede quedar parcialmente oculto por las granulaciones

(7). (Limina 1, 4).

3.—Linfocitos. Son elementos con poco citoplasma baséfilo.
Niiclec redondo, excéntrico, constituido por masas gruesas de cro-
matina, coloreado en azul pirpura oscuro. (7). (Lamina I, 5).

4.—Monocitos. Son elementos de citoplasma ligeramente ba-
sofilo con pequeiifsimas granulaciones azul rojizas, Nicleo redon-
do u oval, pero de ordinario tiene forma arrifonada ¢ en herra-
dura. Tomz una ccloracién més pélida y la cromatina es mas fina
«jue en los linfocitos (7). (Lamina [, 6}.

5.—Células plasmaticas. Son células grandes, esféricas o elip-
soidales, con citoplasma abundante que se tifie en azul oscuro, a
veces presentando vacuolas y con un halo claro perinuclear bien
definido. El nidcleo es excéntrico, redondo u oval, presentando
grandes masas de cromatina dispuestas en forma de rayo de rue-
da. Se colorea intensamente en azul (7). (Limina {, 7).

6,.—Histiocitos. La morfolegia de estos elementos es muy
variada, sin embargo, la forma caracteristica de la mayor parte
de los mismos es la siguiente: Citoplasma de color azul celeste,
en muchos casos opaco. con granulaciones azuréfilas bastante es-
pesas gue con frecuencia se agrupan alrededor del nicleo, A ve-
ces presenta vacuolas ¥ su contorne es irregular debido a la emi-
sion de pseudépodos.

El nicleo es alargado, en muesca u oval, con la cromatina
en forma de un reticulo grueso “esponjosa” que toma una colo-
racién rojo vicldeea, intensa, con dos o mas nucléolos azules (2).
{Lamina [, 8).

7.—Células endoteliales. Son células de origen mesenqguimal,
pavimentosas planas con citoplasma anféfilo. Nicleo pequeno,
central, bassfile, con cromatina compacta (2}. {Lamina [, 9).

8.—Células mesoteliales. Son elementos celulares qua mu-
chas veces se reunen para formar “placards”. Citoplasma basé-
filo, a veces vacuolado., con granulaciones finaa de color rojizn.
El nicleo es bastante grande, redondo, con la cromatina dispues-
ta en mallas finas, coloreade en azul o azul viclaceo. Se pueden
encontrar células con dos o méas nicleos. Presenta siempre nucléo-
los (uno o dos) de tamafio uniforme y coloreados en azul intenso
{2). (Lamina [, 10),

9.—Macréfagos pigmentados. Son elementos celulares con
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citoplasma lleno de grinulos pigmentados. Por sus caracteristicas
morfolégicas se parecen a los histiccitos monocitoides. Se pre-
sentan en forma tipica en el esputo de los pacientes con pneumo-
coniosis y en cardiopatias (Células de Bimozzere) (8). (Lamina
[ t1).

10.—Células epitelivides. Son elementos que se encuentran
en los tejidos de granulacion y especialmente en los granulomas:
tubérculo, sifiloma, leproma. etc. Son células grandes, redondas
u ovoides, con niclen claro, vesiculoso. El citoplasma es abun-
dante y paoco coloreado (3). {Lamina I, 12}.

I 1.—Célulaa gigantes. Son células con abundante citoplas-
ma anféfilo, con varios nicleoa redendos, que presentan una cro-
matina finamente distribuida. Estos niclecs se disponen, en unos
casos, hacia la periferia {tubérculo, sifiloma, leproma. actinomi-
coma, esporotricoma) y en otros casos son centrales {granuloma
maligno, granuloma de cuerpo extrano) {3). {Lamina I, 13}.

}2.—Células epiteliales. Estos elementos pueden ser: pavi-
mentosos ciihicos o cilindricos, con o sin cilios, De estos tiltimos
muchas veces se encuentran solamente sus nicleos de forma ovoi-
de. El citoplasma de esta células ea abundante, anféfile, y ¢l nicleo
28 compacto y baséfile (1) (5). (Lamina ], 14)}.

El estudio de la relacién proporcional cusntitativa de los ele-
mentos anteriormente citades tiene un grandisimo valor practico,
ya que dicha relaci‘m nos puede indicar, a menudo, el diagnés-
ico etiologico del proceso morhaso,

Para facilitar ] diagnostico citolégico de los procesos infla-
matorios, noa hemos permitido hacer la siguiente subdivisién:

1) Inflamacion aguda

Fase a} Exudativa.
Fase b) Degenerativa.
Fase ¢} Proliferativa.

2) Inflamacién erénica, Fase ¢). Proliferativa.

a) Primaria,

b} Secundaria.

3} Granulomas, reacciones eosinofilas, reacciones hidrémicas,

l.—Inflamacién aguda. a) [Tase exudativa: los elementos
celulares presentes son, casi en su totalidad, polimerfonucleares
neutréfilos; ademas podemos encontrar gran cantidad de hema-
ties, pocos elementos histiocitaries y pocas células epitcliales o
mesoteliales, (Lamina i, 1).
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b) Fase degenerativa: debido a los procesos de fagocitosis,
a la accién de las antitoxinas humorales y a los fermentos proteo-
liticos endocelulares (proteasas de los leucocitos), los polimerfo-
nucleares neutrdfilos sufren fuerte alteracién morfoldgica y los ele-
mentos celulares de] érgano lesionado estin sujetos A una meta-
morfosis degenerativa (necrosis, hialinosis, ete.)

Loa elementos celulares presentes estan en su gran mayoria
representados por polimorfonucleares neutréfilos alterados, pocas
sombras de hematies y pocas células epiteliales o mesoteliales de-
generadas. (Lamina i, 2).

Este perfodo es el menos apropiade para hacer ei estudio
citolégice porque el citélogo no puede precisar las caracteristicas
de los elementos celulares ni su relacidon proporcional. Por ejem-
plo: en los derrames pleuro-peritoneales, la permanencia del li-
quido en las cavidades es desfavorable para el citediagnéstico.

¢) Fase proliferativa: en esta fase, predominan los fenome-
nos de muliiplicacién celular del parenquima y especialmente de
las elementos conjuntivales.

Los elementos celulares presentes son: pocos polimorfenu-
cleares neutréfilos, pocos hematies, algunos polimorfonucleares
eosinglilos, pocos elementos linfo-monocitarios, histiocitos, célu-
Jas plasmaticas y células endoteliales, {Lamina il 3).

2.—Inflamacion crénica. a) Primaria. El cuadro citslégica
cstd representado por un buen numero de elementos histiodes,
pocos elementos linfo-monocitarics y polimorfonucleares neutrs-
filog (2}. (Lamina 11, 4).

Fn las diferentes formas de pneumoconiosis, se encuentran,
ademis de los elementos antes mencienados, muchos macrofagos
pigmentados con granulos negros {antracosis), rojizos (siderosis),
etc. (Lamina II, 5}.

b) Secundaria. La citologia de este proceso, tipico de la tu-
berculosis, estd representada por numerosos linfocitos, pocos po-
limorfonucleares neutrafilos, histiocitos y células plasmaticas (2).
Raramente se encuentran células epitelioides y células gigantes.

En los procesos tuberculosos linfoglandulares, ademas de los
elementos antes mencionados, se encuentran elementos inmadu-
ros de la serie linfocitica y material caseoso que se colorea débil-
mente con la eosina, {(Lamina i, 6).

3.—Granuloma. Debido a que el cuadro citoilégico es muy
parecido al de las infecciones crénicas secundarias, es preferibie
realizar, en estos casos, ¢l examen histolégica, pues es dificil en-
contray contemporaneamente sus elementos tipicos: células gi-
gantes, células epitelicides, linfocitos, células plasméticas. Por
consiguiente, ¢l diagndstico citolégico es sumamente arriesgado.




Revista Mépica e Costa Rica 15
Reacciones eosindfilas

La eosinofilia es debida a una manera particular de reaccio-
nar un sujeto a diferentes estimulos. Por ejemplo, la eosinofilia
de los derrames puede ser producida por diferentes causas etio-
i6gicas y, por lo tanto, la patogénesis de este proceso estia orien-
tada hacia un factor constitucional. Igualmente especifica es la
cosinofilia en los procescs de origen alérgico.

El cuadro citolégico en un esputo de un paciente afectado
con asma bronquial estd constituido por un buen ntmero de po-
limorfonucleares neutréfilos, pocos elementos linfo-monocitarios,
pocos macrofagos pigmentades, pocas células epiteliales y un gran
nimero de polimorfonucleares eosinéfilos. (Lamina III, 1).

QE:?

Reacciones Hidrémicas

Bajo este nombre nosotros incluimos aquellos procesos en
los cuales la patogénesis es de origen circulatoria y no inflama-
toria. For ejemplo: Derrames pleuro-peritoneales de enfermos
con descompensacién cardiaca y bronquitis de estasis.

El examen citolégico en los derrames de los trasudados de
estasis, esta caracterizado por la presencia de muchas células me-
soteliales (2). (Lamina Ill, 2). Es indispensable en estos casoue
un estudio cuidadoso de todos los elementos para no confundirlos



16 Revista Mépica pE Costa Rica

con el aspecto citolégico que presentan las células malignas en
estos mismos liquidos.

Igualmente en las bronquiectasias y en las bronquitis de esta-
sis, se encuentran pocos polimorfonucleares neutréfilos, pocos cle-
mentos linfo-monocitarios, pocos histiocitos, pocos macréfagos pig-

1.—Metamorfosis albuminoidea de la célula hepatica.
2—Degeneracién hialina del glomérulo,
3—Metamorfosis adiposa de la célula hepdtica,
4.~—Tesaurismosis glicogénica de la célula hepatica.
5~—Estasis biliar y tesaurizacion pigmentaria biliar.

mentados, pocas células epiteliales y, algunas veces, células de Biz-
zozzero. En este mismo cuadro es preciso distinguir los elementos
histioides, que puedan presentarse, de las células indiferenciadas
de los carcinomas bronquiogénicos, pues aquéllos tienen un cito-
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plasma mas uniforme ¥ un nicleo con cromatina fina con un solo
nucléole azul claro.

il. Alteraciones del equilibrio coloidal -y del metabolismo celular

LLos estimulos patolégicos pueden determinar alteraciones en
la estructura morfolégica de [as células. Estas alteracionea estin
caractenizadas por la presencia de sustanciaa anémalas o por mo-
diticaciones del equilibrio fisico-quimico del protoplasma (3).
4), (5).

En sintesis, el metabolisme celular puede estar sujeto a las
s.guientes alteraciones patoidgicas;

a) Metamorfosis albuminoidea por anomalia del equilibrio fisi-
co-guimico, (Lamina IV, ).

b) Metamorfosis hialina y amileide por anomalia del metabolis-
mo proteico. (Lamina 1V, 2).

c) Metamorfozis adiposa por anomalia en el metabolisma de lus
grasas. (Lamina [V, 3).

d) Degeneracién glucidica por anomalia en el metabolismo de
los glicidos, (Lamina [V, 4).

e} Alteracién pigmentaria por actimulo de pigmento. {(Lamina
v, 3).

Con pocas excepciones, todas estas alteraciones son suma-
mente dificiles de distinguir en el examen citologico y partene-
cen pues al campo de ia histologia. Sin embargo no se debe ol-
vidar su existencia.
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