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La Citologia es la evaluacion microscopi-
ca de las células. En gran parte de los ca-
sos, la citologia puede ser ttil para esta-
blecer un diagndstico provisorio, deter-
minar un prondstico y formular un plan
terapéutico o diagnostico.

Aunque la Citologia deberia verse como
una herramienta de exploracion,la mayo-
ria de las reacciones pueden clasificarse
en inflamatorias, hiperplasicas, o neopla-
sicas. Por lo general se puede determinar
el tipo de inflamacion y a veces se pue-
den identificar los agentes etiologicos.
En procesos neoplasicos, un citélogo ex-
perimentado puede diagnosticar varias
neoplasias especificas en forma definiti-
va, realizar un diagnostico tentativo de
neoplasia en varios tipos de tumores,
identificar sitios de metastasis tumoral y
monitorear la recurrencia de tumores
lue go de aplicar terapias contra el cancer.

La citologia posee varias ventajas. Se
pueden tomar muestras de la mayoria de
los tejidos, organos y fluidos; la recolec-
cion de muestras es relativamente no in-
vasiva; y gran parte de las muestras se
pueden recolectar sin necesidad de hos-
pitalizar al paciente. La recoleccion y
preparacion de muestras utilizan apara-
tos econdOmicos que se encuentran facil-
mente disponibles en la mayoria de las
clinicas veterinarias. En el mismo dia se
pueden realizar interpretaciones en ese
lugar y con frecuencia las interpretacio-
nes realizadas en laboratorios se encuen-
tran disponibles dentro de las 24 horas.

Las complicaciones asociadas a la reco-
leccion de muestras son poco comunes y
por lo general solo se limitan a hemorra-
gias menores. Las infecciones, las heridas
a estructuras contiguas y la diseminacion
de células neoplasicas son excepciona-

les. La ausencia de estructura tisular
constituye la desventaja mas notoria de la
citologia. La disposicion de las células
neoplasicas dentro de los tejidos es criti-
ca en el diagnostico de muchos tipos de
tumores, en la evaluacion de margenes
quirargicos y en la determinacion de si
un tumor es benigno o maligno. Cuando
el diagnostico citologico de neoplasia es
incierto, la presencia de un tumor y el ti-
po de células tumorales deberan confir-
marse histologicamente. Algunas lesio-
nes no se despojan de las células correc-
tamente, y una cantidad demasiado pe-
quena de células puede encontrarse pre-
sente para la evaluacion del citologo. En
€s0s casos, es necesaria la evaluacion his-
tologica.

Interpretacion de la Citologia Canina y
Felina se divide en cuatro partes: La Parte
I brinda informacion basica acerca de la
recoleccion y preparacion de muestras y
de la evaluacion microscopica. La Parte
II analiza la interpretacion de la evalua-
cion microscopica para llegar a un diag-
nostico citologico de inflamacion, hiper-
plasia o neoplasia, e incluye un capitulo
dedicado a la identificacion de organis-
mos. La Parte III contiene casos de estu-
dio organizados por sistemas. El material
de referencia se encuentra en la Parte IV.
El presente manual brinda una introduc-
cion a la citologia, presenta algunas de las
anormalidades mas comunes en las cua-
les la citologia es util para establecer un
diagnostico, y sefala ciertas situaciones
en las cuales la interpretacion citologica
permite un diagnoéstico provisorio que
luego debera ser confirmado por una
evaluacion histologica.
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Capitulo 1:

La eleccion del area en la cual recolectar una
muestra para citologia y la decision del método a utili-
zar para la recoleccion de la muestra dependen de la
anormalidad detectada clinicamente. Las muestras pa-
ra la evaluacion citolégica se recolectan mediante as-
piraciones con agujas finas, improntas o ligeros raspa-
dos de tejido. El ultrasonido es util para guiar las aspi-
raciones con agujas finas en 6rganos internos con el
proposito de incrementar las probabilidades de obten-
cion de muestras diagnosticas y de disminuir el riesgo
de complicaciones. Tomar varias muestras en diversos
sitios dentro de la lesion puede ser beneficioso para
evitar errar la verdadera lesion, tomar muestra solo de
un area que no es representativa de la lesion, tomar
muestra solo de un area necrdtica u obtener unica-
mente sangre.

La preparacion de los sitios superficiales a ser aspira-
dos es similar a la preparacion para la puncion de una
vena. Se recomienda la preparaciéon quirargica del si-
tio de aspiracion en casos de recoleccion de masas in-
ternas, liquidos articulares, fluidos de la cavidad cor-
poral, liquido cerebroespinal, y médula 6sea. En nu-
merosas referencias se describen técnicas especificas
de toma de muestras por aspiracion para una amplia
variedad de tejidos.

Aspiracién con aguja fina en tejidos s6lidos
Entre los tejidos que se aspiran facilmente se encuen-
tran la piel y el subcutis, los nédulos linfaticos profun-
dos y superficiales, el bazo, el higado, los rifiones, los
pulmones, la tiroides, la prostata y las masas intracavi-
tarias. La masa, tejido u 6rgano se identifica mediante
palpacion, radiografia o ultrasonografia y se aisla ma-
nualmente. La aspiracion con aguja fina se realiza uti-
lizando una aguja de calibre 21 a 25 del largo apropia-
do para la muestra deseada, unida a una jeringa de 6 a
12 ml. Algunos médicos prefieren utilizar un disposi-
tivo de aspiracion (AspirGun - Helmuth Industries,
Linden, NJ), que permite que una mano quede libre
para inmovilizar la masa mientras la otra mano se utili-
za para aspirar la muestra. La aguja, unida a una jerin-
ga o0 a un dispositivo de aspiracion, se introduce en la
piel para penetrar la lesion o tejido y luego se aplica
una presion negativa varias veces. La presion negativa
debe dejar de ejercerse antes de retirar la aguja de la
masa para evitar la contaminacién de la muestra con
sangre o células del tejido circundante.

Para algunos casos de pequenas masas de la piel, la
utilizacion de sélo una aguja de pequefio calibre para
"pinchar y remover" varias veces parece funcionar
mejor que la utilizacion de una jeringa para aplicar
presion negativa. Una vez que se ha tomado la mues-

tra de la masa, se le une una jeringa llena de aire para
expulsar la muestra sobre un portaobjetos de vidrio.
Este método es similar a la técnica sin aspiracion que
se describe para la aspiraciéon de masas internas, en la
cual una jeringa con unos pocos mililitros de aire se
une a una aguja. La masa se aisla y la aguja se introdu-
ce en la masa y se redirecciona varias veces. No se
ejerce ninguna presion negativa. La muestra se toma
solo por la accion cortante de la aguja. Luego, se qui-
ta la aguja y el aire en la jeringa se utiliza para expul-
sar la muestra sobre un portaobjetos de vidrio.

Con frecuencia sélo un pequefio volumen del mate-
rial aspirado se encuentra presente en la aguja o el
cuerpo de la jeringa, pero esta cantidad normalmente
es suficiente para producir varios frotis. Se separa la
jeringa de la aguja, se la llena con aire, y se la une nue-
vamente a la aguja para esparcir la muestra sobre un
portaobjetos de vidrio limpio (lamina portaobjetos fi-
ja). Un segundo portaobjetos (lamina portaobjetos es-
parcidora) se utiliza para extender la muestra aplican-
do la técnica de jalar (Figura 1.1) o empujar (Figura
1.2).

Una anomalia en la extension de las células sobre el
portaobjetos crea frotis muy gruesos para ser inter-
pretados (Figura 1.3). Demasiada presion durante la
preparacion en el portaobjetos produce la rotura de
las células. La preparacion de frotis de alta calidad es
critica para la obtencién de una evaluacién microsco-
pica e interpretacion 6ptimas. El manejo delicado de
las muestras y la aplicacion de una presion minima
durante la preparacion en el portaobjetos por lo gene-
ral dan como resultado frotis de calidad aceptable (Fi-
gura 1.4).

Una vez realizados los frotis en las laminas, deben se-
carse al aire e identificarse con etiquetas. No deben
fijarse con calor o acetona o exponerse a vapores de
formalina, ya que ello puede alterar las posteriores tin-
ciones. Una vez que las laminas con los frotis se en-
cuentren secas, pueden enviarse a un laboratorio o se
les puede aplicar tinciones para realizar la interpreta-
cion en ese mismo lugar.

Aspiracién con aguja fina de muestras liqui-
das

Los liquidos de cavidades corporales, articulaciones y
masas llenas de fluidos pueden recolectarse utilizan-
do la aspiracion con aguja fina. El liquido recolectado
debe colocarse en un tubo con acido etilendiaminote-
traacético (EDTA) para prevenir la coagulacion. Sila
muestra se coagula, los recuentos de células no seran
correctos debido a que gran parte de las células esta-
ran retenidas en los coagulos. Una porcion del fluido
puede colocarse en un tubo esterilizado para realizar
cultivos y pruebas de sensibilidad. El analisis del re-
cuento de células, la concentracion de proteinas y la
gravedad especifica determinaran si el liquido es un
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1. Colocar en dos laminas portaobjetos una gota de
muestra citolégica en uno de sus extremos. Invertir
una de las laminas portaobjetos, ponerlas en
contacto y permitir que el material comience a
esparcirse.

f

2. Delicadamente jalar las laminas portaobjetos
separandolas, utilizando un movimiento en paralelo.

——————

—_—

3. Esto dara como resultado dos frotis de similar
apariencia.

1. Colocar una gota de muestra citolégica en
una lamina portaobjetos fija. Mover la
-— lamina portaobjetos esparcidora hacia atras
dentro de la gota de la muestra y permitir
que el material se esparza a lo largo de la
base de la lamina portaobjetos esparcidora.

2. Empuje la ldmina portaobjetos
esparcidora alejandola de la
gota para extender el material
sobre la ldmina portaobjetos fija.

3. Esto dara como resultado un frotis en
la ldmina portaobjetos fija.

Figura 1.1. La técnica de jalar utilizada en la realizacion de un
frotis para evaluacion citoldgica. (llustracién por Tim Vojt.)

La técnica de empujar utilizada en la realizacion de un frotis pa-
ra evaluacién citolégica. (llustracién por Tim Vojt.)

M

Al LA

Figura 1.3. Esta muestra no se extendio sobre el portaobjetos,
creando asi un frotis muy grueso para la evaluacion citoldgica.

trasudado, un trasudado modificado o un exudado
(ver "Pautas para distinguir trasudados y exudados",
Parte IV). Las células deben contarse manualmente o
mediante contadores electronicos de particulas, o cal-
cularse a partir de un frotis directo. La concentracion
de proteinas totales, la gravedad especifica o ambas
deben determinarse mediante refractometria.

Los frotis directos deberian realizarse si el recuento
de células es >10.000/ul o si el liquido es turbio o
contiene sangre. Se puede utilizar la técnica de jalar
o de empujar. Si el liquido es relativamente claro, en-
tonces el recuento de células sera bajo; asimismo, la

Figura 1.4. Esta muestra se extendio delicadamente utilizando
la técnica de empujar. El frotis es una sola capa de células in-
tactas que sirve para la evaluacion citoldgica.

interpretacion citologica se lleva a cabo mas facilmen-
te si las células se encuentran concentradas. Las célu-
las se pueden concentrar utilizando una citocentrifu-
ga (Figura 1.5) o utilizando técnicas similares a las de
la preparacion de sedimentos urinarios. Los portaob-
jetos luego son secados al aire y enviados a un labora-
torio o se les aplica tinciones para realizar la interpre-
tacion en ese mismo lugar. Si ha de enviarse una
muestra liquida a un laboratorio, se deberan preparar
frotis directos secados al aire y frotis del sedimento
que deberan entregarse junto con el liquido. Pueden
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Figura 1.5. Esta muestra liquida se preparé utilizando una cito-
centrifuga. Las células se encuentran concentradas en una pe-
queiia area circular sobre la lamina portaobjetos.

ocurrir muchos cambios durante el traslado de las
muestras liquidas, entre los que se encuentran la dege-
neracion de células y el crecimiento excesivo de bac-
terias. Las laminas portaobjetos preparadas en el mo-
mento en el que se recolectd la muestra son 1tiles pa-
ra que el patologo clinico evalue la morfologia de las
células y determine la presencia de bacterias clinica-
mente significativas.

Improntas

Pueden realizarse frotis de improntas de masas exter-
nas con superficie ulcerada o de tejidos extirpados.
Las improntas de masas ulceradas pueden revelar solo
displasia o inflamacion secundaria, mientras que una
aspiracion del tejido subyacente podria resultar mas
diagnostico. Las improntas de masas ulceradas deben
realizarse antes y después de una delicada limpieza
con solucidn salina esterilizada al 0,9%. Un portaobje-
tos de vidrio limpio se pone ligeramente en contacto
con la superficie ulcerada, luego esas laminas portaob-
jetos se secan al aire. Para obtener improntas de
biopsias de tejidos, se utiliza un escalpelo para crear
una superficie recién cortada en un area representati-
va de la lesion. El tejido debe secarse delicadamente
con un papel absorbente para eliminar todo resto de
sangre u otros fluidos, y luego puesto ligeramente en
contacto con la superficie de un portaobjetos de vi-
drio limpio. Se pueden realizar varias improntas del
mismo tejido en un solo portaobjetos de vidrio (Figu-
ra 1.6).

Raspados de tejido

Los raspados de tejido pueden utilizarse para el caso
de lesiones superficiales o tejidos extirpados. Las cé-
lulas se recolectan al raspar delicadamente la superfi-
cie de la lesion con el lado sin filo de la hoja del escal-
pelo o con el borde del portaobjetos de un microsco-
pio. Luego las células se extienden delicadamente
por la superficie del portaobjetos limpio de un mi-
croscopio y se las deja secar al aire. Este método de
recoleccion de muestras es especialmente til para
masas con abundante tejido conectivo o neoplasias
mesenquimales, que pueden no liberar muchas célu-

Figura 1.6. Se realizaron varios frotis de improntas de una por-
cion de tejido extirpado. Todas las improntas son apropiadas
para la evaluacién citoldgica.

las cuando se intentan realizar aspiraciones con aguja
fina o improntas. Entre las desventajas de este méto-
do se encuentran la posibilidad de tomar muestras s6-
lo de areas superficiales de la lesion y la rotura de mu-
chas de las células.

Las laminas portaobjetos que han de enviarse a un la-
boratorio deben secarse al aire y colocarse en conte-
nedores adecuados para el transporte de portaobje-
tos, los cuales por lo general son provistos por el la-
boratorio. Los portaobjetos deben transportarse a
temperatura ambiente para evitar que el agua se con-
dense en la superficie y produzca la lisis de las célu-
las. Lo ideal seria que las muestras citologicas se en-
vien al laboratorio en forma separada de los tejidos fi-
jados en formalina para evitar el contacto con los va-
pores de formalina, los cuales pueden inhibir la 6pti-
ma tincion de los frotis secados al aire.

Las muestras citologicas deben entregarse al laborato-

rio junto con la siguiente informacion:

® descripcion detallada,

® breve historia clinica,

® hallazgos relevantes del examen fisico,

® terapia previa,

® resumen de los resultados de los examenes
diagnosticos pertinentes,

® diagnostico tentativo, y

¢ sitio desde donde se tom6 la muestra.

Con frecuencia el sitio puede indicarse con una linea

sobre el dibujo del animal que se encuentra en el for-

mulario de entrega del propio laboratorio. Esta infor-

macion es 1util para que patdlogo realice la interpreta-

cion.

La tincion de Wright, la tincion de Wright-Giemsa y la
tincion con el nuevo azul de metileno se utilizan con
mucha frecuencia en las preparaciones citologicas.
Gran parte de las tinciones disponibles comercialmen-
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te, tales como Diff-Quik (Harleco, Gibbstown, N)) y
Dip-Stat (Medi Chem Corp, Santa Monica, CA), son
modificaciones de la tincion de Wright o de la de
Wright-Giemsa; asimismo, son econoémicas y faciles de
usar. Las tinciones de Wright y de Wright-Giemsa
brindan un buen contraste de color, el detalle cito-
plasmatico es muy bueno, el detalle nuclear es acepta-
ble y tifien la mayoria de los agentes infecciosos. Ade-
mas estas tinciones son permanentes, lo cual constitu-
ye una ventaja para los médicos que interpretan la ci- . D .
tologia en su propio lugar y desean consultar con un Ser delicado en la preparacion de frotis.
patdlogo clinico para una segunda opinion. Las tin- Tomar muestras de varias areas

ciones de Wright y de Wright-Giemsa tefiran los gra- representativas.

nulos de mastocitos de color parpura, mientras que
algunas tinciones rapidas que se encuentran disponi-

Utilizar portaobjetos de vidrio limpios.
Evitar los vapores de formalina.

Extender las células sobre el portaobjetos.
Evitar la contaminacion con sangre.

® Evaluar varios portaobjetos de cada lesion.

bles comercialmente no siempre tifien los granulos de ® Secar riapidamente las muestras al aire (no
mastocitos de manera constante. Es importante recor- utilizar calor o aerosol para el cabello).
dar esto ya que los tumores cutaneos de mastocitos se ® Trabajar de prisa para que la muestra no

producen en los perros en forma relativamente co-
mun. Dichos tumores pueden ser mal diagnosticados
por la citologia si s6lo se utilizan tinciones comercia- los frotis.
les rapidas.

La tincién con el nuevo azul de metileno brinda un

mejor detalle nuclear que el de la tincion de Wright,

pero el contraste de color es escaso y no es una tin-

cion permanente. Los nucléolos se tifien mucho con

el nuevo azul de metileno, lo cual puede conducir a

un cit6logo principiante a interpretar incorrectamen-

te una lesion benigna como una maligna. Ademas, el

nuevo azul de metileno no tifie los granulos en algu-

nos tumores de mastocitos. Debido a que los grainu-

los constituyen una caracteristica tipica de los tumo-

res de mastocitos, los mastocitos tenidos con el nuevo

azul de metileno pueden interpretarse erroneamente

como macrofagos.

A veces se utilizan tinciones especiales para determi-

nar el linaje celular o para identificar agentes etiologi-

cos. Por lo general, estas tinciones se encuentran dis-

ponibles en laboratorios comerciales o instituciones

académicas. La identificacion de filamentos interme-

dios, el inmunofenotipaje, la determinacion de antige-

nos superficiales y la tecnologia de la reaccion en ca-

dena de la polimerasa son técnicas mas nuevas que se

han utilizado para incrementar la sensibilidad de la

evaluacion citologica.

se coagule o se seque antes de preparar
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Capitulo 2:

El cit6logo debe utilizar un microscopio de alta cali-
dad equipado con objetivos 10x y 100x (inmersion en
aceite) y adaptado para una 6ptima iluminacion Koeh-
ler (Figura2.1). Los hallazgos citologicos deben tener
correlacion con la info rmacién clinica y del laborato-
rio para evitar las malas interpretaciones. Los difere -
ciales principales pueden va riar segun la especie, raza
y edad del paciente,ademas del area geografica en

donde habita. Los conocimientos acerca de incidencia
de tumores, lugar preferido de aparicion y morfologia
generd son utiles para el diagnostico citologico de la
neoplasia. El citélogo debe aceptar que se podria ne-
cesitar la evaluacion histologica del tejido extirpado
paradistinguir hiperplasia de neoplasia y para realizar
el diagnostico definitivo para varios tipos de neoplasias.
Los frotis o improntas citoplasmaticos deben observa r-
se cuidadosamente para evaluar la calidad de la prepa

INSTRUCCIONES PARA EL SISTEMA DE ILUMINACION
KOEHLER EN UN MICROSCOPIO

* Colocar el portaobjetos de vidrio con el frotis
tenido sobre la platina, encender la fuente de luz,
girar el objetivo 10x colocandolo en su lugar, y
utilizar la perilla de enfoque macrométrico para
enfocar la imagen hasta que se encuentre
levemente fuera de foco.

Cerrar el diafragma de campo a su tamafio mas
pequeno utilizando el anillo de control del
diafragma de campo. Por lo

general, el anillo de control del

diafragma de campo se encuentra

en la base del microscopio.

Visualizar cerrando el diafragma

de campo como un circulo de luz

que disminuye en tamafio (B).

Mover el condensador

verticalmente mediante la

rotacion de la perilla de enfoque

del condensador hasta que se

forme una imagen nitida de las

laminas del diafragma de campo

sobre la muestra. Por lo general, la g
perilla de enfoque del
condensador se encuentra en el
lado del microscopio, justo debajo
de la platina. A medida que se
mueve la perilla, las laminas o
bordes del diafragma de campo se

colocan en foco. Cuando los Objetivo 10x.
bordes se encuentran en perfecto
foco, generalmente se tornan Platina
levemente verdes o naranja claro.

» Utilizar los tornillos para centrar el Condensador

condensador para llevar la imagen
del diafragma de campo al centro
del campo de vision. Los tornillos
para centrar el condensador se
encuentran en el frente o a los

Tonillos para centrar

el condensador *

Perilla de enfoque del .-~
condensador

« Utilizar el anillo de control del diafragma de campo
para abrir el diafragma de campo de manera tal que
la imagen del diafragma sea practicamente del
mismo tamafio que el del campo de vision. El
circulo de luz se agranda al realizar este ajuste.

« Verificar con frecuencia que el condensador se
encuentre posicionado correctamente para tener
una iluminacion 6ptima, en especial si el
microscopio posee varios usuarios.

Imaéen del
diafragma de
campo.

Perilla de
enfoque
_~macrométrico

Perilla de
enfoque
micrométrico

lados del condensador, que es el [

aparato debajo de la platina del
microscopio.

Cuando se realiza este ajuste, un
circulo de luz se desplaza hacia el
centro del campo de vision (B).
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racion y para localizar las areas celulares sobre el por-
taobjetos que han de examinarse microscopicamente.
Luego se examina el portaobjetos con el objetivo 10x
paracalcular la celularidad de la muestra, observar las
comunicaciones célula-a-célula, identificar grandes
agentes etiologcos, tales como hifas de hongos y para-
sitos, y localizar areas que deban examinarse con un
mayor aumento. Es importante examinar todo el por-
taobjetos con el objetivo 10x ya que las células pue-
den encontrarse distribuidas solamente en una peque-
na parte del portaobjetos, o puede existir un solo
agente etiologico que se hubiese pasado por alto si s6-
lo se examinan partes del portaobjetos.

El objetivo 100x (inmersion en aceite) se utiliza para

determinar los tipos de células presentes, examinar el
detalle celular, e identificar los agentes etiologcos. Los
cambios en la morfologia nu clear y citoplasmatica ca-
racteristicos de las células neoplasicas se evalian me-
jor con este mayor aumento. SOlo deben examinarse e
interpretarse las cé€lulas intactas que se encuentren co-
rrectamente extendidas. Las células rotas revelan nd-
cleos agrandados, c romatina difusa con tincion palida,
y protuberancia del nicleo, todo lo cual puede mal in-
terpre tarse como caracteristicas citologicas de las célu-
las neoplasicas. El detalle nuclear y citoplasmatico no
puede evaluarse en fo rma adecuada si las células se
encuentran incorrectamente extendidas.
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Capitulo 3:

La interpretacion de muestras citologicas requiere co-
nocimientos sobre la normal morfologia celular y tisu-
lar, reconocer las limitaciones de la citologia,y expe-
riencia. La correlacion de los hallazgos citologicos
con la informacion clinica y del laboratorio como asi
también los conocimientos acerca de la ubicacion,
apariencia general y comportamiento de la lesion per-
miten obtener la maxima informacion util posible de
una muestra y ayudan a evitar la interpretacion de
mas. Es util intentar categorizar la muestra citologica
como inflamatoria o no inflamatoria, distinguir entre
hiperplasia y neoplasia, diferenciar entre tumores be-
nignos y malignos y distinguir entre hemorragia y
contaminaciéon con sangre.

¢ Inflamatoria vs. no inflamatoria

* Hiperplasia vs. neoplasia

* Tumor benigno vs. maligno

* Hemorragia vs. contaminacioén con sangre

La inflamacion se caracteriza por una variada pobla-
cion de células entre las que se encuentran neutrofi-
los, linfocitos, células plasmaticas, monocitos, macrofa-
gos, eosinofilos y mastocitos. Estas células aparecen
en cantidades que varian dependiendo de la causa y
cronicidad del proceso inflamatorio (Tabla 1). La in-
flamacion puede presentarse como respuesta a un
agente infeccioso, a un material extrafio, a una necro-
sis tisular o a un alergeno. Ademas, ciertas neoplasias
benignas y malignas pueden producir una respuesta
inflamatoria.

En general, una respuesta inflamatoria aguda se carac-
teriza por el predominio de neutréfilos. Los neutrofi-
los se describen como no degenerativos (morfologica-
mente normales, Figura 3.1) o degenerativos (Figura
3.2). Entre las caracteristicas de los neutrofilos dege-
nerativos se encuentran: hinchazon nuclear, cariorre-
xis, cariolisis, basofilia citoplasmatica y vacuolizacion
citoplasmatica. La presencia de cambios degenerati-
vos en los neutroéfilos por lo general sugiere una etio-
logia bacteriana. La muestra debe examinarse cuida-
dosamente en busca de bacterias (Figura 3.2) y se de-
be realizar un cultivo. A medida que la respuesta in-
flamatoria se torna mas cronica, aparecen cantidades
cada vez mayores de linfocitos, células plasmaticas,
monocitos y macroéfagos (Figuras 3.3 y 3.4). Los ma-
crofagos se pueden evaluar por el nivel de actividad,
incluyendo la vacuolizacion de sus citoplasmas y la fa-
gocitosis. En respuestas cronicas, se pueden observar

Tipo de célula
predominante

Diagnostico diferencial

Infeccion bacteriana

Infeccion fungal

Infeccion por protozoos

Enfermedad inmunomediada

Trauma

Lesion quimica

Inflamacion secundaria a
neoplasia

Neutrofilos

Neutrofilos
y macréfagos

Infeccion bacteriana (Nocardia
spp,Actinomyces spp)

Infeccion fungal

Infeccion por protozoos

Reaccién a un cuerpo extrafio
o al lugar de aplicacion de
una inyeccion

Trauma

Lesion quimica

Inflamacion secundaria a
neoplasia

Macroéfagos Infeccion fungal

Infeccion por protozoos

Reaccion a un cuerpo extrafio

Granuloma por lamido

Inflamacion secundaria a
neoplasia

Neoplasia con macrofagos
involucrados

Eosinofilos Hipersensibilidad

Infeccion parasitaria

Infeccion fungal

Granuloma eosinofilico

Tumor de mastocitos

macrofagos epitelioides o células gigantes multinu-
cleadas (Figura 3.5). La inflamacion variada o piogra-
nulomatosa puede producirse por infecciones bacte-
rianas cronicas, infecciones micoéticas, infecciones por
protozoos o reacciones a materiales extrafos.

Los eosinéfilos y los mastocitos pueden ser parte de
una respuesta inflamatoria. Es mas probable encon-
trar estas c€lulas en inflamaciones cronicas. Las reac-
ciones alérgicas, la presencia de un parasito y la res-
puesta a materiales extrafios tienen mayores probabi-
lidades de tener un componente eosinofilico en la
respuesta inflamatoria. Se observan grandes cantida-
des de eosinofilos en lesiones de gatos con tulceras in-
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Figura 3.1. Efusion pleural de un gato. Los neutréfilos poseen
una morfologia normal (es decir, son no degenerativos). (Tin-
cion de Wright; 1000X)

Figura 3.2. Los cambios degenerativos en los neutréfilos
frecuentemente se producen como resultado de una infeccion
bacteriana. Note la cantidad de bacterias en forma de barra en
esta efusidn. (Tincién de Wright; 1000X)

Figura 3.3. La inflamacién linfoplasmacitica se caracteriza por una
variada poblacion de linfocitos maduros, células plasmaticas y algunos
linfocitos grandes. (Tincion de Wright; 1000X)

doloras o granulomas eosinofilicos. Los eosinofilos
pueden encontrarse asociados a algunas neoplasias,
tales como tumores de mastocitos, u ocasionalmente,
linfomas.

HIPERPLASIA, METAPLASIA, DISPLASIA

La hiperplasia, la metaplasia y la displasia se pueden
producir como respuesta a irritaciones, inflamaciones,
alteraciones en el sefialamiento celular (por ejemplo:

Figura 3.4. La inflamacién piogranulomatosa es evidente en
este aspirado de un nddulo en la piel de la oreja de un perro. El
gran macrofago en el centro tiene restos celulares fagocitados.
La flecha indica un mastocito. (Tincién de Wright; 1000X)

desequilibrios hormonales) o como consecuencia de
destrucciones o regeneraciones tisulares. Debido a su
asociacion a la inflamacion, las células inflamatorias
con frecuencia se encuentran presentes en las mues-
tras. Las células de tejidos hiperplasicos generalmen-
te parecen mas inmaduras pero, por lo demas, se ase-
mejan a las células normales (Figura 3.6). Entre las ca-
racteristicas citologicas de las células hiperplasicas se
encuentran grandes nucleos con cromatina poco con-
densada y nucléolos prominentes. El citoplasma es,
con frecuencia, basofilico. Las células hiperplasicas
tienen una relacion nicleo-citoplasma (N:C) (tamafio
del nicleo comparado con cantidad de citoplasma
presente) relativamente constante. Esta es una carac-
teristica importante para distinguir la hiperplasia de la
neoplasia.

En la metaplasia, las caracteristicas celulares se modifi-
can para parecer un tipo de tejido diferente y se las
debe distinguir de la presencia de células neoplasicas.
Este cambio se observa con mas frecuencia cuando el
epitelio tiene areas que asumen la apariencia del epi-
telio escamoso, por ejemplo en la metaplasia escamo-
sa de la prostata (Figura 3.7). La displasia también se
puede producir; se caracteriza por el desarrollo anor-
mal de las células del tejido involucrado. Las células
displasicas pueden presentar muchos de los criterios
de la malignidad y ser malinterpretadas como células
neoplasicas. Puede resultar dificil distinguir entre una
neoplasia y una respuesta tisular hiperplasica, meta-
plasica o displasica. Si existiera la preocupacion de
que un proceso inflamatorio u otro proceso se encon-
traran asociados a una neoplasia, se debera indicar la
realizacion de una biopsia y una evaluacion histologi-
ca para obtener un diagnostico definitivo.

NEOPLASIA

En las preparaciones citologicas, se puede reconocer

la neoplasia cuando existen células presentes que no

tienen las caracteristicas normales esperadas para ese
tejido o se encuentran claramente fuera de lugar (por
ejemplo: metastasicas a una ubicacién, como ser n6-
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dulo linfatico, higado o bazo). Debido a que las neo-
plasias son desarrollos clonales de un solo tipo de cé-
lula, las células pertenecientes a un tumor son simila-
res y con frecuencia se las describe como una pobla-
cion uniforme o monomorfica, aunque puedan pre-
sentar una marcada atipia morfologica. Las caracteris-
ticas citologicas de células neoplasicas varian segun la
célula de origen. En general, las células neoplasicas
son mas grandes, mas pleomorficas y tienen una ma-
yor y mas variable relacién N:C en comparacion con
las células normales de ese mismo tejido. Ciertas neo-
plasias pueden estar asociadas a una respuesta infla-
matoria, lo cual complica la interpretacion de la mues-
tra citologica.

Las neoplasias benignas tienden a producir células
que son uniformes en tamafo y apariencia, y las célu-
las parecen estar en la misma etapa de diferenciacion.
Los nucleos tienen un patroén de cromatina similar y
los nucléolos por lo general son pequefios y regulares
en disefo y cantidad. Con frecuencia, la variacion en
la relacion N:C es minima. Es necesario a menudo uti-
lizar la histologia para distinguir entre un tumor be-
nigno y una hiperplasia.

En las neoplasias malignas, las células aparecen mas
pleomorficas y menos diferenciadas (Figura 3.8). Exis-
te una moderada a marcada variacion en el tamafo
celular (anisocitosis) y en el tamano nuclear (anisoca-
riosis). Mientras que la relacién N:C tiende a aumen-
tar con la malignidad, una marcada variabilidad en la
relacion N:C de célula a célula puede producirse en
una determinada muestra. En ciertos casos, las células
malignas parecen estar en diferentes etapas de dife-
renciacion, y puede haber asincronia en la madura-
cioén citoplasmatica y nuclear.

Las caracteristicas nucleares son de suma importancia
en la evaluacion de malignidad. Entre las caracteristi-
cas que sugieren malignidad se encuentran: anisoca-
riosis, macronucleos, multinucleacion con nuicleos
anormales, moldeamiento nuclear, cromatina fina dis-
persada o gruesa condensada, membrana nuclear en-
grosada, angular o dentada, nucléolos grandes, multi-
ples o de formas irregulares, y figuras mitoticas anor-
males.

Entre las caracteristicas citoplasmaticas que sugieren
malignidad se encuentran: mayor basofilia, vacuolas o
granulos anormales, y fagocitosis de otras células.

COMPARACION ENTRE NEOPLASIAS
EPITELIALES, MESENQUIMALES Y DE
CELULAS REDONDAS

Neoplasias epiteliales

Las células epiteliales neoplasicas tienden a exfoliarse
facilmente en grupos compactos o laminas de células
redondas a poligonales. Los bordes de la célula por lo
general son bien definidos, aunque algunos tipos de
epitelios neoplasicos tienden a perder su citoplasma
como objeto de la preparaciéon. Esta pérdida produce
grupos compactos de nicleos vacios despojados de

Figura 3.5. Lavado traqueal perteneciente a un perro. La gran
célula en el centro es una célula gigante multinucleada. (Tin-
cion de Wright; 1000X)

Figura 3.6. Lamina de células epiteliales prostaticas hiperpla-
sicas perteneciente a un perro con hiperplasia prostatica benig-
na. La relacion N:C es uniforme, aunque algo mayor a lo nor-
mal. Ademas, las células hiperplasicas tienen mas citoplasma
basofilico y cromatina reticulada mas fina; por lo demas, se
asemejan a las células epiteliales prostaticas normales. Gene-
ralmente la hiperplasia prostatica se produce en forma secun-
daria a inflamaciones o a un desequilibrio hormonal en los pe-
rros de edad avanzada. Puede ser un cambio preneoplasico.
(Tincidn de Wright; 1000X)

Figura 3.7. Metaplasia escamosa de epitelio prostatico perteneciente a
un perro. Las células tienen una apariencia aplanada y agrandada en
lugar de la apariencia normal altay en forma de cubo. Este cambio pue-
de producirse como respuesta a una estimulacion hormonal, como ser
la secrecion de estrogenos por parte de un tumor de células de Sertoli,
0 como respuesta a una inflamacion. (Tincién de Wright; 400X)

su citoplasma (por ejemplo: tumores de células basa-
les o tumores tiroideos). Las células de tumores epite-
liales benignos o adenomas son uniformes en aparien-
cia y pueden aparecer relativamente bien diferencia-
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Figura 3.8. Adenocarcinoma prostatico perteneciente a un pe-
rro. Estas células presentan muchos de los criterios nucleares
de malignidad, entre los que se incluyen cromatina fina, nu-
cléolos y multinucleacion. La relacién N:C es variable y las cé-
lulas muestran anisocariosis y anisocitosis. (Tincion de Wright;
1000X)

das (Figura 3.9). Por el contrario, las células de neo-
plasias epiteliales malignas o carcinomas pueden ser
marcadamente pleomorficas.

Los adenocarcinomas, originados a partir de células
epiteliales glandulares, pueden formar patrones que
recuerdan estructuras ascinares o ductulares. Su cito-
plasma con frecuencia es sumamente basofilico y
puede estar vacuolado o distendido, lo cual sugiere la
produccion de un producto secretorio (Figura 3.10).
Contrariamente, las células obtenidas a partir de un
carcinoma de células escamosas son mas individuali-
zadas (ver Figura 6.16), tienen citoplasma sumamente
basofilico, y pueden presentar distintos grados de que-
ratinizacion. Las células derivadas de carcinomas del
uroendotelio (carcinoma de células transicionales)
por lo general son muy pleomorficas y pueden exfo-
liarse como grupos compactos o células individuales
(Figura 3.11). La multinucleacion y el moldeamiento
nuclear son comunes. La basofilia citoplasmatica es

Criterios para la evaluacion
de malignidad.

Caracteristicas nucleares
* Anisocariosis
¢ Macroniicleos
¢ Multinucleacion
¢ Moldeamiento nuclear
¢ Cromatina fina dispersada o gruesa condensada
¢ Membrana nuclear engrosada, angular o dentada
* Nucléolos grandes, miiltiples o de formas irregulares
« Figuras mit6ticas anormales

Caracteristicas citoplasmdticas
¢ Mayor basofilia
¢ Vacuolas o granulos anormales

« Citofagia

variable. Con frecuencia, las células individuales gran-
des con abundante citoplasma se encuentran disemi-
nadas dentro de los grupos compactos de células con
relaciones N:C mayores.

Neoplasias mesenquimales

Generalmente, las células mesenquimales neoplasicas
no se exfolian bien al tomar muestras mediante aspi-
raciones o improntas. Tal vez sea necesario tener que
raspar la muestra para obtener células para la evalua-
cion. Las células mesenquimales normalmente son in-
dividualizadas y pueden alargarse hasta tener una for-
ma de espiga (Figura 3.12). Los nucleos tienen for-
mas ovaladas a irregulares y el citoplasma puede va-
riar en el grado de basofilia. Dependiendo del linaje
celular, se puede observar la matriz extracelular (por
ejemplo: matriz osteoide con osteosarcomas). Las
neoplasias mesenquimales malignas se denominan sar-
comas y pueden ser muy pleomorficas en apariencia.

Tumores de células redondas

Varias neoplasias que tienen que ver con la piel y el
tejido subcutaneo pueden diagnosticarse en forma de-
finitiva y con certeza utilizando la citologia. Estas
neoplasias se denominan tumores de células redondas
o tumores de células discretas debido a su apariencia
caracteristica tanto citolégica como histologicamente.
Entre los tumores de células redondas se encuentran:
tumor de mastocitos, linfoma, plasmocitoma, histioci-
toma, y tumor venéreo transmisible. Microscopica-
mente, las células de estos tumores son redondas y
tienen margenes citoplasmaticos bien definidos (Figu-
ra 3.13). Estas células no tienen conexiones de célula
a célula y, por lo tanto, aparecen como células separa-
das o discretas. La mayoria de los tumores de células
redondas se exfolian bien al tomar muestras mediante
aspiraciones con aguja fina o improntas, y muchos
presentan caracteristicas citologicas tipicas que son
utiles en la realizacion del diagnoéstico definitivo.

Figura 3.9. Adenoma de glandula sebacea perteneciente a un
perro. En esta neoplasia epitelial benigna, las células tienen
un niicleo pequefio con cromatina condensada y abundante ci-
toplasma espumoso. Los bordes citoplasmaticos son definidos
y las células forman grupos compactos. Estas células estan
bien diferenciadas; y citolégicamente no es posible distinguir la
hiperplasia de glandula sebacea de un adenoma benigno. (Tin-
cion de Wright; 1000X)

22 =% Nestlé Purina Pet Care Company « Interpretacion de la Citologia Caninay Felina



Figura 3.10.Adenocarcinoma mamario perteneciente a una ga-
ta. La mayoria de los tumores mamarios en las gatas son ma-
lignos. En este aspirado, las células presentan las caracteris-
ticas tipicas de un adenocarcinoma, entre las que se incluyen
la exfoliacion en grupos compactos, la multinucleacion y la cro-
matina fina. Estas células tienen la apariencia de células se-
cretoras con niicleos ubicados excéntricamente y citoplasma
hasofilico distendido. (Tincion de Wright; 1000X)

Figura 3.11. Carcinoma de células transicionales perteneciente
a la vejiga de un perro. Estas neoplasias del uroendotelio se
producen en perros de edad avanzada y rara vez en gatos. Las
células pueden exfoliarse como células individuales o en gru-
pos compactos, y con frecuencia existe una marcada atipia.
Las células grandes con abundante citoplasma a menudo se en-
cuentran diseminadas en los grupos de células con relaciones
N:C mayores. La multinucleacion es comin. (Tincion de
Wright; 1000X)

HEMORRAGIA VERSUS CONTAMINACION
CON SANGRE

Es importante reconocer cuando se produce una he-
morragia dentro de las cavidades corporales, los espa-
cios de las articulaciones, o algtin otro tejido. Muchos
tejidos (por ej.: higado y bazo) como asi también mu-
chas neoplasias, son sumamente vasculares. Como
consecuencia de ello, las muestras pertenecientes a
estos sitios pueden tener una importante contamina-
cion con sangre, al introducirse la sangre durante el
proceso de recoleccion. En estos casos, la sangre en
la muestra es objeto de la toma de la muestra y no re-
fleja un proceso patoldgico. Por lo tanto, es impor-
tante intentar distinguir citolégicamente entre hemo-
rragia y contaminacion con sangre.

Las plaquetas se pueden observar en casos de conta-

Figura 3.12. Sarcoma en un gato. Estas células presentan las
caracteristicas tipicas de una neoplasia mesenquimal maligna
o sarcoma. Entre las caracteristicas nucleares se encuentran:
multinucleacion, marcada anisocariosis, cromatina fina y nu-
cléolos prominentes. Las células son individualizadas, alarga-
das y tienen bordes citoplasmaticos poco definidos. (Tincion
de Wright; 1000X)

minacion con sangre fresca. Sin embargo, la ausencia
de plaquetas no descarta la contaminacién con sangre
debido a que las plaquetas pueden perderse antes de
la preparacion de la lamina portaobjetos como resul-
tado de la coagulacion. En la contaminacioén con san-
gre, la distribucion de eritrocitos y leucocitos se ase-
meja a la observada en la sangre periférica.

La fagocitosis de eritrocitos por parte de macrofagos
junto con la formacién de hemosiderina (Figura 3.14)
y/o cristales de hematoidina (Figura 3.15) derivada de
la descomposicion de los eritrocitos, indican que la
hemorragia se produjo por lo menos 24 horas antes.
Los fluidos pueden asumir un color de naranja a ama-
rillo (xantocromia) ya que los eritrocitos se metaboli-
zan 'y se libera bilirrubina. La interpretacién de eritro-
fagocitosis en los fluidos sin la evidencia del metabo-
lismo de eritrocitos puede ser mas problematica si las
laminas portaobjetos no se prepararan inmediatamen-
te después de tomar las muestras. Los macrofagos

Figura 3.13. Tumor venéreo transmisible en el prepucio de un
perro. Esta neoplasia de células redondas se caracteriza por
células individualizadas que contienen un niicleo tnico, redon-
do y con frecuencia ubicado excéntricamente. La cromatina es
granular gruesa y, por lo general, hay un tnico nucléolo promi-
nente. El citoplasma es moderadamente abundante, de color
azul palido a moderadamente basofilico y, con frecuencia con-
tiene pequeiias vacuolas. (Tincion de Wright; 1000X)
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Figura 3.14. La eritrofagocitosis y la hemosiderina dentro de
los macrdfagos indican que se produjo una hemorragia. El ma-
créfago de la izquierda contiene varios eritrocitos. El pigmen-
to azul-negro en el citoplasma de los dos macrdfagos es hemo-
siderina. (Tincion de Wright; 1000X)

i3

Figura 3.15. Los cristales de hematoidina son cristales de color
amarillo-naranja y forma romboide que se producen por la des-
composicion de la hemoglobina. Pueden observarse en aspira-
dos de tejidos o liquidos en los cuales se produjo una hemorra-
gia. (Tincion de Wright; 1000X)

pueden continuar activos dentro de los tubos de
muestras y fagocitar eritrocitos in vitro. Esto a veces
se observa en muestras liquidas que han sido enviadas
a un laboratorio.

Asimismo, es necesario determinar si los leucocitos
presentes en una muestra citologica derivan de la
contaminacion con sangre o son parte de la respuesta
inflamatoria. La mejor propuesta es comparar las ob-
servaciones citologicas de los recuentos totales y dife-
renciales de leucocitos con los hallazgos obtenidos en
un recuento sanguineo completo (CBC, por su sigla
en inglés).

Tumores de células redondas

» Tumor de mastocitos

* Linfoma

¢ Plasmocitoma

» Histiocitoma

» Tumor venéreo transmisible
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Capitulo 4:

Los agentes infecciosos que se reconocen mediante la parasitarios. Organismos pertenecientes a estas
citologia son los organismos bacterianos, fungales y categorias se ilustran en las siguientes figuras.
Organismo Apariencia citologica

Actinomyces, Nocardia, Fusobacterium spp  Barras filamentosas "enhebradas",
ramificadas (anaerobicas).
0,2-1,0 um x 2-5 pum; filamentos 10-50 um
de largo.

Clostridia spp Grandes barras; pueden formar esporas
(anaerobicas).
0,3-2,0 um x 1,5-20 pm.

Dermatophilus congolensis Filamentos ramificados de hileras de pares
de cocos.
Se asemeja a "monedas apiladas" (aerobicas,
anaerobio facultativo).

Mycobacterium spp Barras claras; se tifien de rojo con tinciones
rapidas de acido.
Por lo general, intracelulares (aerobicas).
0,2-0,7 um x 1-10 um.

Organismos Simonsiella Grandes barras posicionadas una al lado de
la otra.
Azul oscuras o purpuras.
Con frecuencia se adhieren a células
epiteliales escamosas.
Barras de 0,6-1,0 _m x 0,5-3 um, ubicadas
en filas de 10-50 um de largo.

Staphylococcus spp Grupos compactos de 4-12 cocos purpuras
(aerobicos).
0,5-1,5 um.

Streptococcus spp Cadenas de cocos purpuras (aerobicas).
0,5-2,0 um.

Figura 4.1. Bacterias que se pueden asociar a lesiones de la piel. (Holt JG, Krieg NR, Sneath PHA, Staley JT, Williams ST. Bergey’s
Manual of Determinative Bacteriology, Ninth Edition. Baltimore, Md: Williams & Wilkins, 1994. llustracién por Tim Vojt.)
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Organismo Apariencia citologica

Blastomycosis dermatitidis Levaduras redondas, de paredes gruesas y base ancha de ge-
macion.8-20 um de diametro. Sumamente basofilicas.

Coccidioides immitis Esférulas redondas que pueden contener endosporas.
10-100 um (esférulas), 2-5 um (endosporas).
Esférulas azules o claras, de doble contorno.

Cryptococcus neoformans Levaduras redondas (tipicas) a fusiformes. 4-40 um de dia-
metro, dependiendo de la capsula.De color rosa a parpura
azulado con capsula gruesa sin tefir (ocasionalmente no
encapsuladas).

Histoplasma capsulatum Levaduras redondas a ovaladas. 2-4 um de diametro.
De color azul medio a palido con aureola alrededor de la
levadura.
Nucleo excéntrico de color rosa a purpura.

Organismos Malassezia Levaduras ovaladas o con forma de mazas. 2-4 um de dia-
metro.Sumamente basofilicas.

Microsporum, Trichophyton spp Micelio y artrosporas dentro del pelo.De color azul medio
a oscuro con aureola delgada y clara.

Levaduras redondas, ovaladas o fusiformes (con forma de
Sporothrix schenckii cigarro).

3-10 um de largo, 1-3 um de ancho.

Nucleo azul medio a pilido, rosa o purpura

Figura 4.2. Hongos que se pueden asociar a lesiones de la piel. (llustracion por Tim Vojt.)

Organismo Especies Apariencia citologica
Aleurostrongylus Gatos Larvas en su primera fase. Cola en forma de S. 360 um de largo.
abstrusus

Capillaria aerophilia ~ Gatos y perros Huevos ovalados con doble opérculo. Terminales asimétricas.
70 um de largo, 36 um de ancho.

Crenosoma vulpis Perros Extremo anterior directamente conico.Extremo posterior termina
en punta fina con leve curva. 246-308 um de largo.

Filaroides hirthi Perros Larvas con cola en forma de rulo. 240-390 um de largo.
Se encuentran en el pulmon.

Oslerus osleri Perros Larvas con cola en forma de rulo. 240-390 um de largo.

(Filaroides osleri) Se encuentran en la traquea.

Paragonimus kellicotti Gatos y perros Huevos ovoides con opérculo. Dorados.
75-120 um de largo, 45-65 um de ancho.

Figura 4.3. Parasitos que se pueden asociar a enfermedades respiratorias. (llustracién por Tim Vojt.)

26 ¥ Nestlé Purina Pet Care Company - Interpretacion de Ia Citologia Caninay Felina



e = e - i T
Figura 4.4.Aspirado de una masa pulmonar perteneciente a un
gato. Las levaduras grandes, de paredes gruesas y sumamen-
te basofilicas en el centro son Blastomyces dermatitidis. La ba-
se ancha de gemacion tipica de este organismo es evidente. El
organismo ha provocado una respuesta inflamatoria piogranu-
lomatosa. (Tincion de Wright; 1000X)

Figura 4.5.La esférula de Coccidioides immitis es grande y pue-
de ser sumamente basofilica. Es necesario enfocar arriba y
abajo para observar el detalle de las endosporas, tal cual se
ilustran. (Tincion de Wright; 1000X)

Figura 4.7. Lavado traqueal perteneciente a un gato. Se obser-
van muchos organismos Histoplasma capsulatum dentro de un
macrofago. Esta levadura tiene un pequefio cuerpo redondo
con un centro basofilico y una aureola mas clara. Si bien los
organismos generalmente se encuentran dentro de los macro-
fagos, también es comiin observarlos en forma libre en el fon-
do como resultado de la descomposicion de las células duran-
te la preparacion del frotis. (Tincion de Wright; 1000X)

Figura 4.8. Frotis de la oreja de un perro. Las levaduras ovala-
das o con forma de mazas (forma de huellas) en la superficie de
las células epiteliales queratinizadas son Malassezia spp. Es
clara la respuesta inflamatoria neutrofilica. (Tincion de Wright;
1000X)

Figura 4.6. Aspirado de una masa periorhital perteneciente a un
perro. Los organismos fungales redondos, extracelulares con
una gran capsula clara y prominente son Cryptococcus neofor-
mans. La variacion en el tamaiio de la capsulay la levadura da
como resultado la apariencia pleomérfica. Se observan gema-
ciones de base estrecha en dos de los organismos. Aunque C.
neoformans provoca una respuesta inflamato-ria piogranulo-
matosa, los aspirados de las lesiones con frecuencia dan como
resultado numerosos organismos con pocas células inflamato-
rias evidentes. (Tincion de Wright; 1000X)

Figura 4.9. Aspirado de una lesion drenante en la piel pertene-
ciente a un perro. El macrdfago en el centro contiene tres leva-
duras ovaladas o con forma de cigarro, compatibles con Spo-
rothrix schenckii. Estos organismos inducen una respuesta pio-
granulomatosa. Se observan en esta fotografia neutréfilos, ma-
crofagos, linfocitos y células plasmaticas. (Tincion de Wright;
1000X)
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Figura 4.10. Lavado traqueal perteneciente a un gato con mu- Figura 4.11. El lavado broncoalveolar perteneciente a este pe-
chas larvas de Aleurostrongylus spp en su primera fase. (Tin- rro contiene un huevo de Paragonimus spp. (Tincion de Wright;
cién de Wright; 1000X) 1000X)
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Capitulo 5; Efusiones dle la cavidad corporal y liguido Sinovial

DESCRIPCION DE IDENTIFICACION: Perro Do-
berman Pinscher; edad: seis anos.

HALLAZGOS CLINICOS: Progresiva intoleran-
cia al ejercicio y disnea. Se encontr6 una efu-
sion toracica en las radiografias.

DESCRIPCION CITOLOGICA: Fluido pleural.

Apariencia Rosa claro, borrosa
Gravedad especifica 1,020

Proteina (g/dl) 3.0

Células nucleadas (células/ul) 4.800

La mayoria de las células son grandes cé€lulas
mononucleares. Se encuentran presentes
algunas células mesoteliales reactivas (Figura
5.1). También hay ocasionales neutrofilos no
degenerativos y pequenos linfocitos.

* Gasos de estudio

Interpretacion: Trasudado modificado

Los fluidos de la cavidad corporal se clasifican en tra-
sudados, trasudados modificados o exudados, depen-
diendo de la celularidad y el contenido de proteina
del fluido (ver "Pautas para distinguir trasudados y
exudados", Parte IV). Estas clasificaciones son tutiles
cuando se trata de comprender la manera en la que
se forman los fluidos.

Los trasudados son fluidos no inflamatorios que se
forman cuando disminuye la reabsorcion de fluidos o
aumenta la presion hidrostatica en los capilares o en
los vasos linfaticos. Los trasudados se caracterizan
por el bajo contenido de proteina y la baja celulari-
dad, y pueden producirse con insuficiencia cardiaca
congestiva, insuficiencia hepatica o cualquier otra
etiologia que tenga como resultado hipoproteinemia.
Por el contrario, los exudados son consecuencia de la
inflamacion y presentan altos recuentos de células
nucleadas y altas concentraciones de proteina.

Un trasudado modificado es altamente variable en
cuanto al recuento de células y la concentracion de
proteina. Es un tipo de efusion relativamente no es-
pecifico que se puede asociar a cualquier enfermedad
o suceso que aumente la permeabilidad vascular y/o
aumente la presion hidrostatica del sistema vascular o
linfatico. Entre los ejemplos se pueden encontrar: en-
fermedades hepaticas, insuficiencia cardiaca, neopla-
sia, hernia diafragmatica y torsion del 16bulo pulmo-
nar. Un trasudado modificado puede ser una etapa de
transicion en el desarrollo de un exudado. En este ca-
s0, el perro padece insuficiencia cardiaca congestiva.

CLASIFICACION DEL FLUIDO
DE LA CAVIDAD CORPORAL

¢ Trasudado
* Trasudado modificado
 Exudado

Figura 5.1. Fluido pleural perteneciente a un perro. Hay tres
células mesoteliales reactivas con un caracteristico borde cito-
plasmatico rosa. (Tincidn de Wright; 1000X)
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DESCRIPCION DE IDENTIFICACION: Gato do-
méstico de pelo largo, castrado; edad: dos afios.

HALLAZGOS CLINICOS: Comienzo agudo de
disnea, letargo y fiebre.

DESCRIPCION CITOLOGICA: Fluido pleural.

Apariencia Color marron, turbia
Gravedad especifica 1,030

Proteina (g/dl) 4,8

Células nucleadas

(cé€lulas/ul) 55.000

La celularidad es muy alta y el tipo de célula
predominante es el neutrofilo degenerativo. Se
encuentran presentes muchas bacterias intrace-
lulares y extracelulares. Estas bacterias consis-
ten en una poblacién variada con un exceso de
formas filamentosas (Figura 5.2). Hay grandes
grupos compactos extracelulares de bacterias
filamentosas (que en general aparecen como
"granulos sulfa").

SR
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Interpretacion: Exudado séptico supurativo

El alto recuento de células y la alta concentracion de
proteina son compatibles con un exudado. La pre-
sencia de neutroéfilos degenerativos por lo general
acompaiia a la infeccion bacteriana; sin embargo, se
recomienda la realizacién de un cultivo para cual-
quier exudado neutrofilico, aunque los neutrofilos no
presenten cambios degenerativos. Las bacterias fila-
mentosas observadas en este caso probablemente son
especies Actinomyces o Nocardia. Ambas especies
son organismos gram-positivos que requieren condi-
ciones especiales de cultivo. Nocardia tiende a tefir-
se facilmente con tinciones acidas. Fusobacterium
son bacterias gram-negativas que pueden tener una
apariencia filamentosa similar. El piotorax de este ga-
to fue probablemente consecuencia de una herida
ocasionada por una mordedura o picadura.

Figura 5.2. Fluido pleural perteneciente a un gato con piotérax. Los neutrofilos aparecen de-
generativos y bordean una gran masa de bacterias filamentosas. Estas bacterias son com-
patibles con Actinomyces, Nocardia o Fusobacterium spp. (Tincion de Wright; 1000X)

32 =% Nestlé Purina Pet Care Company « Interpretacion de la Citologia Caninay Felina



DESCRIPCION DE IDENTIFICACION: Gata Sia-
mesa castrada; edad: diez afios.

HALLAZGOS CLINICOS: Letargo y disnea.

DESCRIPCION CITOLOGICA: Fluido pleural.

Apariencia Rosa lechosa, turbia
(Figura 5.3)

Gravedad especifica 1,035

Proteina (g/dl) 5,5

Células nucleadas 9.100

(cé€lulas/ul)

Hay 70% de linfocitos, 24% de neutrofilos y 6%
de grandes células monocleares (Figura 5.4).
Los neutrdfilos aparecen no degenerativos. Los
linfocitos son pequeios y bien diferenciados.
No se observaron agentes etiologicos.

Interpretacion: Efusién quilosa (quilotérax)

El quilo se acumula en la cavidad toricica como con-
secuencia de una obstruccion linfatica o, rara vez, de
una ruptura del conducto toracico. El resultado es un
fluido que puede ser de color rosa a blanco lechoso.
Entre las enfermedades asociadas con el quilotorax se
encuentran: enfermedad cardiaca, neoplasia, trauma,
torsion del 16bulo pulmonar, enfermedad por el "gusa-
no del corazon" (filariasis), hernia diafragmatica, y gra-
nulomas fungales. Debido a la alta concentracion de
quilomicrones, el contenido de triglicéridos de una
efusion quilosa es mayor al observado en el suero,y
la relacion del colesterol con los triglicéridos en la
efusion es <1. Al comienzo, el tipo de célula predo-
minante es el linfocito pequeio, como se observa en
este caso. Sin embargo, con una duracion prolonga-
da, las caracteristicas citologicas a menudo se tornan
mas inflamatorias, con mayor cantidad de neutroéfilos
y macrofagos.
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Figura 5.4. Fluido pleural perteneciente a una gata con quilotorax. La mayoria
de las células son pequefios linfocitos con ocasionales neutréfilos no
degenerativos. (Tincion de Wright; 1000X)

Figura 5.3. Fluido pleural perteneciente a una gata con quilotérax. Este fluido
tiene la tipica apariencia rosa lechosa de la efusion quilosa.
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DESCRIPCION DE IDENTIFICACION: Gato de
pelo corto, castrado; edad: dos afos.

HALLAZGOS CLINICOS: Distensién abdominal
progresiva.

DESCRIPCION CITOLOGICA: Fluido abdominal.

Apariencia Amarilla, turbia
Gravedad especifica 1,045

Proteina (g/dl) 6,8

Células nucleadas 5.600
(células/ul)

Existe una mezcla de neutrofilos no degenerati-
vos y grandes células mononucleares (Figura
5.5). Las células mononucleares tienen cito-
plasma espumoso y aparecen activadas. Se
puede observar citofagia. Hay un fondo granu-
lar rosa, que es compatible con la alta concen-
tracion de proteina del fluido. No se observa-
ron agentes etiologicos. Los resultados de una
electroforesis proteica del fluido abdominal
fueron compatibles con un aumento de globuli-
nas y una gammapatia policlonal (Figura 5.6).

Interpretacion: Efusion proteica, compati-
ble con peritonitis infecciosa felina (PIF)

La PIF es provocada por un coronavirus y, con fre-
cuencia, es dificil de diagnosticar. Generalmente, el
fluido perteneciente a un gato con PIF es amarillo y
puede tener hebras de fibrina. Entre los criterios que
respaldan el diagnostico de PIF se encuentran: con-
centracion de proteinas totales >3,5g/dl, globulinas
totales >50%, y gamma globulina >32% en el fluido
abdominal o toracico. El patrén celular es no especi-
fico y consiste en una mezcla de neutrofilos no dege-
nerativos, grandes células mononucleares y linfocitos,
con ocasionales células plasmaticas. Se pueden reali-
zar sobre la efusion examenes de reaccion en cadena
de la polimerasa (PCR, por su sigla en inglés) en bus-
ca del virus PIF para contribuir en el diagndstico.
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Figura 5.5. Fluido abdominal perteneciente a un gato con PIF.
Los neutrdfilos aparecen no degenerativos y hay dos grandes
células mononucleares. La presencia de proteina precipitada
causa el fondo borroso. (Tincién de Wright; 1000X)

Figura 5.6. Electroforesis proteica del fluido abdominal perte-
neciente a un gato con PIF. El fluido contiene 28% de albiimi-
na. Las globulinas totalizan 72% de la proteina y constan de
6% alphai, 13% alpha2, 4% beta1, 5% beta2, y 44% gamma.
La alta concentracion de globulinas (>50% del total) y gamma
globulinas (>32%) es compatible con el diagndstico de PIF.
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DESCRIPCION DE IDENTIFICACION: Perra de
raza mixta, castrada; edad: cuatro anos.

HALLAZGOS CLINICOS: Abdomen dolorido e
hinchado luego de haber sido atropellada por
un automovil.

DESCRIPCION CITOLOGICA: Fluido
abdominal.

Apariencia Marron, turbia
Gravedad especifica 1,031
Proteina (g/dl) 5,0

Células nucleadas 34.300
(cé€lulas/ul)

Hay 80% de neutrofilos no degenerativos, 18%
de grandes células monocleares, 1% de
linfocitos y 1% de eosinofilos. Los macrofagos
contienen cantidades variables de pigmento de
color dorado-amarillo a azul-verde. El pigmento
amarillo también se encuentra en forma libre
en el fondo (Figura 5.7). Se encuentran
presentes cantidades moderadas de globulos
rojos.

Interpretacion: Exudado supurativo con
pigmento biliar, compatible con peritonitis
biliar

Un desgarro en la vesicula biliar o en el conducto bi-
liar produce el derrame de bilis dentro de la cavidad
peritoneal. Debido a que la bilis es irritante, inicia
una respuesta inflamatoria que puede ser agudamen-
te neutrofilica, y con el tiempo se puede tornar pre-
dominantemente mononuclear. El pigmento biliar es
tipicamente de color amarillo a verde, y amorfo. Se
pueden observar cristales de bilirrubina en casos cro-
nicos. La concentracion de bilirrubina determinada
quimicamente a partir del fluido abdominal sera ma-
yor en comparacion con la bilirrubina en suero.

Figura 5.7. Fluido abdominal perteneciente a una perra con peritonitis biliar. La ma-
yoria de las células son neutréfilos. La gran célula mononuclear (arriba izquierda)
ha fagocitado material verde, compatible con el pigmento biliar. El pigmento biliar
amarillo también se encuentra en forma libre en el fondo. (Tincion de Wright;

1000X)
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DESCRIPCION DE IDENTIFICACION: Perra
Beagle; edad: diez afos.

HALLAZGOS CLINICOS:: Pérdida de peso
progresiva y letargo. La perra tiene varios
tumores mamarios.

DESCRIPCION CITOLOGICA: Fluido pleural.

Apariencia Naranja, borrosa
Gravedad especifica 1,025

Proteina (g/dl) 35

Células nucleadas 4.200
(células/ul)

La mayoria de las células son grandes células
mononucleares, con cantidades moderadas de
neutrofilos no degenerativos. Hay grandes
grupos compactos de células pleomorficas que
contienen de uno a varios nacleos con
cromatina fina y multiples nucléolos (Figura
5.8). Existe una marcada anisocariosis y se
observa moldeamiento nuclear. La relacion N:C
es variable. El citoplasma es basofilico y
aparece distendido con producto secretorio.
Estas células son compatibles con un
adenocarcinoma.

Interpretacion: Efusion neoplasica,
compatible con adenocarcinoma mamario
metastasico

La identificacion de células neoplasicas en una efu-
sion depende de reconocer la presencia de un tipo
de célula anormal y de los criterios de malignidad
(ver Capitulo 3). Las efusiones neoplasicas pueden
ser sumamente variables en apariencia, oscilan desde
un trasudado modificado a un exudado con marcada
inflamacion. En general, los carcinomas y linfomas
tienen mas probabilidades de exfoliarse en fluidos de
cavidades que los sarcomas. La ausencia de células
neoplasicas en una efusiéon no descarta la posibilidad
de un tumor.

Es muy importante reconocer y no interpretar de mas
a las células mesoteliales reactivas (Figura 5.9; ver
también Figura 5.1). Las células mesoteliales reactivas
pueden presentar muchos de los criterios de maligni-
dad, incluyendo variacion en el tamaiio celular y nu-
clear, multinucleacion, pronunciada basofilia citoplas-
matica, y mitosis frecuentes. De hecho, no existen
criterios morfologicos que distingan claramente las
células mesoteliales reactivas de las células derivadas
de neoplasias malignas. Si se sospecha la existencia
de una neoplasia maligna luego de la citologia, se de-
bera confirmar su presencia mediante la histologia

Figura 5.8.Fluido pleural perteneciente a una perra con adeno-
carcinoma mamario metastasico. Los grupos compactos de cé-
lulas neoplasicas se caracterizan por anisocitosis, anisocario-
sis y una relacion N:C variable. El citoplasma es sumamente
basofilico y aparece distendido con producto secretorio en va-
rias de las células (apariencia de anillo de sello). (Tincion de
Wright; 1000X)

Figura 5.9. Fluido pleural perteneciente a una perra. La gran
célula en el centro es una célula mesotelial reactiva. Esta
célula es binucleada, tiene cromatina fina y prominentes
ampollas citoplasmaticas. Puede ser dificil distinguir las
células mesoteliales reactivas de las células neoplasicas.
(Tincién de Wright; 1000X)
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DESCRIPCION DE IDENTIFICACION: Perra
Golden Retriever, castrada; edad: cinco anos.

HALLAZGOS CLINICOS: Comienzo agudo de
poliartritis.

DESCRIPCION CITOLOGICA: Liquido sinovial
perteneciente a la articulacion de la pata trase-
ra izquierda.

Apariencia Naranja-rojo, turbia
Gravedad especifica 1,032

Proteina (g/dl) 5,3

Células nucleadas 15.200

(c€lulas/ul)

Viscosidad Acuosa

Prueba cualitativa de la mucina Mala

Hay 90% de neutrofilos no degenerativos, 9%
de grandes células mononucleares y 1% de lin-
focitos (Figura 5.10). Se observa una célula LE
(de lupus eritematoso) (Figura 5.11) poco fre-
cuente. El fondo granular aparece disminuido.
No se evidencian agentes etiologicos. Cuando
se toman muestras de otras articulaciones, se
observa un patron citologico similar.

Figura 5.11. Liquido sinovial perteneciente a una perra con poliar-
tritis asociada a LES. La célula en el centro es un neutrdfilo que ha
fagocitado el niicleo de otra célula. Esta es una célula LE (de lu-
pus eritematoso) y, aunque es un hallazgo citoldgico poco comiin,
respalda el diagnéstico de enfermedad inmunomediada. (Tincion
de Wright; 1000X)

Interpretacion: Inflamacién supurativa

El liquido sinovial normal es daro e incoloro, tiene
gran viscosidad, bajo recuento de células (<3.000/ W),
una concentracion de proteina de alrededor de 3,0
g/dl, y no fo rma coagulos (ver "Pautas para la evalua
cion del liquido sinovial", Parte IV). La mayoria de las
células son células mononuclears con muy pocos
neutrofilos. El contenido de acido hialurénico del li-
quido sinovial se evalia mediante la prueba cualitativa
de la nmucina. Cuando el liquido sinovial de una arti-
culacion normal se mezcla con acido acético al 2,5%
en una relacion de 1:4, se forma un coagulo s6lido
(prueba considerada "buena"). Cuando la inflamacion
p roduce la degradacion del acido hialurénico, el coa-
gulo se torna mas friable (prueba considerada "regw
lar") o directamente no se forma (prueba considerada
"mala"). En geneml, a medida que aumenta la grave-
dad de la inflamacion en una aticulacion, los resulta
dos de la prueba cualitativa de la mucina tienen mas
probabilidades de ser regulares a malos.

La inflamacion neutrofilica en el liquido sinovial nor-
malmente indica una infeccion o una enfermedad in-
munomediada. La presencia de neutréfilos no degene
rativos en el liquido sinovial no excluye la posibilidad
de una infeccion bactediana,y se recomienda un culti-
vo cada vez que se observa una inflamacién supurati
va. En este caso, la presencia de multiplesaticulacio
nes afectadas y células LE excepcionales es compati-
ble con una artropatia inmnomediada. Se justifica la
realizacion de mas evaluaciones en esta perra en bus-
ca de lupus eritematoso sistémico (LES). A diferencia
de la poliartritis innunomediada, la art ritis bacteriana
por lo generd s6lo afecta a una aticulacion. Las ex-
cepciones son los casos de enfermedad de Lyme (in-
feccion por Borrelia burgdorferi), infeccion por Ehrli-
chia o poliart ritis deri vada de septicemia.

Figura 5.10. Liquido sinovial perteneciente a una perra con poliar-
tritis inmunomediada. Hay tres neutréfilos no degenerativos, una
célula mononuclear y cuatro eritrocitos. (Tincién de Wright;
1000X)
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DESCRIPCION DE IDENTIFICACION: Perro
Ovejero Aleman; edad: diez afios.

HALLAZGOS CLINICOS: Renguera progresiva
cronica que afecta la articulacion del hombro.

DESCRIPCION CITOLOGICA: Liquido sinovial
perteneciente a la articulacion del hombro de-
recho.

Apariencia Incolora, borrosa
Gravedad especifica 1,029

Proteina (g/dl) 4,5

Células nucleadas 5.700
(células/_1)

Viscosidad Fibrosa

Prueba cualitativa de la mucina Buena

La celularidad se encuentra moderadamente in-
crementada, y las células se alinean en filas (hi-
leras), lo cual sugiere que el liquido tiene una
viscosidad relativamente importante. La mayo-
ria de las células son grandes células mononu-
cleares (Figura 5.12). Se observan unos pocos
linfocitos y neutrofilos no degenerativos excep-
cionales. Hay globulos rojos dispersos. No se
observaron agentes etiologicos. Hay un denso
fondo granular.

Interpretacion: Inflamacion no supurativa,
compatible con enfermedad articular
degenerativa

La inflamacion caracterizada por grandes células mo-
nonucleares predominantes puede producirse con
enfermedades articulares degenerativas o traumas. La
celularidad y la proporcion relativa de tipos de célu-
las (neutrofilos versus células mononucleares) depen-
den de la etapa de la enfermedad. Un trauma recien-
te da como resultado mas neutrofilos y glébulos rojos
y se puede observar eritrofagocitosis. A medida que
la herida se cura, la proporcion relativa de grandes cé-
lulas mononucleares aumenta y la cantidad total de
células disminuye. En el caso de la enfermedad arti-
cular degenerativa, los recrudecimientos agudos pue-
den asociarse a mayores recuentos de células y a un
mayor porcentaje de neutrofilos.

6 o
e

Figura 5.12. Liquido sinovial perteneciente a un perro con artropatia
degenerativa, caracterizada por la presencia de células mononucleares
p redominantes. Note el denso fondo granular, tipico del liquido sinovial. (Tincion
de Wright; 1000X)
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Capitulo 6: Lapiel y el tejido conectivo  Gasos de estudio

DESCRIPCION DE IDENTIFICACION: Perro
Boston Terrier; edad: catorce anos.

HALLAZGOS CLINICOS: Masa edematosa, ulce-

rada en la region inguinal derecha.

DESCRIPCION CITOLOGICA: Aspirado de ma-

sa inguinal.

Tincion Diff-Quik (Figura 6.1, izquierda). La

muestra es muy celular. La mayoria de las célu-
las son células grandes, redondas e individuales.

Los nucleos son redondos a ovalados, tienen

cromatina punteada y nucléolos. Estas células
tienen abundante citoplasma que es moderada-
mente basofilico y parece contener numerosas

vacuolas pequefias. El diagnostico provisorio
es un tumor de células redondas.

Tincién de Wright (Figura 6.1, derecha). La

muestra es muy celular. La mayoria de las célu-
las son células grandes, redondas e individuales.
Los nucleos se encuentran oscurecidos por nu-
merosos granulos citoplasmaticos de color pur-
pura. Aparece una variacién minima en la can-
tidad de granulos, el tamafio nuclear y el tama-

flo celular. Estas células se interpretan como
mastocitos. También se encuentran presentes
ocasionales eosinofilos.

Figura 6.1. Tumor cutaneo de mastocitos petene-
ciente a un perro. lzquierda: El frotis se tifid con
tincién Diff-Quik. Las células son grandes, indi-
viduales y redondas a poligonales, tienen niicleos
redondos a ovalados, ubicados en el centro, con
cromatina fina punteada y nucléolos. El abundan-
te citoplasma aparece granulado, pero no se evi-
dencian granulos. Derecha: El frotis se tifid con
tincién de Wright. Se encuentran presentes tres
mastocitos con los caracteristicos granulos cito-
plasmaticos de color pirpura. También hay va-
rios eosindfilos y una moderada cantidad de eri-
trocitos. Este tumor de mastocitos aparece rela-
tivamente bien diferenciado. (1000X)

Interpretacion: Tumor de mastocitos

Los tumores de mastocitos son tumores de células de
la piel comunes en los perros. Estos tumores en los
canes se presentan mas comunmente en el muslo, la
ingle o el escroto, pero pueden producirse en cual-
quier region de la piel. Gran parte de los perros pre-
sentan un unico tumor, pero pueden producirse tu-
mores multiples. Los tumores cutineos de mastocitos
son con frecuencia nédulos bien circunscriptos, pero
también pueden presentarse como una hinchazén
edematosa difusa. Por lo general afectan la dermis,
pero pueden extenderse hasta los tejidos subcuta-
neos y la musculatura subyacente. En los perros, los
tumores cutaneos de mastocitos normalmente se pro-
ducen en animales de edad avanzada, pero pueden
presentarse en perros menores de 1 afio. Las razas
con predisposicion al desarrollo de tumores de mas-
tocitos son: Boxer, Boston Terrier, Bull Terrier, Staf-
fordshire Terrier, Fox Terrier y Labrador Retriever.

La evaluacion citolégica es un método exacto para el
diagnostico de tumores de mastocitos. De hecho, al-
gunos tumores de mastocitos se diagnostican mas fa-
cilmente en forma citologica que histologica. Los as-
pirados de tumores de mastocitos normalmente son
celulares. Las células predominantes son los mastoci-
tos, con cantidades variables de eosinofilos y fibrobas-
tos. Los mastocitos son redondos a poligonales, con
un diametro de 10 a 35 wm. El nacleo redondo a ova-
lado es excéntrico y tiene cromatina fina punteada o
agrupada. Con frecuencia los nucleos se tifien poco
y pueden oscurecerse por la presencia de marcados
granulos citoplasmaticos. Estos granulos citoplasmati-
cos redondos a ovalados, finos a gruesos,y con tama-
fios variables constituyen la caracteristica mas con-
tundente que permite la identificacion especifica de
los mastocitos. Con la tincion de Wright, los granulos
son metacromaticos (se tifien de azul-negro a purpu-
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ra-rojo). La tincion Diff-Quik puede teiir poco a los
granulos o directamente no tefirlos, como ocurrié en
este caso.

Los tumores de mastocitos en caninos se clasifican
histolégicamente, de acuerdo con el grado de granula-
cion y la anaplasia celular. El periodo de superviven-
cia de los perros con tumores anaplasicos de mastoci-
tos es significativamente mas corto que el de los pe-
rros con tumores bien diferenciados. La apariencia ci-
tologica con frecuencia se asemeja a la apariencia his-
tologica, aunque la apariencia citologica de mastoci-
tos no siempre tiene correlacion con el comporta-
miento clinico. Los mastocitos bien diferenciados
contienen numerosos granulos y presentan una varia-
cion minima en el tamafo celular y el tamafio nu-
clear, mientras que los mastocitos poco diferenciados
contienen pocos granulos y presentan una marcada
variacion en el tamaifio celular y el tamafio nuclear (Fi-
gura 6.2). En los perros, todos los tumores cutineos
de mastocitos deben considerarse potencialmente ma-
lignos. Los tumores de mastocitos que afectan la re-
gion inguinal, perianal y escrotal pueden ser especial-
mente agresivos.

Los tumores de mastocitos en los gatos comunmente
afectan 6rganos internos, pero también pueden pre-
sentarse como masas cutineas. Los gatos generalmen-
te desarrollan tumores cutaneos de mastocitos en la
cabezay el cuello. Los tumores cutaneos de mastoci-
tos en los gatos son aparentemente benignos. La re-
currencia es poco comun y las metastasis son poco
frecuentes. A diferencia de lo que ocurre con los tu-
mores de mastocitos que afectan los tejidos gastroin-
testinales o hematopoyéticos, los cuales a menudo
son clinicamente agresivos.

Los tumores de mastocitos deben diferenciarse de los
procesos inflamatorios que contienen mastocitos. La
presencia de otras cé€lulas inflamatorias, tales como
los neutrofilos y los macroéfagos, por lo general hacen
esta distincion relativamente facil; pero, en algunos ca-
s0s, se requiere una evaluacion histologica.

Figura 6.2. Tumor cutaneo de mastocitos perteneciente a un pe-
rro. Este tumor de mastocitos aparece anaplasico. Existe una
marcada variacion en el tamafio celular, el tamafio nucleary la
relacion N:C. En el centro se observa un mastocito multinuclea-
do. (Tincidn de Wright; 1000X)
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DESCRIPCION: Perro de raza mixta; edad: cua-
tro anos.

HALLAZGOS CLINICOS: Miiltiples areas de piel
engrosada y varios nodulos cutaneos.

DESCRIPCION CITOLOGICA: Aspirado de nédulo cuti-
neo.

La muestra es muy celular. Existe una pobla-
cion uniforme de células grandes, redondas e
individualizadas (Figura 6.3). Estas células tie-
nen una cantidad moderada de citoplasma ba-
sofilico. Los nucleos son redondos o indenta-
dos y contienen cromatina fina punteada y pro-
minentes nucléolos. Las células tienen una alta
relacion N:C. Existe una moderada variacion
en el tamafio celular y el tamafio nuclear.

INTERPRETACION: Linfoma

El linfoma cutaneo primario es poco frecuente en los
perros y gatos. Gran parte de los linfomas cutineos
generalmente exfolian bien las células e involucran
una poblacion uniforme de células linfoides poco di-
ferenciadas. Citologicamente, estas células son mas
grandes que los neutrofilos y tienen una cantidad mo-
derada de citoplasma tefiido de color azul. Por lo ge-
neral, el nucleo es redondo, pero también pueden
presentarse nucleos con formas muy irregulares (Fi-
gura 6.4). Los nucleos tienen un patréon de cromatina
fina punteada y de uno a varios nucléolos. Los linfo-
mas cutaneos ocasionalmente estan compuestos de
pequeiios linfocitos. Estos linfocitos son mas peque-
fios que los neutrdfilos y, citolégicamente, no pueden
distinguirse del tejido linfoide hiperplasico. Si bien la
citologia es 1til para diagnosticar tentativamente un
linfoma cutaneo, se recomienda la confirmacion his-
tologica.

Figura 6.3. Linfoma cutaneo perteneciente a un perro. Existe
una poblacion monomorfica de grandes linfocitos con abundan-
te citoplasma hasofilico. Los niicleos son redondos o indenta-
dos y tienen cromatina fina punteada y prominentes nucléolos.
Estas células tienen una alta relacion N:C. Existe una modera-
da variacién en el tamafio celular y el tamafio nuclear. (Tincion
de Wright; 1000X)

Figura 6.4. Linfoma cutaneo perteneciente a un perro. Estos
linfocitos neoplasicos tienen nicleos con formas muy irregula-
res, los cuales pueden producirse en algunos casos de linfo-
mas. Seria dificil realizar un diagnéstico definitivo de linfoma
en este caso sin inmunofenotipaje o identificacion de los anti-
genos en la superficie celular que documenten el linaje linfoi-
de de las células neoplasicas. (Tincion de Wright; 1000X)

%5  Nestlé Purina Pet Care Company -« Interpretacion de la Citologia Caninay Felina ()]



DESCRIPCION DE IDENTIFICACION: Perra
Coonhound, castrada; edad: cinco anos.

HALLAZGOS CLINICOS: Masa en labio supe-
rior.

DESCRIPCION CITOLOGICA: Aspirado de masa
en el labio.

La muestra es muy celular. Existe una pobla-
cion uniforme de grandes células con nucleos
redondos (Figura 6.5). Existe una cantidad mo-
derada de células binucleadas y multinucleadas.
Los nucleos tienen cromatina fina punteada y
nucléolos. Hay presente una cantidad modera-
da de citoplasma basofilico y, en algunas célu-
las, hay una region clara perinuclear. Estas célu-
las se interpretan como células plasmaticas
neoplasicas.

Figura 6.5.Tumor extramedular de células plasmaticas perteneciente a unaperra.
Existe una poblacidn uniforme de células plasmaticas que tienen niicleos redon-
dos con cromatina moderadamente condensada. Los niicleos se ubican excéntri-
camente, y en algunas células se encuentran presentes nucléolos. Estas células
tienen abundante citoplasma basofilico y algunas células tienen una zona perinu-
clear clara que es caracteristica de las células plasmaticas. Existe una modera-
da variacion en el tamaiio celular y el tamafio nuclear. A la izquierda, se observa
una célula binucleada. (Tincién de Wright; 1000X)

Interpretacion: Tumor de células plasmaticas

Los tumores extramedulares de células plasmaticas
(plasmocitomas) son proliferaciones neoplasicas loca-
lizadas de células plasmaticas que afectan los tejidos
suaves y carecen de intervencion en la médula 6sea.
Se han descripto estos tumores tanto en perros como
en gatos, pero se producen mis cominmente en los
perros. Los plasmocitomas normalmente se produ-
cen en perros de mediana edad a edad avanzada. Ge-
neralmente, son masas solitarias que afectan la piel
(es mas comun en dedos, labios, cara y orejas), la cavi-
dad bucal, o el tracto gastrointestinal. Se ha informa-
do acerca de tumores extramedulares de células plas-
maticas que afectan el tracto gastrointestinal en ga-
tos.

Por lo general, los aspirados de plasmocitomas son
moderada a marcadamente celulares. Las células se
presentan como células individualizadas que se ase-
mejan a células plasmaticas diferenciadas, o pueden
aparecen minimamente diferenciadas y ser dificiles
de reconocer como células plasmaticas. Normalmen-
te, las células son redondas a ovaladas y con diametro
de 12 a 30 wm. Los nucleos son redondos u ovalados
y con frecuencia se ubican excéntricamente. Las cé-
lulas binucleadas y multinucleadas son relativamente
comunes. Los nucleos tienen cromatina fina a mode-
radamente condensada, y puede haber presencia de
nucléolos. Existe una cantidad variable de citoplasma
anfofilico a basofilico. Puede haber una zona perinu-
clear clara que representa el aparato de Golgi. Asimis-
mo, puede haber una minima a marcada variacion en
el tamafio celular, el tamafo nuclear y la relacion N:C.
Los tumores de células plasmaticas frecuentemente
se diagnostican con seguridad utilizando la citologia.
La confirmacion histologica puede necesitarse para
un diagndstico definitivo de tumor de células plasma-
ticas en los casos en donde las células sean muy ana-
plasicas y no se asemejen a células plasmaticas. Los
tumores de células plasmaticas que afectan la piel ge-
neralmente se consideran tumores benignos que se
curan medijante la extirpacion quirdargica. Sin embar-
g0, se ha informado acerca de casos de recurrencia,
invasiones locales y metastasis. Los plasmocitomas
que afectan el tracto gastrointestinal pueden llegar a
ser mas agresivos que los tumores cutaneos.
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DESCRIPCION DE IDENTIFICACION: Perro La-
brador Retriever; edad: siete meses.

HALLAZGOS CLINICOS: Masa solitaria en la su-
perficie dorsal del pie delantero derecho.

DESCRIPCION CITOLOGICA: Aspirado de masa
en el pie.

La muestra es muy celular. La mayoria de las
células son células redondas con una cantidad
moderada de citoplasma azul palido (Figura
6.6). Los nucleos son redondos o indentados y
tienen cromatina punteada o lineal. No se evi-
dencian nucléolos.

Interpretacion: Histiocitoma

Los histiocitomas son tumores muy comunes de la
dermis y subcutis de perros jovenes. Gran parte se
producen en perros menores de 2 afnos. Las razas
con predisposicion al desarrollo de histiocitomas son:
Boxer, Dachshund y otros perros de pura raza. Los
histiocitomas se consideran tumores benignos de cé-
lulas dendriticas o de Langerhans. Por lo general, se
producen como masas individuales unicas y afectan
mas comuinmente la piel de la cabeza, orejas, escroto
y partes distales de las extremidades. Estos tumores
crecen rapidamente, pero gran parte de los histiocito-
mas, si no todos, involucionan en forma espontanea
en un periodo de semanas a meses.

Las muestras citologicas de histiocitomas contienen
una poblacion uniforme de células redondas, ovaladas
o con formas irregulares, que se asemejan morfologi-
camente a monocitos o células epitelioides. Las célu-
las de histiocitomas tienen un diametro de 12 a 26
um. Los nucleos son excéntricos y variables en tama-
flo y forma. La cromatina es delicada o finamente
punteada, y normalmente, no se evidencian nucléo-
los. Existe una cantidad moderada de citoplasma de
color azul palido con bordes definidos que pueden
aparecer festoneados. Puede haber una moderada a
marcada variacion en el tamafio celular y el tamafio
nuclear.

Los histiocitomas pueden infiltrarse con linfocitos y
células plasmaticas o pueden ulcerarse y en segundo
término, inflamarse. En esos casos, la citologia se ase-
meja a la inflamacién crénica y se requiere histopato-
logia para un diagnostico definitivo. La diferencia-
cion entre histiocitoma y linfoma de células grandes,
tumor venéreo transmisible, tumor de células basales,
y tumor anaplasico de mastocitos también puede re-
sultar dificil sin una evaluacion histologica. El linfo-
ma de células grandes generalmente involucra noédu-
los linfaticos, y los linfocitos neoplasicos tienen nu-
cléolos mas prominentes y mas citoplasma basofilico
que las células de los histiocitomas. Los tumores ve-
néreos transmisibles son poco comunes y con mayor
frecuencia involucran la piel alrededor de los genita-
les externos. Las células de los tumores venéreos
trasmisibles tienen nucléolos prominentes, lo cual no
constituye una caracteristica tipica de las células de
los histiocitomas (ver Figura 3.13). Los tumores de
células basales normalmente exfolian células en pe-
quefios grupos compactos o filas, y existe una minima
variacion en el tamano y la forma nuclear. Los aspira-
dos de tumores anaplasicos de mastocitos por lo ge-
neral contienen algunas células con granulos citoplas-
maticos de color purpura.

Figura 6.6. Histiocitoma perteneciente a un perro. Se encuen-
tra presente una poblacion de células grandes, redondas e in-
dividuales. Los niicleos son redondos o indentados y tienen
cromatina punteada. Existe una moderada variacion en el ta-
maio nuclear. No se evidencian nucléolos. Existe una canti-
dad moderada de citoplasma palido. (Tincion de Wright;
1000X)
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DESCRIPCION DE IDENTIFICACION: Perro
Cocker Spaniel negro; edad: once afos.

HALLAZGOS CLINICOS: Masa ulcerada en el se-
gundo dedo del pie delantero derecho.

DESCRIPCION CITOLOGICA: Aspirado de masa
del dedo.

La muestra es moderadamente celular. Existe
una poblacion uniforme de células individuali-
zadas con forma de espiga o poligonal (Figura
6.7). Estas células tienen una cantidad modera-
da de citoplasma basofilico, que a menudo con-
tiene numerosos granulos pequefios de color
marrén. Los nicleos son redondos u ovalados
y tienen cromatina fina punteada. Los nucleos
se encuentran oscurecidos por granulos cito-
plasmaticos. Existe una moderada a marcada
variacion en el tamafo celular, el tamafo nu-
clear y la relacion N:C. Estas células se inter-
pretan como melanocitos malignos.

Figura 6.7. Melanoma maligno del pie de un perro. Los melanocitos pueden
tener forma de espiga (célula alargada en el centro a la izquierda) o poliédrica
(célula grande arriba a la derecha). Por lo general, los granulos de melanina
aparecen de color marrdn a negro verdoso. Se producen en el citoplasma y en
el fondo de células rotas. (Tincion de Wright; 1000X)

Interpretacion: Melanoma maligno

Los melanomas son de origen neuroectodérmi-
co,y son relativamente comunes en los perros y
muy poco frecuentes en los gatos. En los pe-
rros, los melanomas se producen con mayor fre-
cuencia en animales de mediana edad a edad
avanzada, y especialmente en perros con piel
muy pigmentada. Las razas con predisposicion
al desarrollo de melanomas son: Scottish Terrier,
Boston Terrier, Airedale y Cocker Spaniel.
Citologicamente, las células de melanomas por
lo general se presentan por separado; pero tam-
bién puede existir la presencia de pequefios
conjuntos de células. En la misma neoplasia se
pueden producir células redondas, estrelladas y
con forma de espiga (Figura 6.7), lo cual es util
en el diagnostico citoldgico, en especial cuando
los granulos de melanina no se evidencian facil-
mente. Los nucleos de los melanocitos son re-
dondos a ovalados y pueden tener nucléolos
prominentes (Figura 6.8). Los melanomas malig-
nos pueden contener células gigantes o células
con nucleos gigantes.

El pigmento de melanina citolégicamente apare-
ce como granulos citoplasmaticos de color ma-
rron a negro verdoso, muy finos y de tamafios
relativamente uniformes (Figura 6.7). Con fre-
cuencia, los grinulos de melanina son mas ob-
vios citologica que histolégicamente, y su pre-
sencia es un criterio importante utilizado para
identificar a los melanocitos. Los melanomas
pueden encontrarse escasamente pigmentados o
pigmentados en exceso. Si el tumor se encuen-
tra muy pigmentado, la masa aparece sumamen-
te oscura y se reconoce citolégicamente con fa-
cilidad. La muestra puede aparecer de color ma-
rrén aun en laminas portaobjetos sin tincion.
Los melanomas poco pigmentados (melanomas ame-
lanéticos) son mas dificiles de reconocer citologica-
mente. En gran parte de los casos, una observacion
concienzuda revelara algunos melanocitos pigmenta-
dos. Si no se encuentran granulos de melanina, es di-
ficil distinguir los melanomas de otros tumores me-
senquimales.

Los melanocitos de un melanoma deben diferenciarse
de los macréfagos que contienen pigmento de mela-
nina (melano6fagos, Figura 6.9). Los melanéfagos pue-
den acompanar los melanomas, pero también pueden
producirse en lesiones inflamatorias. Por lo general,
los melan6fagos son mas grandes que los melanocitos
y tienen citoplasma vacuolado. Los granulos de pig-
mento de melanina en los melané6fagos son mas grue-
sos y de tamafio mas variable que los granulos de pig-
mento en los melanocitos.

La mayoria de los melanomas cutaneos son benignos,
pero los melanomas en las extremidades distales (Fi-
gura 6.7) y la cavidad bucal (Figura 6.8) son unifor-
memente malignos. Los melanomas malignos pueden
aparecer muy anaplasicos o bien diferenciados citolo-
gicamente, por lo tanto se recomienda realizar una
evaluacion histolégica para obtener un diagnostico
definitivo.
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Figura 6.8. Melanoma maligno de la cavidad bucal de un gato. Existe una
marcada variacién en el tamaiio celular, el tamaiio nuclear y la relacion N:C.
Los niicleos tienen cromatina fina y nucléolos prominentes. Algunas células
se encuentran poco pigmentadas, por lo que seria dificil reconocerlas como
melanocitos. (Tincion de Wright; 1000X)

Figura 6.9. Melanoma maligno de la cavidad bucal de un perro. La célula de
la izquierda es un melanocito pigmentado y contiene finos granulos de
melanina. La célula en el centro es un melanéfago y tiene granulos gruesos
y vacuolas. (Tincion de Wright; 1000X)
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DESCRIPCION DE IDENTIFICACION: Perro de
raza mixta; edad: ocho afos.

HALLAZGOS CLINICOS: Pequefia masa en la re-
gion cervical dorsal.

DESCRIPCION CITOLOGICA: Aspirado de masa
cervical.

La muestra es muy celular. Existe una pobla-
cion uniforme de células epiteliales escamosas,
maduras y queratinizadas; muchas de las cuales
son anucleadas (Figura 6.10). Se encuentra pre-
sente una abundante cantidad de restos celula-
res amorfos.

Figura 6.10. Quiste de inclusion epidérmica perteneciente a un perro.
Hay numerosas escamas de queratina que aparecen eosinofilicas. (Tin-
cidn de Wright; 200X)

Interpretacion: Quiste de inclusion epidér-
mico u otro tumor epitelial benigno similar

Los quistes de inclusion epidérmico son estructuras
enquistadas no neoplasicas que surgen a partir de los
foliculos del pelo. Su presencia es relativamente co-
mun en perros de edad avanzada. Por lo general, son
relativamente pequeflos y pueden presentarse como
masas individuales o multiples.

Normalmente, los aspirados de quistes de inclusion
epidérmica son muy celulares. Hay numerosas célu-
las epiteliales escamosas, maduras y queratinizadas
que a menudo son anucleadas. Estas células pueden
aparecer eosinofilicas (Figura 6.10), basofilicas (Figura
6.11) o con poca tincion. Puede haber una abundan-
te cantidad de restos celulares amorfos (Figura 6.12)
y ocasionales cristales de colesterol (Figura 6.13). Los
quistes de inclusion epidérmica pueden inflamarse,
en cuyo caso apareceran neutrofilos, macréfagos y cé-
lulas gigantes. De manera ocasional, se produce una
infeccién bacteriana.

Basandose en una evaluacion citolégica, es dificil dis-
tinguir los quistes de inclusion epidérmica de otros
tumores epiteliales benignos similares, tales como tri-
coepitelioma y pilomatrixoma. Se puede utilizar una
evaluacion histolégica para realizar un diagnoéstico de-
finitivo.
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Figura 6.11. Quiste de inclusion epidérmica perteneciente a un
perro. Hay numerosas escamas de queratina que aparecen ba-
sofilicas. (Tincion de Wright; 200X)

Figura 6.12. Quiste de inclusion epidérmica perteneciente a un
perro. Hay una abundante cantidad de restos celulares. El ma-
terial con tincidn oscura es pigmento de melanina. (Tincién de
Wright; 400X)

Figura 6.13. Cristales de colesterol de un quiste de inclusién
epidérmica. Generalmente, estos aparecen como grandes cris-
tales claros, de forma rectangular a romboide, con bordes muy
puntiagudos que a veces se encuentran mellados. (Tincidn de
Wright; 200X)
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DESCRIPCION DE IDENTIFICACION: Perro
Cocker Spaniel; edad: siete afos.

HALLAZGOS CLINICOS: Pequefia masa solitaria
en la parte superior de la cabeza.

DESCRIPCION CITOLOGICA: Aspirado de masa
de la cabeza.

La muestra es minimamente celular. Hay pe-
quefios grupos compactos de células redondas
uniformes que aparecen alineadas en filas (Fi-
gura 6.14). Estas células tienen una alta rela-
cion N:C. Los nucleos son redondos y tienen
cromatina fina punteada y nucléolos poco no-
torios. Hay una escasa cantidad de citoplasma
palido. Estas células se interpretan como célu-
las epiteliales basales.

Figura 6.14. umor de células basales perteneciente a un perro. Hay un gru-
po compacto de células epiteliales basales, en el cual los niicleos aparecen
alineados en varias filas perpendiculares. Estas células tienen cromatina
punteada y una escasa cantidad de citoplasma. No se evidencian nucléolos.
Existe una minima variacion en el tamafio celular, el tamafio nucleary la re-
lacion N:C. (Tincién de Wright; 1000X)

Interpretacion: Tumor de células basales

Los tumores de células basales surgen a partir del epi-
telio tricoblasico (tricoblastos) de la epidermis o es-
tructuras anexiales, y son comunes en perros y gatos
de mediana edad. Estos tumores se producen en la
dermis y subcutis, por lo general, como masas solita-
rias en la cabeza, el cuello o las orejas de los perros y
en el torax de los gatos. Los tumores de células basa-
les pueden encontrarse pigmentados (Figura 6.15), es-
pecialmente en los gatos,y contener espacios enquis-
tados. La ulceracion es relativamente comun.

Por lo general, los aspirados de tumores de células ba-
sales son minima a moderadamente celulares. Gene-
ralmente, hay pequefios grupos compactos, cordones
o cintas de pequefias (7 um de didmetro) células epi-
teliales uniformes. En algunas muestras, puede haber
solo células individuales, en cuyo caso resulta dificil
distinguir un tumor de células basales de un histioci-
toma. Estas células tienen una alta relacion N:C (1:1)
con escaso citoplasma basofilico. Con frecuencia es-
tas células se encuentran rotas, y puede ser dificil ob-
servar los bordes citoplasmaticos. Existe una minima
variacion en el tamafio celular, el tamafio nuclear y la
relacion N:C.

Se recomienda la confirmacion histologica de los tu-
mores de células basales debido a que citolégicamen-
te se pueden observar células de apariencia similar
en otros tumores cutianeos, y se pueden producir car-
cinomas de células basales. Dichos carcinomas se de-
sarrollan con relativa frecuencia en la cabeza de los
gatos y no comunmente en la cabeza, cuello y torax
de los perros. Los carcinomas y tumores de células
basales pueden formar quistes, pigmentarse con mela-
nina, y presentar diferenciacion anexial. Los tumores
de células basales son benignos, no invasivos y crecen
lentamente, mientras que los carcinomas de células
basales son invasivos localmente pero, por lo general,
no se metastatizan.

Figura 6.15. Tumor de células basales perteneciente a un pe-
rro. Hay un grupo compacto de células epiteliales basales pig-
mentadas. Estas células son mas pequeias, tienen niicleos re-
dondos y una relacion N:C uniforme, en comparacion con los
melanocitos. (Tincion de Wright; 1000X)
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DESCRIPCION DE IDENTIFICACION: Perro La-
brador Retriever; edad: ocho anos.

HALLAZGOS CLINICOS: Masa ulcerada en el
cuarto dedo del pie izquierdo trasero.

DESCRIPCION CITOLOGICA: Aspirado de masa
del dedo.

La muestra es muy celular. La mayoria de las
células son células epiteliales escamosas muy
grandes y anaplasicas (Figura 6.16). Estas célu-
las se caracterizan por una marcada variacion
en el tamano celular, el tamano nuclear y la re-
lacion N:C. Parece haber asincronia en la ma-
duracion del citoplasma y el nucleo. También
se encuentran presentes numerosos neutrofi-
los. Las inusuales bacterias extracelulares se in-
terpretan como contaminantes superficiales.

Figura 6.16. Carcinoma de células escamosas perteneciente a un perro. Hay
dos células epiteliales escamosas anaplasicas y una mas pequefia. Estas
células tienen cromatina fina y nucléolos prominentes. Los carcinomas de
células escamosas con frecuencia se asocian a inflamaciones neutrofilicas.
La célula en el centro tiene varios neutrofilos asociados con su citoplasma.
(Tincion de Wright; 1000X)

Interpretacion: Carcinoma de células esca-
mosas con inflamacion neutrofilica secun-
daria. Se recomienda realizar una evalua-
cion histologica para obtener el diagndstico
definitivo

Los carcinomas de células escamosas son tumores
malignos de células epiteliales escamosas que afectan
animales adultos o de edad avanzada. La piel no pig-
mentada se ve involucrada con mas frecuencia que la
piel pigmentada. Los carcinomas de células escamo-
sas pueden afectar la piel de cualquier parte del cuer-
po; pero, en los perros, es mas comun que afecte la
piel del abdomen ventral, las articulaciones mediales
de las patas traseras, el escroto, los labios y los lechos
ungueales. En los gatos, los carcinomas de células es-
camosas se producen en la cabeza y, por lo general,
afectan el pabellon de la oreja, el planum nasal, los
orificios nasales externos, los labios o los parpados.
Los carcinomas de células escamosas pueden ser tu-
mores papilares o masas superficiales,y por lo gene-
ral, ambas se encuentran ulceradas. Las inflamaciones
e infecciones bacterianas secundarias a veces se ha-
llan presentes. Los frotis de improntas de la superfi-
cie ulcerada de carcinomas de células escamosas pue-
den revelar solo bacterias y células inflamatorias.

Los carcinomas de células escamosas normalmente se
exfolian bien. Las células neoplasicas pueden presen-
tarse como células individuales o grupos compactos.
Los carcinomas de células escamosas poco diferencia-
das se caracterizan por células redondas pequeiias,
medianas o grandes con una cantidad moderada de
citoplasma basofilico. Las células epiteliales escamo-
sas neoplasicas pueden contener pequeflas vacuolas
citoplasmaticas claras, que generalmente se ubican al-
rededor del ndcleo. Los nucleos son grandes y tienen
cromatina fina punteada a moderadamente condensa-
da. Con frecuencia se encuentran presentes multi-
ples nucléolos que varian en tamafio y forma. Puede
haber una marcada variacion en el tamafio celular, el
tamafo nuclear y la relacion N:C. A menos que exista
evidencia de queratinizacion, puede resultar dificil
identificar estas células como células epiteliales esca-
mosas. Sin embargo, las células escamosas queratini-
zadas y los restos de queratina normalmente estan
presentes y contribuyen a diagnosticar el carcinoma
de células escamosas.

En los carcinomas de células escamosas diferenciadas,
las células son muy grandes y tienen abundante cito-
plasma queratinizado. Estas células pueden tener
grandes nucleos con cromatina minimamente con-
densada y nucléolos. Los bordes citoplasmaticos pue-
den aparecer angulares debido a la produccion de
queratina. En las células epiteliales escamosas norma-
les, el nucleo es pequeiio y picnotico si el citoplasma
se encuentra queratinizado; mientras que la madura-
cion asincrona del citoplasma y el nucleo es una ca-
racteristica tipica de las células epiteliales escamosas
malignas.

Muchos carcinomas de células escamosas se encuen-
tran acompafiados de una inflamacién neutrofilica, ya
sea producida por la ulceracion de la masa o por la
induccion de la queratina a la inflamacion. Esto re-
presenta un desafio diagnostico para el citélogo ya
que la inflamacion crénica no asociada a un carcino-
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ma de células escamosas por lo general se encuentra
acompafiado de una displasia de células epiteliales, la
cual citolégicamente puede resultar dificil de distin-
guir de un carcinoma de células escamosas bien dife-
renciadas. El diagnostico definitivo del carcinoma de
células escamosas debe realizarse histologicamente.
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