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RESUMEN

Ante el aumento de las patologias tanto benignas como malignas del estomago, el
profesional en citologia estudia a profundidad los diferentes criterios aplicables y asi poder
detectar tempranamente cualquier lesion, cuyo progreso pueda ocasionar la muerte del
paciente. Objetivo General: Describir los criterios citologicos de la mucosa gastrica.
Metodologia: Investigacion tipo documental. Conclusion: Para el profesional en citologia,
profundizar en los criterios citolégicos, lo capacita para mejorar el analisis y el diagndstico
de muestras estomacales. Con un diagnostico a tiempo se pueden detectar lesiones, que al
ser observadas por otros profesionales, son tratadas evitando su avance. Un estudio
citologico puede ser una eficaz herramienta, pero la sociedad necesita instruirse en la
cultura preventiva y conocer el alcance de la citologia para su bienestar.

Palabras Claves: Mucosa géastrica, lesiones, criterios citolégicos.

Linea de investigacion: Lesiones en la mucosa gastrica.
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ABSTRAC

With the rise of both benign and malignant diseases of the stomach, professional in
cytology studies in depth the different criteria and thus able to detect early any injury,
whose progress can cause the death of the patient. General objective: Describe the
cytological criteria of the gastric mucosa. Methodology: Documentary research.
Conclusion: for the professional in cytology, deepen the cytological criteria, enables it to
improve the analysis and diagnosis of stomach samples. With a diagnosis in time are
detectable lesions, which being observed by other professionals, are treated by avoiding
their advance. A cytological study can be an effective tool, but society needs to instruct in
the preventive culture and know the extent of Cytology for their well-being.

Key words: Gastric mucosa, lesions, cytological criteria.

Line of investigation: Lesions in the gastric mucosa.
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INTRODUCCION

El hombre siempre ha buscado mejorar su calidad de vida y a la vez prevenir todo aquello
que atenta contra la misma. Tal es el caso, de prevenir enfermedades, que no solo
deterioran al ser humano, sino también que pueden ocasionar su muerte. Entre esas
enfermedades, encontramos las relacionadas con el aparato digestivo, que aungque parezcan
controlables, muchas veces no lo son, debido a la falta de conocimiento tanto de la
enfermedad como de los medios para detectarlas, y a la poca atencién que prestan las
personas ante la sintomatologia. Este sistema digestivo, estd conformado por diversas
partes, entre ellas esta el estbmago, que es la mas amplia del tubo digestivo, y es el lugar
donde centraremos las patologias a definir en el presente trabajo investigativo.

El estbmago es un 6rgano ubicado en la zona alta del abdémen, ocupa la mayor parte de la
celda anterior izquierda. Las funciones normales de este 6rgano, consisten en digerir la
comida, mezclarla con los é4cidos, y luego enviarla al intestino delgado. ) En ocasiones
estas funciones se ven interrumpidas o alteradas por ciertas patologias; las mismas pueden
ser benignas o malignas, siendo objeto de estudio aqui, aquellas que con mayor frecuencia
afectan este Organo, esto considerando que existen patologias benignas que si no son

tratadas con anticipacion pueden ocasionar la muerte del paciente.

Con respecto a la frecuencia y tipo de patologia se confirma que la patologia maligna
destacada en el pais, es el cancer, es decir, tumor maligno que destruye tejidos, en este
caso, es ocasionado por la inadecuada alimentacion de las personas. Por ser un dérgano
relacionado con otras estructuras u organos, entre los cuales estd el higado, intestino
delgado, un céancer no tratado puede afectar a las mismas. ¥ En muchas ocasiones, los
afectados no acuden a al médico por no relacionar los pocos sintomas presentados con
lesiones graves, cuando los sintomas se hacen crénicos, es tarde para tratar el cancer que ha

invadido masivamente el cuerpo.

El cancer antes de convertirse en una patologia maligna, tiene su origen en lesiones
benignas, que no fueron atendidas cuando estaban en ese estado incipiente; esta situacion

indica que si este tipo de lesiones son detectadas a tiempo, podrian ser tratadas y evitar el



aumento de las células que causan este tumor. Es por esta razon que se hace necesaria su

deteccion y para ello existen ciertas formas, establecidas a nivel de la ciencia.

En citologia, para la deteccion de patologias estomacales, existe cierta técnica considerada
eficaz, esta es la exfoliacion; la cual consiste en el raspado del 6rgano para obtener una
muestra celular. ® Esta técnica surge como una herramienta alterna que contribuira con sus
aportes a la detencion temprana en el area de salud, especificamente a profesionales de la
rama citotecnologia que podran diagnosticar y atacar las patologias encontradas a traves de
ella, minimizando asi, el riesgo de muerte para el paciente. Es aqui donde el equipo
investigador se plantea, si conocer los criterios citolégicos usados para las lesiones

estomacales son importantes como método de deteccion temprana.

Los criterios citologicos son detalles de las caracteristicas morfoldgicas de las células, las
cuales indican si una determinada lesion es benigna, maligna o sospechosa, es decir, el
discernimiento del profesional en citologia, ante lo que observa para dar el resultado cierto,
y esto como tal, es lo que se denomina diagndstico.’) Ciertamente la experiencia y la
capacidad del profesional es importante, pero recordemos que la capacidad esta relacionada
con el conocimiento que se adquiere, donde se encuentran criterios ya establecidos, en los

que se desea profundizar para ser mas veridicos en el analisis citologico.

El cancer gastrico se presenta mayormente en pacientes del sexo masculino, los afectados
comprende las edades de 61 a 80 afios y el lugar mas afectado resulta ser el antro y el
piloro, es decir, las zonas bajas del estomago, las cuales a su vez son glandulas mucosas,
siendo propicias para generar infecciones.”” Por otro lado, se ha establecido que la bacteria
Helicobacter Pylori es responsable de que el 40% de la poblacién mundial sufra de
inflamacidn crénica en las paredes del estbmago; es asintomatica, pero relacionada con el
cancer. Segun la Organizacion mundial de la Salud (OMS) es un agente cancerigeno, de
clase |. Esta bacteria genera deficiencias en la absorcion de nutrientes que pueden
comprometer el estado nutricional de los individuos afectados y vincularse con la aparicion
de lesiones malignas. Actualmente, se conoce que el porcentaje de presencia de esta

bacteria se acerca al 70%.®



Tomando en consideracion las exigencias de la carrera citotecnologia, se establece como
objetivo principal de esta investigacién, la realizacion de la descripcion de los criterios
citologicos de la mucosa géastrica, abarcando lesiones tanto benignas como malignas, y para
ello, es necesario conocer cada enfermedad, al igual que es importante explicar las técnicas
citologicas empleadas para la toma de muestra del estdmago e identificar los criterios con
los cuales el profesional puede llegar a un diagnostico seguro de las lesiones. Los
antecedentes son de gran aporte para establecer parametros que apoyen la recoleccion y

seleccion de informacion; y contribuyen al logro de los objetivos planteados.

Ante el crecimiento de las enfermedades localizadas en el estdmago, en nuestro pais, es
necesario detener el mismo; asi nace la preocupacion en el citotecndlogo, de profundizar en
los diferentes criterios citologicos, con la finalidad de definir un mejor diagnostico al llevar
a cabo el analisis de las muestras obtenidas en dicho érgano, y a la vez ayudar a detectar a

tiempo patologias que de no combatirse, pueden causar el deceso de los afectados.

Un diagnostico efectivo ayuda a que otros profesionales de la salud, tomen medidas y
ejecuten tratamientos adecuados para contrarrestar las enfermedades encontradas. Es de
gran importancia contribuir a mejorar las condiciones de vida de los hombres. Sea esta
investigacion documental un aporte al conocimiento del profesional en citologia, y por
ende, un aporte al campo de la patologia, ya que la identificacion de los cambios
morfoldgicos de las células en proceso de inflamacidn premalignos en el estomago podra

ser mejorado.



LESIONES BENIGNAS Y MALIGNAS DE ESTOMAGO, QUE AFECTAN CON
MAYOR GRAVEDAD AL HOMBRE.

La incidencia de cancer gastrico ha ido disminuyendo en diferentes partes del mundo, sin
embargo, esta enfermedad continua siendo el tipo de cancer mas comun en la tierra.
Especialmente en Japon, el cual es el pais que reporta mas casos positivos, teniendo
incidencia de 80 casos por 100.000 habitantes, mientras que en Africa es de 5 casos por
100.000 habitantes; en Europa es de 20 y 40 casos por 100.000 habitantes; en América
latina con 619.000 casos constituyendo el 10,67%.®

A nivel mundial el cancer gastrico es la segunda causa de muerte por cancer, luego del
cancer de pulmon, siguiéndole en orden el cancer del higado y el cancer de colon. En
Venezuela entre el afio 2001 y 2006, el carcinoma gastrico arrojé ser la primera causa de

mortalidad por tumores malignos en los érganos digestivos con un 37 % de casos. "

A pesar de los grandes progresos logrados a nivel mundial en estudios basicos y en el area
clinica en los ultimos 50 afios, el carcinoma gastrico continta siendo un serio problema de
salud publica mundial. Los estudios basicos sobre epidemiologia, carcinogénesis
experimental, patologia, bioquimica y genética molecular han permitido un mayor
acercamiento a la naturaleza de la enfermedad. En el &rea clinica el dramético desarrollo en
la evaluacion radiolégica y en especial la endoscépica, ha dado como resultado un
sostenido aumento del diagndstico de carcinoma géstrico, en su estado precoz.”” Como
consecuencia, las modalidades de tratamiento han variado, y el punto mas importante es la
seleccion del mejor método para cada paciente, de acuerdo al estadio seguro de la

enfermedad.

El hecho de que el cancer gastrico se haya mantenido por tantos afios en la cuspide de las
patologias mortales, se debe a las llamadas “lesiones precursoras de cancer” mejor
conocidas como lesiones benignas. Este tipo de lesiones pueden comenzar desde la
infancia, pasando hasta la adultez sin dar mayores percances que simples dolores o acidez
estomacal, pero llegado a cierto punto como no se llevd un tratamiento adecuado que
ayudara a disolver la enfermedad, las células afectadas mutan por la constante exposicion a

un ambiente no natural. ®



De acuerdo a esto las lesiones benignas pueden venir tanto de la mucosa gastrica, como de
cambios hiperplasicos, inflamatorios o agentes externos, entiéndase la bacteria Helicobacter
pylori. Comenzando con la gastritis, que resulta cuando el epitelio que reviste el estmago
se hincha o inflama bien sea debido a sustancias causticas que son ingeridas por accidente o
inconscientemente; el estrés, o una alimentacion con un alto indice de alcohol y especias
picantes. El padecimiento prolongado de esta afeccion produce cambios inflamatorios en
las paredes estomacales presentando hemorragias y posteriormente la presencia de cancer

gastrico. ©

La ulceras gastricas son cambios en la mucosa que transforman tanto el tejido como los
componentes del mismo, afectando de igual forma la submucosa estomacal. Este tipo de
ulceras se generan alrededor de la zona del estbmago coexistiendo con hemorragias y
erosiones llegando a propagarse hasta el es6fago o incluso parte del colon. El erroneo
tratamiento de este tipo de cambios, puede ocasionar, eventualmente, peores consecuencias
causadas por las mala cicatrizacién de las ulceras, que luego de afios reaparecen mas

agresivas y por lo tanto méas patégenas.®

Seguidamente tenemos los pélipos géastricos los cuales son crecimientos anormales de la
mucosa del estbmago, en forma de “bolitas y hongos” que se generan en el fondo del saco
estomacal. Generalmente la malignizacion de estos pdlipos es debido a la larga evolucién
de un caso de gastritis crénica amplificada por la presencia del Helicobacter Pylori.®

En cuanto a las lesiones malignas tenemos que del total de casos presentados, el
adenocarcinoma géstrico es el tumor clinicamente mas importante y més frecuente del
estomago con un 92% de incidencia, seguido luego de los linfomas gastricos con un 5% y
los leiomiosarcomas con un 3%. Estos tipos de lesiones se presentan mayormente en
hombres y se ven afectados pacientes que sobrepasan los 50 afios de edad. Al hablar del
adenocarcinoma gastrico es importante destacar que se dividen en enteroide y difuso. ‘%

No solo porque su origen es diferente; el enteroide se origina a partir de una metaplasia
intestinal, mientras que el difuso deriva de las criptas glandulares. El pronoéstico y la
esperanza de vida de ambos varian notablemente, dejando el adenocarcinoma enteroide con

un mejor prondstico y tratamiento que el adenocarcinoma difuso el cual es méas agresivo y



por lo tanto mas mortal. Estos aparecen con mas frecuencia en el tercio antral y en la

curvatura menor de la cavidad estomacal.?

Los linfomas géstricos se originan igualmente en la mucosa por células “B” del tejido
linfoide asociado al mantenimiento de dicha mucosa, son tumores ulcerados que generan
una extensa infiltracion en la capa mucosa y submucosa manifestandose como pliegues
gastricos gruesos e irregulares. Histologicamente son un tipo de linfoma no-Hodking,
dificilmente diferenciable de una simple hiperplasia folicular por lo que es muy importante

el diagndstico diferencial con biopsia y el examen macroscépico.™”

Por ultimo los leiomiosarcomas son un grupo de tumores malignos que se producen en el
mesénquima del tubo digestivo, especificamente en el musculo liso que recubre la zona. Se
ven asociados con la presencia de tumores estromales, como leiomiomas y tumores de los
nervios autdbnomos, sin embargo es de suma importancia diferenciarlos de los verdaderos

leiomiosarcomas, puesto que el diagndstico y tratamiento de estos tumores es diferente.™

La malignidad de estos tumores es evaluada por su tamafio, localizacion y el grado de
invasion en la mucosa, asi como en los 6rganos adyacentes, entiéndase eséfago y colon.
Pueden manifestarse con un cuadro de sangrado digestivo u obstruccion. El tratamiento es
enteramente quirdrgico con una combinacion de quimioterapia reservada solo para

pacientes con metastasis.™"



TECNICAS DE OBTENCION DEL MATERIAL DE MUESTRA ESTOMACAL.

La citologia exfoliativa del aparato digestivo se realiza fundamentalmente sobre el es6fago,
el estbmago y el intestino grueso, aunque también pueden obtenerse muestras del duodeno
y de los conductos biliares y pancreaticos. Sin embargo, esta técnica diagndstica muestra su
maxima eficacia en los tres érganos inicialmente mencionados. Cada uno de estos 6rganos
se caracteriza por un cambio Unico en la naturaleza de la mucosa de las células de
revestimiento. Las muestras citologicas del tracto gastrointestinal pueden obtenerse
mediante cepillados, lavados o por biopsias por aspiracion con aguja fina (BAAF) guiadas

por ultrasonido. 2

Normalmente en los cepillados se utiliza una técnica denominada “Cepillado con vision
directa”, la cual es la técnica de eleccion en el diagndstico citologico de las patologias
digestivas; y consiste en la introduccién de un fibroscopio flexible, que, mediante un
sistema Optico, permite ver la cavidad a estudiar. Una vez identificada la lesién, y a través
de un canal incorporado en el fibroscopio, se introduce un cepillo con el que se raspa la
zona deseada. Se extrae el cepillo, y el material atrapado en sus celdas se extiende sobre el
portaobjetos, luego fija y tifie, realizandose el diagnostico citologico sobre ese material.
Este sistema permite ademas la obtencion, mediante una pequefia pinza, de muestras de

biopsia, que complementa notablemente el estudio morfolégico.™?

Por otra parte tenemos en los lavados, el llamado “lavado a ciegas”, esta técnica consiste en
la inyeccion de diferentes liquidos (suero fisioldgico o solucion de Ringer) en la zona a
investigar. Posteriormente se aspira el liquido extraido, que contiene células, se procesa
mediante centrifugado u otras técnicas de concentracion celular, y se extiende este material
sobre el portaobjetos que luego se fija y se tifie, y sobre el se realiza el diagndstico

citolégico.™?

Y en tercer lugar, las biopsias aspirativas con agujas finas, que se pueden realizar de dos
maneras; la primera se conoce como “Abrasion” y se trata de la introduccion de una sonda,
que presenta en su extremo un globo, en la zona deseada. Una vez alli, se procede a hinchar
el globo, que presenta unas paredes rugosas; estas paredes se frotan en diferentes

direcciones, lo que permite que las células del revestimiento del érgano se adhieran a la



superficie del globo. Posteriormente se colapsa el globo y se extrae, y el material que hay
en su pared se extiende sobre el portaobjetos, que se fija y se tifie, realizandose el

diagndstico citolégico sobre este material.*?

La segunda, es la biopsia aspirativa con aguja fina endoscépica, implica la introduccién de
la aguja a través de un endoscopio de fibra dptica. Una vez localizada la lesion, se aplica
presion negativa a la aguja y ésta se mueve adelante y atrds por la lesion. Se libera la
presion, se saca la aguja y se recoge la muestra en una solucion de preservacion. Estas dos
técnicas se han utilizado, sobre todo en paises con elevada incidencia de carcinomas
esofagicos (Japon), y en pacientes de riesgo, con la intencién de detectar lesiones

incipientes.™?



CRITERIOS CITOLOGICOS DE LAS LESIONES BENIGNAS Y MALIGNAS EN
LA MUCOSA GASTRICA.

Antes de hablar de lesiones, es necesario conocer los criterios de normalidad o
“negatividad” presentes en las valoraciones citoldgicas del tracto estomacal. Puesto que se
debe tener una referencia que difiera lo bueno de lo malo en el 6rgano; para esto
abarcaremos los siguientes puntos: Celularidad normal, reparacion celular, metaplasia,

Displasia y por ultimo a lo que se considera, en términos generales, como malignidad.

En cualquier valoracion de extensiones citologicas, conocer la celularidad normal de un
organo es el primer paso para detectar las anormalidades que eventualmente se puedan
presentar y que tanto debemos tener en cuenta para realizar un buen diagndstico.
Dependiendo de la localizacion donde es tomada la muestra, podremos encontrar material
escamoso 0 glandular. En el caso de la citologia estomacal apareceran variaciones de
celularidad glandular, dependiendo si es tomada de la zona digestiva alta o baja. Este tipo

de muestras son tomas muy celulares con fragmentos tisulares amplios.™

En general, en las muestras normales apareceran: células en placas grandes,
monoestratificadas, uniformes, regulares en forma y tamafio. Con nucleos redondos,
cromatina fina y nucléolos pequefios o ausentes. Placas de células dispuestas en panal de
abejas con empalizada periférica. Células columnares con abundante citoplasma [Ver
imagen 1]. En determinadas circunstancias, es posible identificar elementos celulares del
epitelio respiratorio que han sido deglutidos, asi como restos alimentarios, sobre todo
células vegetales, que dado el tamafio de sus nucleos, pueden ser confundidas con células
malignas. Al igual que es posible encontrarse con parasitos, como la Giardia Lambia

provenientes del duodeno.*®

La reparacion celular es importante, pues viene dada por los procesos infecciosos e
inflamatorios del tracto estomacal y sus cambios pueden ser facilmente confundidos con los
del carcinoma. La reparacion del epitelio glandular muestra en las extensiones citoldgicas
homogeneidad en el tamarfio celular, grupos en que las células conservan su polaridad, sin
sobreposicidn, ademas de presentarse las células en grupos méas grandes que en el caso de

adenocarcinoma. Hay que tener en cuenta que el problema principal, radica en que las



células de estos procesos reparativos del epitelio glandular estan aumentadas de tamafio y

pueden presentar niicleos hipercromaticos y macronucleélos.*®

En el caso de la Metaplasia intestinal, es un fendmeno que consiste en la sustitucion del
epitelio gastrico normal por epitelio intestinal. Afecta fundamentalmente al antro o a la
union del antro con el cuerpo géstrico y aparece en diferentes enfermedades inflamatorias
gastricas asi como en la anemia perniciosa. Estas alteraciones indican la manifestacion de
una enfermedad precancerosa. Desde el punto de vista citoldgico, se manifiesta, o bien por
la presencia de células caliciformes, o bien por la existencia en el frotis de células
cilindricas, mas largas que las del epitelio gastrico y que recuerdan al epitelio normal del
intestino grueso.*® Una correcta evaluacion de los frotis, asi como una buena correlacion
de los hallazgos clinicos y endoscopicos, permitira realizar una adecuada orientacion

diagnostica.

La displasia por otro lado, es la causa de mayores falsos positivos en la técnica citoldgica,
es por esto que cuando se sospecha de ella, es obligatorio realizar el diagnoéstico diferencial
con la biopsia. La displasia se divide en de bajo y alto grado, siendo la de bajo grado poco
vista y la de alto grado la mas frecuente. En estas lesiones se describen los grupos celulares
bien formados, aunque pierdan cohesividad, muestran con frecuencia una disposicion lineal
con imagen en empalizada. Los grupos de células conservan un ribete citoplasmatico en un
borde. Los ndcleos estan aumentados de tamafio, son irregulares, con ligera pérdida de la
polaridad y nucléolo que en ocasiones puede ser prominente.[Ver imagen 2]

Esto nos deja espacio para los criterios de malignidad, los cuales son compartidos por
cualquier organo donde esté presente un tumor maligno. En el estbmago, el mas dificil de

identificar suele ser el adenocarcinoma de células en anillo de sello.

Las células del tumor aparecen sueltas, con citoplasmas claros y vacuolados y nucleo
hipercromaticos desplazado periféricamente. La confusion que pueden plantear estas
células es con macréfagos. Este es uno de los tumores en que es importante tener

conocimiento del grado de sospecha endoscépica.*?



De esta manera pasamos a los criterios citologicos de las lesiones benignas. De una forma
sencilla, se agrupan en dos tipos: Lesiones de enfermedades inflamatorias y los tumores
benignos. La primera es integrada por enfermedades como la gastritis, gastritis aguda, la
gastritis crénica superficial, la gastritis cronica atréfica, la atrofia gastrica, o la ulcera
péptica, pues todas ellas desde el punto de vista citolégico comparten una caracteristica y es
que todas alteran el componente inflamatorio de la mucosa gastrica asi como también

generan cambios reactivos en el epitelio géstrico.™

Todos los hallazgos referentes a estas enfermedades se expondran en conjunto como
“componentes inflamatorios”. Dependiendo del curso de la enfermedad, puede encontrarse
una mezcla de elementos inflamatorios agudos, leucocitos polimorfonucleares; y crénicos,
como linfocitos y células plasmaticas. En ocasiones, la poblacion linfoide puede ser muy
abundante, constituyendo incluso foliculos linfoides que se identifican en la muestra
citoldgica. En otras ocasiones, y sobre todo en cuadros de alergia o cuadros inmunitarios,
puede encontrarse un exudado inflamatorio que presenta una gran cantidad de eosinéfilos

(gastritis eosinofilica).*?

En los altimos afos, se ha relacionado con varias enfermedades inflamatorias gastricas la
presencia de un microorganismo, la bacteria Helicobacter pylori, que es un béacilo curvado,
gramnegativo, que se identifica en las muestras tefiidas con Papanicolaou, pero que se pone

de manifiesto de forma mas evidente con técnicas especiales como el Giemsa.™

También se encuentran los tumores benignos, que pueden depender de la mucosa o de los
tejidos mesenquimatosos de la pared gastrica. Estos ultimos, como ya se ha comentado
anteriormente, crecen por debajo del epitelio y, por lo tanto, sélo se manifiestan por

cambios inespecificos del epitelio suprayacente.™

Los polipos gastricos que son los que conforman la categoria de tumores benignos de la
cavidad gastrica, no deben ser estudiados por citologia debido a diferentes motivos: cuando
el polipo es reactivo o hiperplasicos, la citologia sera totalmente inespecifica y no aportara
datos para el diagnostico; cuando se trate de un polipo adenomatoso, es decir, un polipo
verdaderamente neoplasico, la forma de demostrar la malignidad del mismo sera estudiando

la existencia de infiltracién del tejido conjuntivo que forma parte del polipo, ya que la



atipia, tanto en los benignos como en los que presentan infiltracion, puede ser la misma. De
todo esto, se puede concluir que el diagnostico de eleccion de los polipos de cualquier
localizacion del aparato digestivo, es la extirpacion del pélipo, y la realizacion ulterior del
estudio anatomopatol6gico.™

Pasamos ahora al Gltimo punto, que explica las caracteristicas citoldgicas de los tumores
malignos, en estos se incluyen, los adenocarcinomas esteroides y difusos, los linfomas y

pseudolinfomas, finalizando con los leiomiosarcomas.

En primer lugar tenemos, como mencionamos anteriormente, el tumor maligno de
estomago mas frecuente, el adenocarcinoma. Comenzaremos con el adenocarcinoma
enteroide; en él las células de este tipo tumoral son de gran tamafio, con morfologia
poligonal o redondeada, los nucleos son grandes, con membrana nuclear irregular y
reforzada, y con nucléolos notables y, en ocasiones, multiples. A veces, los nlcleos pueden
presentar un aspecto hipercromatico siendo dificil identificar la estructura cromatinica. Los
citoplasmas son de magnitud variable, estdn generalmente mal definidos, y su densidad es
baja. Las células se disponen en grupos tridimensionales, grupos papilaroides, o de forma

aislada.®¥

En cuanto al adenocarcinoma difuso, las células presentes en este tumor son algo més
pequerias que las del tipo enteroide y presentan una importante desproporcion de la relacion
nucleo-citoplasma. Los ndcleos pueden presentar un aspecto similar a los del tipo anterior,
si bien con frecuencia tienen aspecto hipercromatico y no son raros los fendmenos de
binucleacion. Los citoplasmas tienen un aspecto vacuolado y, con frecuencia, las células
presentan morfologia en anillo de sello con citoplasma redondeado y nucleo excéntrico.
Existen formas muy anaplasicas, que por su pequefio tamafio pueden simularse a linfomas.
La ausencia de cuerpos linfoglandulares y la presencia de agrupamiento en las células

neoplésicas permitiran reconocer la lesién como de un adenocarcinoma.[Ver imagen 3]%

Existen formas incipientes de adenocarcinoma gastrico, que o bien afectan exclusivamente
a la mucosa (adenocarcinoma in situ), o bien infiltran exclusivamente las zonas mas
superficiales de la pared, sin alcanzar las capas musculares, lo que se denomina carcinoma

superficial. Desde el punto de vista clinico, este hecho es importante, ya que el prondstico



del tumor en esta situacion es mucho mas favorable que cuando se trata de un carcinoma
infiltrante. No obstante, desde el punto de vista citoldgico, no existen diferencias
significativas con el carcinoma infiltrante, y sera por lo tanto la clinica, la radiologia y, en
ultimo término, el estudio histolégico lo que identifique un carcinoma como incipiente o

infiltrante,

Por otro parte se encuentra, los linfomas y los pseudolinfomas. Los linfomas de estémago
son mayormente linfomas no-Hodgkin, sus caracteristicas no varian sin importar el 6rgano
en que se encuentren. Presentando una estructura en forma de ganglios difusos, nucléolos
redondos, ligeramente irregulares con cromatina condensada y citoplasma escaso,

abundantes linfocitos.*

Aqui es donde entran los pseudolinfomas, los cuales plantean un importante problema
diagnostico. Pues se trata de una enfermedad, presumiblemente benigna, que se caracteriza
por una densa infiltracion de la pared gastrica por linfocitos. En ocasiones, ni siquiera el
estudio histoldgico, con técnicas complementarias, permite diferenciar los pseudolinfomas
de los linfomas, aunque afortunadamente esta entidad es poco frecuente.**

Para finalizar tenemos, los leiomiosarcomas. En muchas ocasiones, estos tumores no
presentan traduccion en la muestra citoldgica, debido a que crecen por debajo de la mucosa.
Sin embargo, en su evolucion, pueden ulcerar la misma. En estas circunstancias, a través de
la técnica del cepillado, pueden observarse células con gran pleomorfismo, con nucleos

abigarrados, y células fusiformes atipicas.*

Debemos tener en cuenta, a la hora de realizar la evaluacion diagnéstica de un extendido
con material estomacal que es posible encontrar, en el material géstrico, células malignas
deglutidas procedentes de carcinomas del es6fago, del pulmén y de las vias respiratorias, lo

que sera una fuente de falsos diagndsticos positivos para cancer de estémago.*



CONCLUSIONES.

El estilo de vida del hombre ha cambiado dramaticamente, generando un mal para la salud
del mismo. Sus descuidadas conductas, afectan al estomago, 6rgano que consiste en un
saco central en el cuerpo, que digiere y procesa alimentos para que posteriormente sean
absorbidos por otros 6rganos, alrededor del sistema digestivo, al cual pertenece. Las
afecciones en este 6rgano, por lo general, son asintomaticas o de poca evidencia clinica,

razon por la cual, la persona no la considera propiamente como una patologia.

Una patologia benigna o precancerosa, puede conllevar a un tumor maligno en su maxima
expresion, es decir, cancer o metastasis en el peor de los casos. La ignorancia a las alertas
que presentan las lesiones benignas, como la gastritis, p6lipos o la convivencia con ciertas
formas de vida patogenas, tal es el caso de la bacteria Helicobacter Pylori, que invaden la
cavidad estomacal, terminan en uno de las mayores causa de muertes registrada en las
ultimas décadas a nivel mundial, como lo es el cancer gastrico; el adenocarcinoma, el cual
existe enteroides y difusos. Muchas de estas patologias tienen origen en la mucosa gastrica,

debido a los cambios hiperplasicos e inflamatorios durante la infancia del hombre.

Al ver que el cancer géastrico, se mantiene en la cima, siendo el segundo a nivel mundial y
el cuarto en nuestro pais, donde las tasas de mortalidad, representaron un 37% de todos los
casos. Es claro un déficit en la prevencion del mismo y en el control o diagnéstico de las
lesiones que lo preceden. Lo ideal para reducir esta deficiencia, son estudios de temprana
detencidén. Las técnicas citolégicas, pueden ser esos examenes, que se proclamen como
preventivos y eficaces a la hora de realizar un diagnostico precoz. Técnicas citoldgicas de
exfoliacion, como el cepillado, lavado, puncion aspirativa con aguja fina y la abrasion, para
lo que es la toma de la muestra, pueden arrojar un diagnostico preventivo, que sera un

aporte para otros profesionales del area de la salud.

Las pruebas citologias hechas adecuadamente arrojan resultados satisfactorios y confiables
proporcionando una herramienta apropiada para la lucha contra las diferentes patologias.
Un buen diagndstico citoldgico pone de manifiesto los criterios conocidos por el

profesional, tanto de normalidad como de malignidad.



En las muestras normales, aparecen las células en placas grandes, monoestratificadas,
uniformes, regulares en forma y tamarfio. Con nucleos redondos, cromatina fina y nucléolos
pequefios o ausentes. Placas de células dispuestas en panal de abejas con empalizada
periférica. Células columnares con abundante citoplasma. Toda variabilidad a estas

caracteristicas, puede considerarse como de malignidad.

Al estudiar la anatomia del 6rgano, las lesiones benignas y malignas del mismo, asi como
los criterios de normalidad celular, podremos realizar un mejor analisis y por tanto un
diagnostico eficaz. Este diagndstico, si es efectuado a tiempo, ayudaria a disminuir la tasa

de mortalidad a causa de estas patologias.

De acuerdo a la investigacion realizada, nuestro planteamiento, sobre si, ¢ES importante
conocer los criterios citologicos de las lesiones benignas y malignas del tracto estomacal
para la deteccion temprana? Concluimos, que si lo es, porque podemos mejorar el analisis y
el diagnostico. Pero palpando el desconocimiento que tienen los individuos sobre la
citologia y la falta de cultura preventiva en la poblacion venezolana, nos preguntamos
¢Estara el individuo dispuesto a realizarse un examén citoldgico preventivo en el estbmago,

sabiendo que el mismo es invasivo?

Recordando siempre que la deteccion temprana lo es todo, promover el uso de este examén
al igual que instruir en la poblacién el estilo de vida propicio para su bienestar, ayudara a
reducir el nimero de casos registrados con tumores malignos en el tracto, no solo estomacal

sino también en todo el sistema digestivo.



RECOMENDACIONES.

La prevencion primaria es lo esencial, es decir, el poder identificar los factores externos,
entre ellos los ambientales, que ocasionan la enfermedad para evitarla, es el paso mas
dificil. Ademas se debe trabajar también con prevencién secundaria, la mas comun es
detectar la enfermedad cuando sea curable, aplicando examenes de rutina, en este caso la
endoscopia, biopsia y posteriormente el examen citoldgico. De igual forma se deben evitar
que compuestos quimicos perjudiciales, entren en el organismo permitiéndole alterar el
ADN de las células, un ejemplo claro de esto es la ingesta excesiva de bebidas alcohdlicas,

inhalacion de humo de cigarrillo o el smog de los autos.

La constante promocion de la salud y campafias para el buen vivir, son instrumentos
indispensables a la hora de lograr un progreso mayor y global. La labor de un citotecndlogo
no se resume en solo revisar y diagnosticar las laminas de muestra, como profesionales de
la salud se tiene la oportunidad de ensefiar, comunicar e impartir los conocimientos
aprendidos para que de esta forma pueda llegar a las masas la informacion pertinente en
cada caso. Cabe destacar que sin el uso apropiado de la citologia se careceria de una

potente arma para combatir una enfermedad tan grave como lo es el cancer.
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Imagen 1: Células de la Mucosa Gastrica
Normales

Placa de células glandulares,
monoestratificadas, uniformes y de formas
y tamafios regulares. *2

Imagen 2: Displacia Estomacal.

Grupo de células en disposicion lineal, los
nucleos estan aumentados de tamarfio, son
irregulares y con una ligera pérdida de
polaridad en el ndicleo.*

Imagen 3: Adenocarcinoma
Adenocarcinoma con célula en anillo de
sello en un extremo. Las células en anillo de
sello se caracterizan por presentar inmensas
vacuolas mucinosas que comprimen el
nucleo hasta formar una media luna contra
la membrana. Prominentes nucléolos y
pleomorfismo celular. *2




