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Introducciéon

La citologia puede definirse como el examen morfologico de células aisladas o en
grupos, liberadas de su tejido de origen. El objetivo del estudio citoldgico es definir la patogenia
de una lesidn, diferenciando entre tejido normal, inflamatorio, hiperpldsico o neoplasico. Una de
las principales ventajas del diagnéstico citoldgico es que puede ser realizado por los veterinarios
de forma inmediata en la propia clinica, siempre que se disponga de unos conocimientos
basicos.

La citologia debe considerarse un paso intermedio entre el estudio clinico y el
histopatolégico y constituye un dato fundamental para poder establecer un prondstico, disefiar
un protocolo terapéutico y monitorear el curso de la enfermedad y los efectos de la terapia. Si el
estudio citolégico es compatible con la existencia de un proceso inflamatorio, puede informar
sobre su curso e incluso, su etiologia; si se establece la existencia de una neoplasia, la citologia
puede permitir definir el origen de un tumor y su grado de malignidad. En algunas ocasiones, el
examen citolégico, es la Unica prueba necesaria para diagnosticar un tumor; en otros, puede
proporcionar datos suficientes para sospechar de su existencia y en consecuencia establecer
cudles son las pruebas diagnésticas posteriores para confirmar esta presuncion.

Las ventajas de la citologia son numerosas y justifican su utilidad como técnica
diagnéstica que debe emplearse de forma rutinaria en la clinica. En primer lugar, constituye una
técnica simple y de ejecucion répida, lo que minimiza el estrés del animal. Requiere un material
minimo disponible en todos los centros veterinarios. Por ello es una prueba barata y al alcance
de cualquier propietario. Por otro lado, es una técnica muy poco invasiva, de forma que se
minimizan los riegos de infeccidén, hemorragia o diseminacién de un posible proceso
neopldsico; ademads, es una técnica poco dolorosa., por lo que, en la mayoria de los casos, no
requiere sedacion ni anestesia del paciente, de forma que los riesgos para el mismo disminuyen
aun mas. Estas ventajas permiten que sea posible repetir la técnica cuantas veces sea necesario,
lo que ampliara su capacidad diagnostica. El procesado de la muestra se realizar casi de forma
inmediata y por ultimo puede ser interpretada por el clinico, con un proceso de aprendizaje
basico, lo que permite obtener resultados fiables rdpidamente, acelerando, de esta forma, el
proceso diagnostico o la toma de decisiones terapéuticas.

Sin embargo, la citologia no es una técnica exenta de limitaciones. En primer lugar, no
muestra la arquitectura tisular, esencial para el diagndstico y prondstico de muchos procesos
neopldsicos; ademds no proporciona datos sobre margenes, estroma ni grado de invasion,
fundamentales para definir el prondstico oncolégico. En segundo lugar, algunas lesiones,
generalmente de naturaleza mesenquimatosa, exfolian de forma limitada y en ocasiones no se
obtiene el suficiente material para emitir un diagndstico. Por dltimo, las muestras obtenidas
pueden no ser representativas de toda la lesién, ya que muchas, por su naturaleza y tamafio, son
heterogéneas y la muestra obtenida de un determinado punto puede no reflejar el conjunto de la
lesion.

Todas estas limitaciones condicionan que, salvo excepciones, la citologia no pueda ser
considerada una técnica de diagndstico definitiva. En la mayoria de los casos, se emitird un
diagnéstico de “compatible con...”. Por ello la citologia nunca debe ser un sustituto del examen
histopatolégico de una lesién, sino una técnica preliminar y complementaria de la biopsia. Se
han realizado estudios que definen que la sensibilidad diagnostica de la citologia oscila entre el
33 y el 66%, dependiendo de la localizacion de la lesion. Es mds elevada en las lesione cutdneas



y subcutineas, mientras que la menor sensibilidad corresponde a las muestras hepaticas. Este
mismo estudio concluye que los falsos negativos son méas frecuentes que los falsos positivos y
que es més eficaz en el diagndstico de procesos neoplésicos que displasicos o hiperplasicos.

Ademads de las limitaciones intrinsecas del diagndstico citolégico mencionadas, hay que
considerar que existen dificultades técnicas que pueden limitar su eficacia diagnostica.
Aproximadamente, el 40% de las muestras citologicas obtenidas no son representativas y
aunque en muchos se debe a que no se obtienen suficientes células, en muchos otros el
problema reside en la mala calidad de la extension por defectos de la toma de muestras o en la
tincién®’.

El presente trabajo se vale de todas estas premisas que se describen anteriormente, para
realizar un estudio porcentual y numéricamente de una muestra en estudio de 200 citologias
realizadas entre el afio 2014 a 2016, todas ellas derivadas por distintos colegas. Las mismas
fueron procesadas, evaluadas e informadas por el profesional a cargo del presente trabajo. En el
mismo se intenta demostrar la casuistica de cada estirpe tumoral, las especies que se ven mas
afectadas, como asi también las razas, los sexos y las edades. Asi mismo también discriminar a
las lesiones que no sean consideradas neoplasicas. Por dltimo demostrar de qué tejido provienen
en su mayoria las mismas para conocer qué tipo de muestras son las mas se estudian mediante
este método.

Materiales y Métodos

El objetivo principal del presente trabajo consiste en demostrar numéricamente
la aparicion de las distintas especies de tumores en las citologias derivadas a la clinica
donde se realizé el estudio, la muestra estd conformada por una cantidad de 200
citologias que se evalué por distintos métodos de tincién y distintas formas de
preparacion de las mismas.

El método de obtencién de las muestras fue realizado por colegas; de pacientes
que presentaban alguna sintomatologia compatible con masas cutdneas, subcutdneas,
sangrados de orificios, deformaciones, lesiones de drganos internos obtenidas por
puncién eco guiada. Las mismas fueron procesadas por los distintos métodos de
obtencion de muestras entre ellas: puncién con aguja fina, puncién aspiracién con aguja
fina, improntas, frotis e hisopados. Se utilizaron distintas tinciones, entre ellas técnicas
de tincidn rdpida Diff-Quick y Giemsa. Estas muestras fueron evaluadas en microscopio
binocular con fuente luminica eléctrica y las mismas fueron observadas en las distintas
graduaciones oculares del equipo de 4X, 10X, 40X siendo esta dltima la més utilizada
durante el estudio, ocasionalmente y ante alguna duda se requirié de la graduacién de
100X, que fue utilizada en el menor de los casos. A continuacién, se describirdn los
métodos existentes para obtener las muestras y procesado de las mismas.

Desarrollo

El presente trabajo se llevé a cabo en Centro Médico Veterinario Cuyaya sito en
la ciudad de San Salvador de Jujuy, la muestra se conforma de estudios citolégicos
derivados al laboratorio de la entidad médica, entre el afio 2014 a 2016, las mismas
fueron procesadas, por el profesional utilizando las clasicas técnicas descriptas. Asi



surge la necesidad de conocer la poblacion afectada y por cual es la estirpe tumoral que,
al menos, en la muestra denota mayor prevalencia en estos pacientes.

En esta muestra poblacional, formada por los doscientos individuos estudiados
correspondieron a caninos y felinos de diferentes edades, abarcando un rango
aproximado desde los 3 meses a los 16 afios, de diferentes sexos, asi como también de
diferentes razas.

Un estudio similar realizado en la Facultad de Ciencias Agrarias, Universidad de
Antioquia, Medellin Colombia por el grupo de investigacion CENTAURO vy el
Laboratorio de Patologia animal realizado en el afio 2007 y publicado en 2009, en el
cual se realizO una comparaciéon de los resultados obtenidos por citologia
correlaciondndolos con su correspondiente histopatologia, de tumores cutidneos y de
glandulas mamarias en caninos. Se realizé un estudio observacional analitico entre julio
y octubre del 2006; en el que se estudiaron 42 biopsias y 35 aspirados de masas
cutdneas, subcutdneas y mamarias de caninos que fueron recibidos para consulta en
cuatro Clinicas Veterinarias de la ciudad de Medellin. Las muestras se procesaron por
métodos histoldgicos y citolégicos rutinarios y se colorearon con Hematoxilina-Eosina
y con Wright-Giemsa. La evaluacion histolégica fue realizada por un patdlogo
veterinario y las citologias por dos estudiantes de cito histologia en la prictica
profesional.

En este estudio se encontré que las razas caninas mds afectadas por tumores en
los tejidos evaluados, fueron Poodle (Caniche) 29,41% y para estas se encontraron més
afectadas las hembras que los machos, otras razas mds afectadas fueron Pit-Bull 11,76%
y Labrador 8.82%. Se observd que los tumores cutaneos tuvieron la mayor frecuencia
de presentacion 52,3% y 51,4% en la evaluacion citoldgica e histopatolégicamente. La
neoplasia cutidnea mas frecuente fue el carcinoma espino celular 9,52% que se
caracterizo a la evaluacion histopatoldgica a por la proliferacién de queratinocitos con
grado variable de diferenciacion, los cuales forman bandas gruesas o islotes celulares
que invaden la dermis profunda. En la evaluacion citoldgica de la PAAF, se observaron
células epiteliales adherentes que presentaron disqueratosis. El Mastocitoma fue la
segunda neoplasia cutdnea mds frecuente 4,76%; el cual se caracteriz6 histolégicamente
por presentar una proliferacion de células redondas que infiltran la dermis
profundamente formando cordones y algunos grupos s6lidos. A la evaluacién citolégica
con la coloracion de azul de toluidina, estas células fueron redondas y presentaron
granulos metacromaticos. Los tumores mamarios ocuparon el segundo lugar de
presentacién con un porcentaje del 30,9% en la evaluacién histopatoldgica. La neoplasia
mamaria mds frecuente fue el carcinoma Complejo 9,52%. La histopatologia de esta
neoplasia revelé una proliferacion de células epiteliales que se disponen formando
estructuras tibulo-papilares y dreas solidas; concomitantemente, se evidencian
micromdédulos de diferentes tamafios constituidos por la proliferacion concéntrica de
células mioepiteliales. En la evaluacion citolégica las células epiteliales fueron
pleomorficas, presentando anisocariosis, perdida de la relacidn nicleo-citoplasma y con
frecuencia mds de tres nucléolos. Como resultado se encontré que la PAAF tiene una
sensibilidad para determinar malignidad del 76,47% y una especificidad del 93,33%,
unos valores predictivos positivos y negativos de 84,3 y 92,86%, Respectivamente; asi



como, una confiabilidad del 4,38%. Se obtuvo una concordancia del 79% entre los
resultados obtenidos por PAAF e Histopatologia. De esta manera ellos concluyeron que
el diagnostico citoldgico fue confiable para determinar malignidad en este tipo de
tumores.

En nuestro estudio las muestras fueron coloreadas con la técnica de Diff-Quick,
ya que el profesional posee amplia experiencia en el uso de la misma, se considera que
la coloraciéon es la mds adecuada ya que denota muy bien los nudcleos y las
caracteristicas citoplasmaéticas, asi también puede observarse, por ejemplo, en el caso
particular de algunas citologias como aquellas de células cebadas que puede denotarse
correctamente los granulos, o al menos de una forma muy acertada que se tratan de los
mismos.

Para realizar la investigacion se seleccionaron las muestras recibidas por el
laboratorio citolégico desde la nimero uno a la doscientos tres descartando aquellas que
no tenian un diagndstico certero o que no presentaba un material representativo para su
estudio. Se discriminaron las mismas por la especie a la que pertenecia, donde se
encuentra el primer obstaculo para la realizacién del mismo, ya que el profesional, en su
ficha de informe citolégico no habia incluido este item y que posteriormente en estudios
futuros se corregiria este error. Para obtener una idea de la especie a la que pertenece
cada muestra, se verificaron los resultados obtenidos, aproximandose por los mismos a
la especie, por ejemplo, el caso particular del Tumor Venéreo Transmisible que se
presenta solo en caninos. El estudio también se divide en el sexo de los distintos
individuos que lo conforman ya sean, machos o hembras. Se hace una tercera divisién
donde se corresponde la edad del individuo que en casos de caninos y felinos se
correspondié con un rango que va de los 3 meses a los 16 afios, con excepcién de un
caso de una Tortuga la cual presentaba una edad de 50 afos, segun los propietarios y el
protocolo enviado por el profesional que envié la muestra. Fueron consideradas
igualmente las razas a las que pertenecian estos individuos.

Por ultimo, se realizé la division en las lesiones que presentaban vy
diagnosticaban estas citologias en: lesiones no tumorales (inflamaciones pidgenas,
piogranulomatosas, etc.) y Lesiones tumorales, donde se incluyen las diferentes estirpes
tumorales (Epitelial, Mesenquimaticas y de Células Redondas. Se incluye un ultimo
andlisis realizado por el profesional en el cual se separaron, las muestras en lesiones no
neopldsicas y neopldsicas, a su vez se obtuvo el porcentaje de las cuales se presentaban
en mayor nimero. Las muestras fueron obtenidas de diferentes origenes de extraccion
generalmente de masas o deformaciones cutdneas o subcutdneas, presentindose como
las més numerosas. Se observo también muestras extraidas por hisopados nasales, en los
casos de sangrados, en estos casos también se realizé estudios mediante endoscopia
nasal. También se remitieron frotis sanguineos para el estudio hematoldgico.
Finalmente, se observaron citologias obtenidas por puncién eco guiada, particularmente
en el caso de una citologia de una masa tumoral en rifiébn y en otro caso de masa
prostética.



Resultados

El estudio arroj6 los siguientes resultados, en el caso de las especies se
estudiaron 131 caninos (65,5%), 5 felinos (2,5%) 1 tortuga (0,5%) y 63 pacientes que
no registraban especie o no pudo determinarse (31,5%).

En cuanto a las edades de estos pacientes se registr6 que el mayor indice de
derivaciones citoldgicas se corresponde entre el primer afio de vida y los 11 afios,
siendo las edades mads significativas 2 afios, 5 afios, 6 afios, 8 afios y 10 afios
presentdndose como la mds numerosa con 21 individuos estudiados, se encuentran
dentro de este estudio solo 7 individuos a los cuales no se pudo constatar la edad.

En lo que respeta a las razas se determind que la mayor derivacién a estudio

citologico de lesiones se corresponde con individuos de raza Mestizos arrojando un
numero de 60 individuos estudiados, la segunda raza que se presenté con mayor nimero
de individuos se corresponde con la raza Béxer con 19 individuos y el tercer lugar se
correspondié con la raza Labrador con 14 individuos. En ultimo lugar podria
considerarse al Ovejero alemdn, Rottweiler y Dogo con nimero de 8, 7 y 6
respectivamente. En la raza Golden también se documentaron 7 individuos. En cuanto a
los no identificados en esta categoria se pudo documentar un total de 20 individuos,
cifra similar al segundo lugar.
Para los sexos obtenidos en el estudio, se encontré que el nimero de individuos
hembras fueron de 101 (50,5%) y en el caso de los individuos machos el resultado fue
de 94 (47%). Finalmente, el nimero de individuos que no se pudo determinar por sexo
correspondid con 5 (2,5%).

Las lesiones diagnosticadas arrojaron los siguientes datos, en cuanto a otras
lesiones correspondientes a las no tumorales se obtuvieron 69 individuos que
representan el 34,5% del total. En cuanto a lesiones de tipo tumoral, las cuales
representan 131 individuos del total y un porcentaje de 65,5%, mostraron los siguientes
resultados, la estirpe tumoral de células redondas fue la mas numerosa con un total de
64 individuos representando el 32% del total, le siguen en orden de aparicién los
tumores de células mesenquimaticas, categoria en la que se registr6 un total 46
individuos representado el 23% del total, finalmente la Gltima categoria corresponde con
los tumores de células epiteliales con 21 individuos que representan el 10,5% del total.

Por tltimo se analizdé las muestras por sus caracteristicas, donde en las no
tumorales se pudo obtener los siguientes datos, la que se presenta con mayor frecuencia
es la lesion pidgena que se corresponde con 28 individuos que representan el 40,5% del
total de no tumorales, le sigue la lesion piogranulomatosa con 10 individuos que se
corresponden con un 14,49% y finalmente la lesién no tumoral més frecuente, son los
ganglios que se muestran reactivos por alguna patologia concomitante, en esta categoria
se presentaron 8 individuos que se corresponde con el 11,59% de este tipo de lesion.

En cuanto a las lesiones tumorales los resultados arrojaron cuatro categorias, en
primer lugar, el tumor de mayor frecuencia es el linfoma con 26 individuos que se
correspondié con el 19,84% del total de esta categoria le siguié el tumor venéreo
transmisible que se presentd en 20 individuos representando el 15,26% en tercer lugar
se presento el lipoma con 18 individuos con un porcentaje de 13,74%. Finalmente, en la



ultima categoria tuvimos al tumor de células escamosas en 12 individuos con un
porcentaje de 9,16% del total de la categoria tumoral.

Conclusiones

De los resultados obtenidos se concluye que el mayor nimero de pacientes que
se derivan al laboratorio citologico para el diagndstico de las mismas corresponden a
pacientes caninos y en segundo lugar a pacientes felinos.

La mayor incidencia de estas lesiones probablemente tumorales o no se
presentan entre los dos y diez afios de edad siendo esta dltima la mds importante en
orden de aparicion siguiéndole en incidencia las edades que corresponden entre los
cinco y ocho afios y finalmente a los dos afios.

En cuanto a las razas en las que se presentan estas lesiones nos encontramos que
la més numerosa son los Mestizos, en contraposicion a lo que se encontré en el estudio
realizado por los colegas colombianos que encontraron a la raza Caniche como la mas
numerosa. Le siguen en orden de aparicién la raza Boxer y por dltimo la Raza Labrador,
las razas Ovejero Alemdn, Rottweiler y Dogo Argentino se presentan en dltimo lugar
con ndmeros significativos.

Para la categoria sexual se puede evidenciar que los pacientes que mds presentan
estas lesiones y que son derivados para el estudio se corresponden con las hembras y en
segundo lugar los machos, aun asi, la diferencia para ambos es poco significativas
presentdndose casi en iguales proporciones para ambos. Igualmente es mayor el niimero
de pacientes hembras a las que se les realiza el estudio.

Observamos que las lesiones que habitualmente mds se presentan son las
lesiones de tipo tumoral, lo cual indica que el método es muy védlido para tomar
decisiones terapéuticas en cuanto a estas lesiones, lo ideal seria poder obtener luego de
realizado el tratamiento correspondiente un resultado arrojado por el mismo y su estudio
histopatolégico de ser posible.

Entre las lesiones tumorales que se diagnostican en este laboratorio, se observa
que la de mayor incidencia son las células redondas correspondiéndose en su gran
mayoria a Linfomas y Tumor Venéreo Transmisible. Distinto a los que ocurre en el
estudio realizado en Colombia donde la mayor incidencia de tumores se corresponde
con las células epiteliales, quizas esta diferencia se deba principalmente a que en aquel
pais la raza Caniche sea mds popular que en Jujuy particularmente o también a que se
tenga la costumbre de adoptar pocas mascotas de raza mestiza. En segundo lugar, nos
encontramos con los tumores de células mesenquimaticas donde observamos que la
mayor incidencia ocurre con los Lipomas y Fibromas, en esta categoria se encontraron
otros tumores, pero en menor medida que los descriptos por ejemplo el tnico caso de
schwannoma o tumor de la vaina de mielina de los nervios periféricos. Finalmente nos
encontramos con los tumores de células epiteliales, siendo el mds importante el
Carcinoma de células escamosas, que representaron el menor nimero de este estudio,
donde comparado con el estudio realizado en Medellin se contrapone con este ya que
acd representa el menor nimero de casos, esto nos lleva a pensar que los mismos son
diagnosticados por los colegas con mucha facilidad y que no necesitan de un estudio



citolégico para la confirmacién, pues la clinica de estos tumores es bastante
caracteristica y se presenta en felinos y caninos de manto blanco generalmente. En otros
casos de tumores epiteliales, en el caso particular de érganos internos se hace mds dificil
su identificacion, tal es el caso de algunas neoplasias renales que fueron estudias en este
laboratorio de muestras obtenidas por puncién eco guiada donde se pudo determinar la
naturaleza tumoral de la misma. Generalmente el diagnostico en canino es el mas
confuso por lo cual el clinico envia este tipo de muestras para la determinacién
citoldgica.

Podemos decir que el método de estudio de la citologia es una valiosa herramienta
que manejada por el profesional con conocimientos del tema y experiencia en la
observacion y distincion de las diferentes caracteristicas celulares a nivel microscépico
como asi también macroscOpico ya que algunas veces los derivantes envian fotos de las
lesiones, puede llegar a un diagnostico compatibles con tal o cual lesién sea tumoral o
no tumoral en el mejor de los casos y orientar la terapia que ser realizara en el
individuo. Podemos agregar que seria de gran ayuda para el litélogo hacer una
comparaciéon siempre que le sea posible al clinico, que se pudiera realizar la
histopatologia de las lesiones que se estudian y realizar la comparacién de la misma,
tanto para determinar que ritmo seguira la terapia como asi también para corroborar que
los diagnésticos se aproximaron y a futuro por ejemplo realizar un estudio de
sensibilidad y especificidad de las citologias que evalda el profesional, para de esta
manera tener diagndsticos mds certeros y especificos de las distintas lesiones.
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