157

Revista Colombiana de

, Ciencias Pecuarias
DEANTIOOUL http://rccp.udea.edu.co C C P

DE ANTIOQUIA

1803

Cytodiagnosis trends at the animal pathology laboratory of the
University of Antioquia (Colombia)®

Tendencias citodiagnosticas en el Laboratorio de Patologia Animal
de la Universidad de Antioquia (Colombia)

Tendéncias Cytodiagnosticas no laboratorio de patologia animal
da Universidade de Antioquia (Colémbia)

Laura C Ortizt, MV, MS; Anderson O Garzén?, Citohistlogo; Berardo J Rodriguezt#, MV, PhD.
1Grupo de Investigacion en Ciencias Veterinarias (Centauro), Facultad de Ciencias Agrarias,
Universidad de Antioquia, A.A. 1226, Medellin, Colombia.

2Docente Facultad de Ciencias Agrarias Universidad de Antioquia. birdo@agronica.udea.edu.co.

(Recibido: 1 febrero, 2010; aceptado: 9 marzo, 2011)

Summary

This retrospective study describes the cytology diagnoses conducted at the animal pathology laboratory
of the University of Antioquia from years 1996 to 2009. Results were expressed as proportions. The studied
traits were: animal species, cytological method used, affected system, and diagnosis. A total of 97.1%
samples (1454/1497) corresponded to canine species. Cytology swab was the most common diagnostic
method (64.6%, 939/1454). The female reproductive tract was the most affected system (45.6%, 663/1454).
The most frequent diagnosis was inflammation (30.9%, 449/1454). A high proportion of samples failed
to establish a specific diagnosis (21.3%, 309/1454). It is concluded that cytology was very useful for the
diagnosis of inflammatory processes. The high proportion of non-specific diagnosis was mainly due to
inadequate extraction and delivery of samples. This suggests there is a lack of knowledge on sample
selection criteria, as well as sampling and delivery procedures necessary to confirm the clinical diagnosis.
This article discusses the main difficulties found for proper cytology diagnosis in our region and proposes
alternatives to optimize its results.
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Resumen

Con el objetivo de sistematizar y caracterizar los diagndsticos citologicos realizados en el Laboratorio de
Patologia Animal de la Universidad de Antioquia; se realiz6 un estudio descriptivo retrospectivo utilizando
como fuente de informacién los registros de diagnostico citoldgico y el material de archivo disponible en
el laboratorio. Los resultados se expresaron como proporciones de acuerdo con las variables: especie,
método citoldgico utilizado, sistema organico afectado y diagnostico realizado. Las muestras evaluadas
correspondieron en una mayor proporcion a las especies canina 97.1% (1454/1497), el método citolégico
mas empleado fue el hisopado 64.6% (939/1454), el sistema organico con mayor participacion en el estudio
fue el sistema reproductivo femenino 45.6% (663/1454), el diagndstico més frecuente fue inflamacion
30.9% (449/1454). En una alta proporcion de las muestras no se logro establecer un diagnostico especifico
21.3% (309/1454). De estos resultados se concluye que la citologia fue de gran utilidad para el diagndstico
de procesos inflamatorios. La alta proporcion de diagnosticos inespecificos se debe principalmente a una
inadecuada obtencion y remision de las muestra, esto sugiere que existe desconocimiento en el medio sobre
los criterios de seleccién, toma y envié de muestras adecuadas para realizar o confirmar el diagnostico
clinico. Este articulo discute las principales dificultades que se presentan para la realizacion de la citologia
en nuestro medio y propone alternativas para optimizar su valor diagnéstico.

Palabras clave: citologia, muestreo citologico, PAAF.
Resumo

Com o objectivo de sistematizar e descrever os diagnosticos citologicos realizados no Laboratdrio
de Patologia Animal da Universidade de Antioquia, foi realizado um estudo retrospectivo utilizando a
informacgdo como fonte dos arquivos de diagndstico citolégico e material de arquivo no laboratério. Os
resultados foram expressos como proporg¢des, de acordo com as variaveis: espécie, método citologico
utilizado, o sistema de 6rgdos afectados e diagndstico feito. As amostras testadas em proporgdes mais
elevadas corresponderam a espécie canina de 97,1% (1454/1497), o método mais comummente utilizado
foi o esfregaco com o 64,6% (939/1454), o sistema organico com maior participagdo no estudo foi o sistema
reprodutor feminino 45,6% (663/1454), o diagnostico mais frequente foi a inflamacao de 30,9% (449/1454).
Em uma grande propor¢do das amostras ndo conseguiu-se estabelecer um diagnostico especifico em
21,3% (309/1454). A partir desses resultados conclui-se que a citologia foi muito Gtil para o diagndstico
de processos inflamatérios. A elevada proporgéo de diagndstico nao especifica é devido principalmente
a extraccdo inadequada e a entrega da amostra, isto sugere que ha uma falta no meio dos critérios de
seleccdo, recolha e envio de amostras necessarias para fazer ou confirmar o diagndstico. Este artigo
discute as principais dificuldades que surgem para a realizacdo da citologia em meio ambiente e propde
alternativas para optimizar seu valor diagndstico.

Palavras-chave: citologia, citologia de amostragem, PAFF.

Introduccion

La citologia es una herramienta diagnostica
que permite el estudio morfoldgico de células
individuales obtenidas de tejidos sélidos y de liquidos
corporales, con el propdsito de clasificar determinado
tipo de lesién (Jackson, 2007; Shearer, 2003;
Tvedten, 2005). Esta herramienta permite identificar
procesos inflamatorios, hiperplasicos y neoplasicos;
asistiendo asi, el plan diagndstico y terapéutico para
el paciente (Jackson, 2007; Shearer, 2003).

La citologia es una técnica rapida, simple,
econémica y no invasiva en comparacion con

la histopatologia. No obstante, no preserva la
arquitectura del tejido, lo que puede guiar a
resultados inconclusos al confrontarla con la
histopatologia (Meinkoth y Cowell, 2002a; Sharkey
et al., 2007; Shearer, 2003). Sin embargo, muestras
bien tomadas permiten una excelente visualizacion
de las células, en algunos casos con mayor precision
que con la histopatologia, ya que para la citologia
no se requieren procesos de fijacién en formol,
deshidratacién o aclaramiento de las células (Hargis
y Liggitt, 1980; Prophet, 1994a; Prophet, 1994b).
Por esta razén para algunas lesiones, la citologia
proporciona una mayor sensibilidad diagnoéstica
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que la histopatologia (Sharkey et al., 2007; Shearer,
2003).

La citologia es particularmente util para acceder
a fluidos en cavidades corporales, linfonodulos,
vias aéreas, masas cutaneas y subcutaneas y médula
6sea en el animal vivo (Jackson, 2007). Existen
diferentes procedimientos para acceder a estos sitios
anatomicos, tales como: Puncion Aspirado con
Aguja Fina (PAAF), hisopado, impronta, raspado
centesis y lavado. Cada método citoldgico tiene
una aplicacion diferente, de la eleccion adecuada
del método a utilizar para muestrear cada sitio
anatomico, dependera en gran medida el éxito en la
evaluacioén citologica (Meinkoth y Cowell, 2002a;
Meyer, 1987; Vepa, 2006).

A pesar de sus ventajas, la citologia en el
Departamento de Antioquia no ha alcanzado
la importancia que tiene en otros paises como
herramienta diagndstica (Cowell et al., 2004,
Tvedten, 2005; Villiers, 2003). So6lo hasta hace
aproximadamente diez afios se viene implementando
su uso de manera rutinaria en nuestro medio.

El citodiagndstico veterinario en el departamento
de Antioguia se realiza de manera rutinaria desde
el afio 1996 gracias a la implementacion de las
técnicas citoldgicas en el laboratorio de Patologia
Animal de la Universidad de Antioquia. Este
laboratorio procesa muestras enviadas de toda
Antioquia y otros departamentos del pais como:
Risaralda, Quindio, Cdrdoba y ocasionalmente
de otros paises. Por lo anterior, este laboratorio se
considera como de referencia en Colombia.

Debido a que el laboratorio de Patologia
Animal de la Universidad de Antioquia dispone
de informacion sobre citodiagnéstico sin analizar
hasta el momento, se realizd este estudio con
los objetivos de determinar los principales usos,
problemas y aspectos a fortalecer para incrementar
su valor diagndstico en nuestro medio. Para ello se
sistematizaron y caracterizaron los diagndsticos
citologicos realizados en dicho laboratorio
durante el periodo comprendido entre 1996 y el
primer semestre de 2009. Este articulo discute las
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principales dificultades detectadas durante este
periodo de tiempo y propone pautas para optimizar
la citologia como herramienta diagndstica en
Colombia.

Materiales y métodos

Tipo de estudio y muestra

Se realizd un estudio descriptivo retrospectivo
que utiliz6 como fuente de informacion un total
de 1509 registros de diagnostico citoldgico
obtenidos del laboratorio de Patologia Animal de
la Universidad de Antioquia, recopilados entre los
afios 1996 y el primer semestre de 2009. Doce de
los 1509 casos presentaron informacidn insuficiente
y se eliminaron del estudio. Se realiz6 evaluacién
microscépica y se reclasificd el diagnostico de los
casos en que éste no fue especifico.

Se construyé una base de datos con la
informacion presente en el laboratorio y se
definieron como variables: nimero de casos por
afio; especie, sexo, método citolégico utilizado,
sistema organico afectado y diagnostico realizado.
Luego se utilizo la herramienta “tablas dinamicas”
del programa Microsoft Excel Version 7, para
realizar cruces de informacion, calcular las
proporciones de las variables y realizar tablas y
figuras

La evaluacién microscopica y la microfotografia
se realizaron con un microscopio Zeiss Axiolab y
con una cadmara Carl Zeiss MC 80 Dx (Carl Zeiss
Microlmaging S.L., Barcelona, Espafia).

Resultados

Afluencia de casos en el periodo de estudio

Desde el afio 1996 hasta el 2000 se observo un
incremento en la afluencia de muestras citoldgicas
al laboratorio, que disminuy6 levemente hasta el
afio 2004. En el afio 2006 se dio la mayor recepcion
de muestras; en los afios 2007 y 2008 el nimero
de casos evaluados se mantuvo elevado. En el afio
2009 solamente se consignaron los datos del primer
semestre (Figura 1).
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Figura 1. Afluencia de muestras citologicas presentadas durante el periodo

1996-2009 en el Laboratorio de Patologia Animal de la Universidad de

Antioquia.

Afluencia de casos por especie

Durante el periodo de estudio se presentd un
mayor flujo de casos provenientes de la especie
canina 97.1% (1454/1497). Las demas especies
tuvieron una pobre participacion en el estudio

Ortiz LC et al. Cytodiagnosis at the pathology laboratory

(Tabla 1). Debido a esto, los resultados seran
expresados y analizados priorizando los caninos.

Tabla 1. Afluencia de casos diagnosticados por especie en el Laboratorio
de Patologia Animal de la Universidad de Antioquia durante el periodo
1996 — 2009.

Especie n %
Canina 1454 97.1
Equina 16 1.1
Felina 17 11
Bovina 6 0.4

Aviar 1 0.1
Mular 1 0.1
Primate 1 0.1
Piscicola 1 0.1
Total 1497 100

Distribucion de los casos de acuerdo al sexo

En los caninos la citologia se utilizd en una
mayor proporcién de hembras 68.2% (992/1454),
que de machos 31.4% (457/1454) (Tabla 2).

Tabla 2. Distribucién de los casos de acuerdo a especie y sexo, evaluados en Laboratorio de Patologia Animal de la Universidad de Antioquia durante el

periodo 1996 — 2009.

Sin registro Hembra Macho Hermafrodita Total

Especie % n % n % n % n %
Canina 4 0.3 992 68.2 457 31.4 1 0.1 1454 97.1
Felina 7 41.2 10 58.8 17 1.1
Equina 8 50.0 8 50.0 16 11
Bovina 3 50.0 3 50.0 6 0.4
Avicola 1 100 1 0.1
Mular 1 100 1 0.1
Primate 1 100 1 0.1
Piscicola 1 100 1 0.1
Total 5 0.3 1012 67.6 479 32.0 1 0.1 1497 100

Distribucién de razas

Las razas caninas con mayor participacion
fueron: poodle 15.4% (224/1454), bull dog 14.2%
(206/1454) mestiza con 13.0% (189/1454) vy
labrador 10.9% (158/1454). Los datos de las demés
especies no se incluyen porque sus nimeros fueron
poco representativos (datos no mostrados).

Distribucion de los casos por sitio anatdmico de
toma de muestra

Los sitios anatomicos de los que se recibi6
un mayor numero de muestras fueron: el sistema
reproductivo 45.6% (663/1454), 6rganos de los sentidos
(0jo y oido) 20.0% (291/1454), piel y anexos 13.4%
(195/1454), cavidades corporales 7.4% (108/1454) y
tejidos blandos 5.0% (72/1454) (Figura 2).
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Figura 2. Distribucion por sitio anatémico de toma de muestra en los casos
evaluados durante el periodo 1996 — 2009, en el Laboratorio de Patologia
Animal de la Universidad de Antioquia.
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Figura 3. Distribucion de casos evaluados de acuerdo al método citolégico
utilizado para la toma de muestra durante el periodo 1996 — 2009, en el

Laboratorio de Patologia Animal de la Universidad de Antioquia.

Tabla 3. Distribucion de los casos evaluados de acuerdo al método y sitio anatémico de muestreo en Laboratorio de Patologia Animal de la Universidad

de Antioquia durante el periodo 1996 — 2009.

Método de muestreo

Sitio anatomico Hisopado PAAF Centesis Impronta Lavado
n % n % n % n % n %

Digestivo 1 0.1 10 2.6 2 4.3
Higado 1 0.3
S. Linfohematopoyético 1 0.1 77 19.8 1 2.2
Cavidades corporales 3 0.3 30 7.7 75 100
S. Mdsculo esquelético 8 21 1 2.2
Organo de los sentidos 290 309 1 0.3 0.0
Piel y anexos 6 0.6 177 455 12 26.1
S. Reproductivo 622  66.2 14 3.6 27 58.7
S. Respiratorio 13 1.4 2 0.5 2 4.3 5 100.0
Rifién 1 0.3
Tejidos blandos 3 0.3 68 17.5 1 2.2
Total general 939 100 389 100 75 100 46 100 5 100

Distribucién de los casos de acuerdo al método
de muestreo citologico

Los métodos de muestreo citolégico méas usados
fueron: hisopado 64.6% (939/1454) y PAAF 26.8%
(389/1454) (Figura 3).
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Distribucion de los casos de acuerdo al sitio y
método de muestreo

El sistema reproductivo fue muestreado
principalmente por medio del hisopado 93.8%
(622/663) y la impronta 4.1% (27/663). La PAAF
se empleo principalmente para el muestreo
de piel y anexos 455% (177/389), sistema
linfohematopoyético 19.8 (77/389). La centesis se
usod Unicamente para la obtencion de liquidos en
cavidades corporales 100% (75/75) (Tabla 3).
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Distribucién de los diagnosticos realizados

Los diagndsticos mas frecuentes fueron:
inflamacion  30.9% (449/1454), etapa del ciclo
estral 27.2% (396/1454) y neoplasia 11.3%
(165/1454). En 21.3% (309/1454) de las muestras
no se establecid un diagnoéstico especifico por mala
calidad de la muestra (Figura 4).
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Figura 4. Distribucion de los diagndésticos evaluados en el Laboratorio de
Patologia Animal de la Universidad de Antioquia durante el periodo 1996
—2009

La inflamacion se subclasificd como: inflamacion
aguda 51.4% (231/449), inflamacion subaguda 3.1 %
(14/449) e inflamacion cronica 29.4% (132/449). Se
identificd un agente infeccioso en 16.0% (72/449) de
las muestras con inflamacién y estas inflamaciones se
subclasificaron como: virales, bacterianas, micéticas
y parasitarias, (Figuras 5, 6 y 7).
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Figura 5. Clasificacion de las lesiones inflamatorias encontradas en
los diagnésticos realizados en el Laboratorio de Patologia Animal de la
Universidad de Antioquia durante el periodo 1996 — 2009.

Figura 6. Balanitis piogranulomatosa. Se evidencian neutréfilos
abundantes (flecha delgada) y macréfagos espumosos (flecha gruesa).
Wright-Giemsa 400X.

A Lal

Figura 7. Micosis causada por Malassezia. (A) Extendido citolégico con
Malassezia spp. Adherida a células cornificadas (flecha delgada), Wright —
Giemsa 400X. (B) Corte histol6gico del mismo caso, otitis proliferativa con
clavos epiteliales intradérmicos (flecha gruesa), e infiltraciéon mononuclear
(flecha delgada), hematoxilina- eosina.
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Las neoplasias evaluadas se subclasificaron
de acuerdo al origen histolégico de las células y
su morfologia segun los criterios enunciados por
Meinkoth y Cowell (2002b), como neoplasias
de células redondas 58.8% (97/165) (incluyendo
neoplasias de células linfoides), epiteliales 27.3%
(45/165) y mesenquimatosas 13.9% (23/165)
(Figura 8). Debido a que la citologia es altamente
precisa para clasificar las neoplasias de células
redondas, se determind que el tumor venéreo
transmisible (TVT) fue la neoplasia mas frecuente
de esta categoria 57.7% (56/97) (Figuras 9y 10).

Figura 8. Distribucién de las neoplasias evaluadas en el Laboratorio de
Patologia Animal de la Universidad de Antioquia durante el periodo 1996 —
2009, de acuerdo al origen histolégico y su morfologia

Histiocitoma

Figura9. Distribucion de las neoplasias de células redondas diagnosticadas
en Laboratorio de Patologia Animal de la Universidad de Antioquia durante
el periodo 1996 — 2009.
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Figura 10. Tumor Venéreo Transmisible (TVT). Se evidencian células
redondas, grandes, separadas, con nUcleo excéntrico, nucléolo
inconspicuo y vacuolizacion intracitoplasmatica. Hematoxilina — Eosina
400X.

Discusién

El servicio de citodiagnéstico tuvo un ndmero
relativamente constante de muestras entre los afios
1997- 2004, con un promedio anual de de 79 + 10
casos; mientras que entre los afios 2005 — 2008, se
incremento la afluencia de casos evaluados con
un promedio 189.5 + 36.2 casos. En el afio 1996
s6lo se registraron dos casos debido a que hasta
ese momento el servicio de citodiagnostico no se
ofertaba de manera rutinaria y a la desinformacion
que existia entre los clinicos sobre la citologia
como ayuda diagnostica. A partir de 1997 el flujo
de muestras aumentd gracias al fomento realizado
por los integrantes del area de esta metodologia
a estudiantes y a profesionales del sector. Desde
entonces el servicio de citodiagnostico comenzé a
fortalecerse en el laboratorio.

Durante los afios 2005 a 2009 se duplicd
anualmente el nimero de casos con respecto a los
afios anteriores. Sin embargo este nimero continua
siendo bajo considerando el area de cobertura del
Laboratorio. Esto se logr6 con la implementacion de
herramientas diagndsticas que se complementan con
la citologia como la ecografia y la radiografia, con
su difusion en la catedras del programa de medicina
veterinaria, con el apoyo de los estudiantes de la
catedra de complementacién en citodiagndstico
veterinario a la actividades del consultorio
veterinario de la Universidad de Antioguia; también
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con la realizacion de eventos académicos como
diplomados, seminarios, congresos y encuentros por
parte de entidades como la Asociacion Colombiana
de Médicos Veterinarios Especialistas en clinica y
cirugia de pequefios animales (VEPA Colombia),
en los que los conferencistas extranjeros enfatizaron
sobre la importancia de la citologia como ayuda
diagndstica en sus paises (Vepa, 2006).

La especie en la que mas se utilizé el servicio
de citodiagndstico veterinario fue la canina, esto es
similar a lo comunicado en por otros investigadores
en otros paises (Durrant et al., 2006; MacNeill
et al., 2007; Tvedten, 2005). La medicina de
pequefas especies en la Universidad de Antioquia
ha alcanzado un gran desarrollo en los Gltimos
diez afios, principalmente en lo referente a la
diversificacion de herramientas diagnoésticas, entre
ellas la citologia, esto explica el mayor uso de esta
herramienta en esta especie. Esta diversificacion
se sustenta en estudios realizados previamente, los
cuales detallan el tipo de lesiones para las cuales la
citologia es mas confiable y orientan hacia la forma
de maximizar su valor como ayuda diagnostica
(Sharkey et al., 2007; Tvedten, 2005).

El laboratorio de patologia se encuentra en el
area urbana de Medellin, en intima relacion con el
Hospital Veterinario de la Universidad de Antioquia,
cerca de otros Consultorios veterinarios que trabajan
con caninos, lo que facilita la remision de muestras
de esta especie animal.

De la especie equina se recibieron escasas
muestras, a pesar de que este laboratorio cuenta con
personal idéneo para su evaluacion y ha realizado
estudios previos en esta especie (Hernandez et al.,
2000). Esta situacion es discordante con lo que
se reporta en otras latitudes, donde la citologia se
utiliza ampliamente para el diagnostico de procesos
patologicos diversos en los équidos y para la
valoracién del estado reproductivo de la yegua (Roy
y Lavoie, 2003; Slusher et al., 1992). Lo anterior
se debe posiblemente al desconocimiento existente
entre algunos profesionales dedicados a la préctica
equina del valor diagndstico de la citologia en
esta especie; a que algunos profesionales y otros
laboratorios también realizan dicho procedimiento
y a que a la fecha, la Universidad de Antioquia no

dispone de hospital veterinario de grandes animales
en la ciudad de Medellin que divulgue y fomente la
utilizacion de estas técnicas en las grandes especies
animales.

Al igual que en los equinos, en las otras especies
y particularmente en los animales de abasto se
evaluaron escasas muestras, debido probablemente
a que en ellos se maneja una medicina poblacional
méas enfocada a la prevencion, por lo que su
aproximacion diagnostica es diferente (McKena y
Dohoo, 2006; Wellman, 1990; Zadoks y Schukken,
2006).

En los caninos la citologia se utiliz6 en una
mayor proporcién de hembras, especificamente
para determinar la etapa del ciclo estral, para
realizar seguimiento reproductivo y para determinar
el momento Gptimo para realizar el servicio o la
inseminacion artificial. Este resultado coincide con
lo reportado por otros autores en diferentes estudios
(Durran et al., 2006; Root, 2006; Stornelli et al.,
2006).

Las razas en caninos con mayor porcentaje
de animales en este estudio fueron: poodle, bull
dog, mestizo y labrador. Esto debido a que estas
razas son las de mayor afluencia a los consultorios
gue envian el nidmero mas alto de muestras al
laboratorio de Patologia (Alzate y Jaramillo,
profesores Facultad de Ciencias Agrarias de la
Universidad de Antioquia, 2007).

Con respecto a todos los sitios anatomicos
evaluados, la citologia fue de gran utilidad para
diagnosticar procesos inflamatorios y neoplasicos
(Figura 4), ademas permitio la identificacion de
bacterias, hongos y parasitos; en concordancia
con lo comunicado previamente (Barton, 1987;
Mendelsohn et al., 2006; Shelly, 2003). Lo anterior
fue particularmente evidente en los drganos de los
sentidos y en la piel.

La citologia en los organos de los sentidos se
utilizé principalmente para la determinacion de
cuerpos de inclusion viral en casos con sospecha
clinica de distemper canino. El 4.0% (58/1454)
de los caninos presentaron dichas inclusiones; si
bien la citologia no es la técnica mas sensible para
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determinar la infeccion por este virus (Raskin,
2001c), la proporcién de casos compatibles en
este estudio alerta sobre la alta incidencia de esta
enfermedad en nuestro medio.

Es importante resaltar que aunque la citologia
en el ojo tiene valor diagnostico para determinar
procesos virales, también puede utilizarse para la
evaluacion de otras lesiones oculares y auditivas
(Raskin, 2001c). Este uso no se le ha dado a la
citologia en nuestro medio, probablemente debido al
bajo nimero de oftalmdlogos y otorrinolaringlogos
veterinarios y al desconocimiento existente sobre el
valor de esta técnica en la evaluacion de los 6rganos
de los sentidos.

En la piel la citologia fue de utilidad para
diagnosticar inflamacion 'y  neoplasia, esto
concuerda con los reportes de otros autores
quienes enfatizan que la citologia de piel es una
de las herramientas mas valiosas en la préactica
dermatologica veterinaria (Meinkoth y Cowell,
2002b; Mendelsohn et al., 2006; Villiers, 2003).
En la piel la citologia proporciona informacion
inmediata con respecto a la presencia de
agentes  infecciosos,  células  inflamatorias,
células neoplasicas y otro tipo de procesos
como: inflamaciones alérgicas, acantolisis vy
quistes (Clinkenbeard et al., 1995; Mendelsohn
et al, 2006). Lo anterior permite al clinico
tomar decisiones rapidas para el manejo de las
enfermedades de la piel.

Existen varios reportes que sustentan la alta tasa
de concordancia diagnostica entre la citologia y la
histopatologia en lesiones cutaneas y subcutaneas
(Magalhdes et al., 2001; Rodriguez et al., 2009;
Sharkey et al., 2007).

En este estudio también se evidencid la
importancia de la citologia para la evaluacién de
procesos neoplésicos; particularmente para los
tumores de células redondas, este hallazgo coincide
con la literatura previa, en la que se reporta una alta
sensibilidad (Clinkenbeard y Cowell, 1993; Raskin,
2001a; Raskin, 2007b) y especificidad (Meinkoth
y Cowell, 2002b; Raskin, 2001b; Villiers, 2003)
de esta técnica para la evaluacion de este tipo de
lesiones.
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Adicionalmente a la utilidad de la citologia
para clasificar el tipo de lesién encontrada, en
este trabajo se confirmd la gran utilidad de esta
técnica para evaluar el ciclo estral en las pequefas
especies animales y para caracterizar descargas
vulvares asociadas con enfermedades del tracto
genitourinario, como fue reportado anteriormente
(Root, 2006).

En una alta proporcion de las muestras evaluadas
no se logr6 establecer un diagnostico especifico,
lo que se debe a una pobre calidad del espécimen
citologico debido principalmente a errores en la
toma y en la remisién de la muestra al laboratorio.
A continuacion se describiran las principales
deficiencias encontradas inherentes a la calidad de
la muestra:

Historia clinica incompleta

En la mayoria de los casos no se adjuntd historia
clinica o se presentaba incompleta. La historia clinica,
asi como la descripcion exhaustiva de la lesion y
la comunicacién permanente entre el patlogo y el
clinico son parte esencial del analisis citoldgico, ya
gue guian al citopat6logo para emitir un diagndstico
0 para sugerir procedimientos adicionales como son:
la repeticion de la citologia o la realizacion de una
biopsia (Meinkoth y Cowell, 2002a; Sharkey et al.,
2007).

Toma de muestra deficiente

Al realizar una citologia, el clinico tiene la
responsabilidad de tomar una muestra adecuada y
representativa, de realizar un buen extendido, una
adecuada fijacion y un envié apropiado de la placa
al laboratorio (Meinkoth y Allison, 2007; Vepa,
2006). Esta es una tarea dificil considerando que
las células que seran examinadas posteriormente no
son perceptibles a simple vista durante la toma de la
muestra (Meinkoth y Cowell, 2002a).

Las muestras de mayor calidad son obtenidas
por clinicos con mayor experiencia en este tipo de
procedimiento, esto redunda en la obtencidn de
material apto para realizar una evaluacion citologica
confiable. Solamente con la realizacion rutinaria
de muestreos citolégicos se adquiere la destreza
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necesaria para la obtencion de muestras de alto
valor diagndstico (Meinkoth y Cowell, 2002a).

Los principales problemas durante la toma
de muestra, reflejados en su evaluacion fueron:
muestras poco celulares, muestras sanguinolentas,
presencia de artefactos atribuibles a errores en la
realizacion del extendido. Estos factores afectan
significativamente la calidad de la muestra, lo
que determina el valor diagnostico de la misma
(Meinkoth y Cowell, 2002a; Sharkey et al., 2007).

Durante el muestreo se requiere paciencia para
obtener un espécimen de calidad; no importando
el nimero de veces que tenga que repetirse la
placa, se debe estar seguro de obtener muestras
altamente celulares. Es recomendable efectuar un
namero de extendidos suficientes durante el primer
muestreo para no repetir el procedimiento después
de su lectura; especialmente si se requiere sedacion,
anestesia del paciente y procedimientos accesorios
como aspiracion guiada por ecografia (Meinkoth y
Cowell, 2002a; Sharkey et al., 2007).

Eleccion o ejecucién inapropiada del método de
muestreo

En la eleccion del método de muestreo influye
el tipo de lesion, la naturaleza de la lesion y
su ubicaci6on anatémica. Es asi que los tractos
fistulosos se deben muestrear con hisopo o0
citocepillo y las lesiones cutaneas exudativas con
impronta directa; en este ultimo caso la lesion por
debajo del exudado se muestrea con hisopo o se
raspa después de retirar el exudado superficial.
Las masas subcutaneas se muestrean con PAAF y
aquellas ubicadas en 6rganos y cavidades se deben
muestrear por centesis o PAAF guiada por ecografia
(Meinkoth y Cowell, 2002a; Stornelli et al., 2006).

En este estudio se observd que en términos
generales hubo una correcta eleccion del método
citologico por parte de los clinicos, pero los
defectos en la calidad de los especimenes obtenidos
indican que aun existen dificultades en la ejecucion
de los mismos. No obstante en algunos casos se
observé que el método elegido no fue el indicado.

Antes de efectuar un examen citolégico el clinico
debe realizar un diagndstico presuntivo, debe conocer
el tipo de lesiones que tienen mayor probabilidad
de ser diagnosticadas por citologia y vislumbrar las
posibilidades para que su diagndstico presuntivo
pueda ser confirmado mediante citodiagnostico; de
esta manera se evitaran frustraciones (Meinkoth y
Cowell, 2002a; Sharkey et al., 2007; Tvedten, 2005).
Como ejemplo de lo anterior, nos referiremos a un
caso con sospecha clinica de mastocitoma cutaneo,
en esta situacion la eleccion de PAAF vy la utilizacién
de la coloracion azul de toluidina, permitird muy
probablemente confirmar la presuncion clinica.
En cambio, la sospecha clinica de un tejido de
granulacién exuberante tiene poca probabilidad
de ser confirmado mediante citologia; ya que
los cambios morfoldgicos en las células pueden
coincidir con aquellos presentes en una neoplasia
mesenquimatosa (London y Seguin, 2003; Raskin,
2007b; Shelly, 2003).

Extendido inapropiado de la muestra

En la realizacién de los extendidos en las
muestras evaluadas se evidenciaron las siguientes
dificultades: ruptura celular, debida posiblemente a
exceso de fuerza durante la ejecucion del extendido
(Sharkey et al., 2007). Extendidos gruesos por
escasa fuerza al momento de su elaboracién, esto
no permite la evaluacion de las caracteristicas
morfolégicas de las células individuales (Meinkoth
y Cowell, 2002a; Sharkey et al., 2007). Un error
comun al extender la muestra obtenida por PAAF,
es depositarla con amplia distancia entre la aguja y
la ldmina; esto genera gotas por fuera de la lamina
0 muchas gotas dispersas en la placa que tienden
a secarse rapidamente y no permiten elaborar el
extendido. En condiciones ideales, se debe producir
una sola gota que debe extenderse inmediatamente
(Meinkoth y Cowell, 2002a).

Existen diferentes técnicas de extendido que
varian de acuerdo al método de muestreo. En todas
ellas, el objetivo es lograr la obtencion de una
monocapa de células en la ldmina sin producir lisis
celular. Para una revision mas extensa sobre los
métodos de extendido se recomienda consultar la
bibliografia adjunta (Meinkoth y Cowell, 2002a).
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Fijacion Inadecuada

La fijacién rapida del extendido -citoldgico
se requiere para prevenir los cambios autoliticos
causados por enzimas celulares y preservar los
detalles morfol6gicos de las células (Diretorate
General of Health Services, 2005).

No son muchos los errores que se presentan
como consecuencia de la fijacién de la muestra,
sin embargo es importante conocer los diferentes
métodos de fijacion y ser concientes de como su
eleccion influird en el tipo de coloracion a utilizar
para obtener un diagndstico confiable (Jackson,
2007; Vepa, 2006).

Las muestras secadas al aire no requieren
procedimientos  adicionales y conservan las
caracteristicas morfoldgicas celulares por varios
dias (Meyer, 2001). No obstante se debe tener la
precaucion de enviar las laminas bien protegidas al
laboratorio para prevenir su ruptura. Se debe evitar su
embalaje conjunto con material fijado en formalina,
los vapores del formaldehido impiden la adecuada
tincion y por ende imposibilitan la evaluacion de la
muestra (Jackson, 2007; Meinkoth y Allison, 2007).

Es recomendable mantener una estrecha
comunicacion con el personal del laboratorio en
caso de presentarse alguna duda al respecto. Para
una mayor profundidad sobre el uso de los métodos
de fijacion remitase a la bibliografia adjunta
(Diretorate General of Health Services, 2005).

En este estudio, algunos de los diagnosticos
no conclusivos se debieron a dificultad en la
interpretacion de los hallazgos citolégicos por
parte del citopatélogo, las principales dificultades
encontradas se describiran a continuacion:

Las lesiones sangrantes o altamente vasculari-
zadas como hemangioma, hemangiosarcoma, te-
langiectasias y angiomatosis producen muestras
en las que predominan los elementos formes de la
sangre. En estas lesiones las células endoteliales
proliferantes por lo general, son insuficientes para
realizar un diagnostico especifico del proceso pa-
tologico (Burkhard y Meyer, 1996; MacNeill et al.,
2007; Raskin, 2007a). Frecuentemente en estos ex-
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tendidos es dificil diferenciar la existencia de lesion
o0 de contaminacion sanguinea por ruptura vascular.
Considerando nuestra experiencia, recomendamos
realizar biopsia cuando se tenga un diagnostico pre-
suntivo de una de estas lesiones.

En las lesiones inflamatorias y en procesos
reparativos se observan frecuentemente grados
variables de atipia celular que no permiten
descartar malignidad. Por esta razon, en las
muestras citolégicas obtenidas de estas lesiones
puede dificultarse la determinacion de un proceso
neoplasico maligno concomitante (Burkhard y
Meyer, 1996, Meinkoth y Cowell, 2002a; Sharkey
et al., 2007). Considerando lo anterior y ante la
sospecha clinica de inflamacion cronica o de tejido
de granulacién, recomendamos la realizacion
conjunta de citologia y biopsia.

En las muestras citologicas obtenidas de procesos
proliferativos benignos tales como hiperplasia y
adenoma, suele presentarse dificultad para determinar
la presencia de lesion y diferenciarla de tejido
normal (Meinkoth y Cowell, 2002a; Sharkey et al.,
2007); esto debido a la ausencia de las relaciones
histoldgicas en el extendido citologico. Generalmente
el citopatdlogo realiza una nota advirtiendo
esta situacion y recomendado procedimientos
complementarios bajo la premisa que la citologia se
considera una prueba de tamizaje.

En lesiones tumorales de gran tamafio suelen
presentarse areas tisulares diversas con procesos
patoldgicos entremezclados; por esta razon es
importante recolectar un espécimen representativo
de diferentes sitios de la lesion durante la
toma de muestra. De lo contrario, puede mal
diagnosticarse la lesion, como ocurrido en este
estudio, en situaciones en las que se muestreé el
area inflamatoria o desmoplésica presente en un
tumor sin colectar las células tumorales (Burkhard
y Meyer, 1996; Meinkoth y Cowell, 2002a; Sharkey
et al., 2007).

Las muestras obtenidas de liquidos presentes

en las cavidades corporales frecuentemente
corresponden a efusiones sanguinolentas. Para
hacer una mejor interpretacion del proceso

patoldgico existente se debe efectuar paralelamente
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recuento celular, cuantificacion del las proteinas
del fluido, analisis citoldgico y hemograma; con
la interpretacion de los cuatro examenes y su
correlacion con la historia clinica, el clinico deberé
establecer el diagndstico apropiado (Burkhard vy
Meyer, 1996; Jackson, 2007; Sharkey et al., 2007).

De este trabajo se concluye que la citologia
es una ayuda diagnostica de gran utilidad para la
identificacion de procesos inflamatorios sépticos
y asépticos en las diferentes especies animales; asi
como, para la determinacion de la fase del ciclo
estral en las hembras caninas.

La alta proporcion de muestras inadecuadas
gue indujeron diagnosticos inespecificos sugieren
que existe en el medio desconocimiento sobre los
criterios de seleccion de muestras para realizar
o confirmar el diagndstico clinico, sobre los
protocolos para realizar la toma y el envio de
muestras apropiadas al laboratorio y sobre la
utilidad de esta metodologia para el diagndstico de
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