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RESUMEN

Las micosis son las enfermedades producidas por hongos. Existen muchos tipos de hongos
pero no todos afectan al ser humano. Los que habitualmente lo afectan son aquellos que
estan acostumbrados a vivir en €l. Si bien existen micosis superficiales y profundas, las que
se ven frecuentemente en la consulta diaria son las primeras, que comprometen las capas
superficiales de la piel. Hay multiples factores que favorecen la instauracion de las micosis,
sobre todo cambios en los protocolos, climato ecologico, socio-econdémicos y migratorios,
entre los que se puede destacar a los enfermos muy debilitados inmunoldgicamente.
Objetivo General: establecer diferencias entre la reaccion de P.A.S y Grocott (GMS) para
deteccion de la micosis. Desarrollo: Las enfermedades infecciosas emergen como causas
de patologias en nuestros pacientes. Entre las posibles etiologias, las micosis son una de sus
causas, habiendo experimentado un considerable aumento en las dos ultimas décadas. El
Protocolo de P.A.S trata de una técnica histoquimica de reaccion y coloracion ya que tifie
de forma especifica los componentes celulares asociados a micosis. En conclusion se puede
sefalar que la reaccion de P.A.S es de gran utilidad; ya que esta tiene un mayor potencial
de uso en las muestras histoldgicas para deteccion de las micosis, considerandose precisa y
autentica al tefiir el glucogeno de la membrana basal de epitelios, anexos, vasos y resalta
otras estructuras y células de la piel.

Palabras Claves: Micosis, P.A.S, Grocott (G.M.S.).

ABSTRAC

Summary fungal infections are diseases caused by fungi. There are many types of fungi, but
not all affect human beings. Which usually affect it are those who are accustomed to live in
it. Although there are superficial and deep Mycosis, which are frequently seen in the daily
consultation are the first, involving the superficial layers of the skin. General objective: to
compare the study between pas and grocott for fungal infection. Development: Emerging
infectious diseases as a cause of disease in our patients. Among the possible etiologies,
fungal infections are one of their causes, having experienced a considerable increase in the
last two decades. PAS staining is a Histochemical staining technique since it stained
specifically cell and tissue components.

Key words: Mycosis, P.A.S, Grocott. (G.M.S).



Introduccion

A nivel mundial se ha demostrado que la patologia fingica ha experimentado un
considerable aumento, sobre todo en pacientes inmuno deprimidos, pero no exclusivamente
en ellos. Su incidencia se ha tasado en un aumento de mas del 300% durante las dos tltimas
décadas. Hay multiples factores o que favorecen la instauracion de las micosis, sobre todo
cambios en los protocolos, climato ecoldgicos, socio-econémicos y migratorios, entre los
que podemos destacar a los enfermos muy debilitados inmunoldgicamente, el sida, el uso y
abuso de antibioticos o de farmacos inmunosupresores, los trasplantes, las leucemias y
linfomas, o la realizacion de una medicina cada vez mas agresiva. Estos y otros factores

hacen que las micosis tengan esta alta incidencia, como hemos comentado anteriormente.

(1)

Existen varios tipos de micosis, como son. Candidiasis: Infeccion de la piel por Candida. Es
muy frecuente. Causa gran parte de las dermatitis del panal y es especialmente comun en la
diabetes y en el embarazo, asi como en obesos y en zonas de especial transpiracion. (2)
El muguet oral es una forma de candidiasis que afecta a las mucosas de la boca y que se da
especialmente en tratados con corticoides inhalados (asma) y en inmunodeprimidos (por
infeccion HIV, entre otros). Dermatofitosis (Tinas): Infeccion de la piel por mohos o

dermatofitos. (2)

Puede ocurrir en cualquier zona del cuerpo, pero se produce sobre todo en areas calidas y
himedas de la piel. Dependiendo de su localizacion las tifias se llaman de forma distinta.
Por ejemplo: la del pie es conocida como pie de atleta (Tinea pedis); la de las ingles o area
genital, eczema marginado de hebra o tifia cruris; la de las areas descubiertas, herpes
circinado o tinea corporis, y finalmente las del cuero cabelludo, tifia tonsurante, tinea

capitis. (2)

Las dermatofitosis son muy contagiosas. Se transmiten por contacto directo y a través de
zapatos, calcetines, toallas, duchas y piscinas. La susceptibilidad a la infeccion esta
aumentada en situaciones de poca higiene, calzado oclusivo, humedad y lesiones de la piel

o las ufas. (2)



Clinicamente, o a partir de preparaciones citologicas y/o bidpsicas, es dificil diferenciar e
identificar correctamente las mas de 400 especies de hongos descritas hasta el momento
como patogenos para el hombre. Para un diagnodstico mas correcto es muy importante la
colaboracion entre clinicos, microbidlogos y patdlogos, profundizando, sobre todo, en los
protocolos de toma y procesado de las muestras. La metodologia de estudio del patdlogo se
basa, fundamentalmente, en reconocer la morfologia del hongo para su identificacion, pero
también en observar determinados aspectos de su patogenicidad, la respuesta organica y las

estructuras tisulares afectadas. (3)

La citologia es una metodologia muy util, ya sea obtenida la muestra por extensién o por
puncidn-aspiracion con aguja fina, pudiéndose conseguir un diagnoéstico muy rapido, que la
hace optima en pacientes graves que precisan de un tratamiento precoz y especifico.
Algunos hongos tales como Aspergillus spp., Candida spp., zigomicetos o criptococos, no
son dificiles de identificar con la ayuda de determinados protocolos histotecnologicos como

Grocott (G.M.Sy P.A.S.). (4)

En la citologia de lavado broncoalveolar se puede observar el agrupamiento de estructuras
fungicas irregulares que poseen una muesca central, acompanadas por material
mucoprotéico, visibles ya en las tinciones rutinarias de Papanicolaou y Hematoxilina-
Eosina (H-E). Sin embargo, sus caracteristicas son mas evidentes con el Método de Grocott
G.M.S, que puede realizarse directamente sobre extensiones citologicas. La tincién de
hematoxilina y eosina (he) se utiliza rutinariamente en histopatologia para analizar

diferentes tejidos del organismo, incluyendo cortes de piel. (4)

Sin embargo, esta técnica no permite apreciar elementos como fibras elasticas o mastocitos,
ni diferencia entre pigmento melénico y hemosiderina, de modo que obliga a recurrir a
tinciones secundarias o especiales, entre ellas el 4cido peryodico de Schiff (P.A.S), para
visualizar microorganismos; la impregnaciéon de Gomori-Grocott (metenamina de plata)
para hongos. El presente trabajo tiene como objetivo establecer las diferencias entre la

reaccion de P.A.S y Grocott (G.M.S) para la deteccion de la micosis. (4)



Desarrollo

Las micosis son las enfermedades producidas por hongos. Existen muchos tipos de hongos
pero no todos afectan al ser humano. Los que habitualmente lo afectan son aquellos que
estan acostumbrados a vivir en €l. Si bien existen micosis superficiales y profundas, las que
se ven frecuentemente en la consulta diaria son las primeras, que comprometen las capas
superficiales de la piel- nos explica el Dr. José¢ Antonio Massimo, director de la Carrera de
Meédico Especialista en Dermatologia Pediatrica, Facultad de Medicina, Universidad de
Buenos Aires y coordinador de Docencia en Dermatologia del Hospital de Nifios Ricardo
Gutiérrez. -Pueden localizarse en cualquier parte del cuerpo. Pueden afectar el cuero

cabelludo y manifestarse como caspa, dermatitis seborreica. (5)

Otras veces pueden presentarse como manchas mas o menos pigmentadas que el resto de la
piel, de diferente extension, en el cuello y el tronco. También las micosis ocasionan fisuras
interdigitales de las manos y los pies, lesiones rojizas y redondeadas en cualquier sitio, y
zonas inflamadas en las axilas e ingles. Existe una forma dificil de erradicar que es la
onicomicosis, que compromete las uias de los pies y, menos frecuentemente, las de las
manos. La onicomicosis se define como la infeccion de la unidad ungueal por distintos
tipos de hongos, la cual puede afectar a la matriz, lamina, lecho, cuticula, tejido

mesenquimal y pliegues ungueales. (6)

La onicomicosis representa el 50% de todas las onicopatias, afectando tanto las ufias de los
pies como las de las manos, con una prevalencia que depende del grupo de edad y de la
poblacién estudiada. Esta entidad puede presentarse por tres grupos de patdgenos:
dermatofitos, levaduras y hongos mohos. En la onicomicosis de los pies, los patdogenos que
mas se aislan son los dermatofitos, mientras que en la de las manos predominan las

levaduras; siendo las especies del género Candida sp. (6)

La onicomicosis por Candida sp. Se observa cada vez con mayor frecuencia en individuos
que tienen un sistema inmunitario deteriorado como consecuencia de la edad avanzada,
diabetes mellitus, trastornos circulatorios, uso de medicamentos inmunosupresores o

antibioticos de amplio espectro. La onicomicosis también se ve favorecida por una pérdida



de la inmunidad local de la unidad ungueal secundaria a traumatismos cronicos (manicura y
pedicura), uso de ufas postizas adheridas con poliacrilatos, exposicion cronica a la

humedad, solventes, detergentes y jabones. (6)

En la onicomicosis de las manos, es poco frecuente realizar el aislamiento concurrente de
dos especies distintas del género Candida sp. (4.5%). Por tal motivo, resulta de particular
interés presentar el caso de una paciente con onicomicosis de las manos en quien se
aislaron tres especies distintas de Candida sp., asi como tratar de identificar los factores de

riesgo que favorecieron dicha condicion al tratarse de una paciente inmunocompetente. (6)

Hay dos grandes grupos de hongos que afectan al hombre, los saprofitos y los patégenos.
Se considera a un hongo como patdégeno cuando produce dafio tisular. Ninguna lesion
histopatoldgica es especifica de las micosis, pudiéndose hallar un variado espectro de cortes
seriados, con el objeto de determinar las areas mas lesiones inflamatorias. Es muy
importante valorar el potencial inmunologico del paciente, que en muchos casos vistas a un
estudio microscopico en detalle. (7)

Este paso suele estar disminuido debido a que las micosis son mucho mas frecuentes en
pacientes inmunodeprimidos. Este déficit de defensas condiciona el grado de respuesta del
organismo ante estos agentes patogenos. Como ya se ha comentado, para que se produzca
una lesion deben existir una serie de factores que la favorezcan como son la inmunidad del
huésped, la virulencia, la cantidad de células fungicas y la coexistencia de otras

enfermedades. (7)

Las enfermedades infecciosas emergen como causa de patologia en nuestros pacientes.
Entre las posibles etiologias, las micosis son una de sus causas, habiendo experimentado un
considerable aumento en las dos ultimas décadas. En general, la clinica de las
enfermedades fungicas es poco definitoria, siendo la morfologia del hongo y la clinica un
protocolo a seguir para su correcta identificacion. Clinicos, microbidlogos y patdlogos son

esenciales para el diagnostico. (7)



El patologo, con una metodologia sencilla y répida, puede llegar a diagnosticar algunos
tipos de micosis, pero no so6lo identifica el agente causante sino el tipo de lesion que
produce, la respuesta inflamatoria y el o6rgano u organos afectados. Ademads, puede
clasificar el tipo de micosis en superficial, cutanea, subcutanea, profunda o sistémica en
virtud de la localizacion. (2)

El patdlogo puede observar a los hongos con dos morfologias basicas, con una disposicion
tubular o hifas (multicelular) y una segunda de forma redondeada u oval que corresponderia
con las esporas o conidios (unicelular). Estas formas, a su vez, pueden ser pigmentadas o
no conocidas los cambios tisulares que se producen en los tejidos y las diferentes

morfologias, podemos pasar a clasificarlos. (2)

En relacion a estas caracteristicas, el patélogo puede identificar y diagnosticar infecciones
por hongos pertenecientes a alguno de estos cuatro grupos: dimorfos, patogenos clasicos,
patogenos oportunistas emergentes y otros. Hongos dimorfos En este grupo describimos las
cuatro micosis ya clasicas, frecuentes en otras latitudes, sobre todo en América. A pesar de
ser inusuales en nuestro entorno, son faciles de diagnosticar por su particular morfologia,
pudiéndose realizar un diagnostico preciso tanto en las muestras citologicas como en las
bidpsicas. Histoplasmosis. Hay dos formas de presentacion: la americana (clasica) y la

africana, con rasgos morfoldgicos bien diferenciables entre ellas. (2)

La americana esta producida por Histoplasma capsulatum, el hongo de menor tamafio que
se observa en el ambito humano y de otros animales, que penetra en el organismo por
inhalacion de conidios que rapidamente se diseminan por via hematologica provocando
infeccion intracelular. Su tamafio entre 1-3 pm, con forma de levadura, lo hace claramente
diferenciable de otros hongos. Siempre lo observaremos en el interior de macréfagos, en

forma de pequeias células con un fino halo alrededor. (2)

El diagnéstico diferencial primordial es con Leishmania: ésta se tifie con la tincion de
Giemsa e Histoplasma es positivo con P.A.S y Grocott (G.M.S), produciéndose un halo
claro alrededor de las células en Giemsa. La otra forma de presentacion es la africana,

producida por Histoplasma duboisii, de mayor tamafio, entre 7 y 12 um, con esporas



gemantes de gruesa pared y alguna inclusion lipidica. Estos no son intracelulares, salvo que
estén fagocitados por células gigantes multinucleadas, en el contexto de una lesion
granulomatosa. El diagnostico diferencial de esta especie se realiza con la lobomicosis; sin
embargo, el tipo de lesion que produce y su habitat geografico son muy importantes para el
diagnostico. (2)

Blastomicosis. Como todas las micosis de este grupo la localizacion principal es pulmonar,
ya que la infeccion se produce por la inhalacion de los conidios. Blastomyces dermatitidis
se puede diseminar por via hematogena a otros drganos, especialmente a la piel. En las
secciones tefiidas con H-E, entre un componente inflamatorio crénico granulomatoso o
supurativo, se observan estructuras ovales o redondeadas de entre 7-15 pm con pared
gruesa de doble contorno (dato muy importante y diferencial) y en su citoplasma se puede
observar material basofilo amorfo y destaca algiin nucleo. Pueden verse gemaciones
unipolares Unicas con amplia base de implantacion, y todo ello es méas manifiesto con los

metodos de P.A.S y Grocott (G.M.S). (2)

El diagnoéstico diferencial mas importante es con H. duboisii y se realiza por su gemacion,
que en este caso es de base muy estrecha y también se debe tener en cuenta la zona
geografica donde se origina la infeccion, que basicamente es América. Asimismo puede
confundirse con Paracoccidoides brasiliensis, pero en esta ultima especie las gemaciones
son multiples. Paracoccidioidomicosis. A pesar de tener un area de distribucion localizada
en Centroamérica y Sudamérica, se estan describiendo casos importados de infecciones por
P. brasiliensis en Espafia y en otros paises europeos. La afectacion principal es pulmonar,

seguida por las lesiones en mucosas bucal o nasal y en la piel. (2)

En las lesiones se puede hallar un componente inflamatorio crénico con fibrosis, células
gigantes multinucleadas y células fingicas de gruesa pared, que tiene entre 10-60 um, con
pequefias y multiples gemaciones de base de implantacion estrechadispuestas en forma de
“timon de barco” muy facilmente reconocibles mediante tincion de Grocott (G.M.S). Esta
técnica de plata es imprescindible para el diagnostico ya que, en algunos casos, las
caracteristicas mencionadas no se observan en las tinciones de H-E y la reaccion de P.A.S.

Coccidioidomicosis. Producida por Coccidioides immitis, se localiza fundamentalmente en

10



América, tanto del norte como del sur, aunque también se estan describiendo casos en otros

paises, como Espana. (2)

La afectacion mas importante es pulmonar, donde puede observarse granulomas
supurativos, consistentes en una reaccion inflamatoria cronica con células gigantes a la que
se unen elementos polinucleares. Esta lesion es debida a que las esférulas de los hongos
(hallazgo tipico) pueden llegar a romperse y liberar endosporas que infiltran los tejidos

dando una respuesta inflamatoria aguda. (2)

Las esférulas son de gran tamafio, 20-200 um, observiandose en diferentes estadios
evolutivos, visibles con H-E, pero consiguiéndose una observacion mas detallada con los
M¢étodos de P.A.S. y Grocott (G.M.S.). En su interior se pueden observar multiples
endosporas redondeadas de 2-5 pum. Hay que diferenciarlas de Rhinosporidium seeberi,
cuya localizacion organica es en zonas nasal u ocular, produciendo tipicas lesiones
polipoides. También hay que tener presentes otras micosis como la adiaspiromicosis y la
infeccion por algas del género Prototheca spp., pero ambas tienen caracteristicas

morfoldgicas diferentes.(3)

Se puede esquematizar los pasos a realizar para llevar a cabo un correcto diagndstico en los
siguientes apartados: a) Observacion macroscopica b) Fijacion c) Seleccion de zonas a
estudio d) Deshidratacion e) Inclusion f) Realizacion de cortes microscopicos g)
Hidratacion h) reaccion o impregnacion, segun sea el caso i) Examen microscopico. Ya
hemos adelantado cémo se realiza la observacion macroscopica y la fijacion rutinaria con
formol al 10%, pero hay otros medios de fijacion como la congelacion a —20 °C, la

ultracongelacion en nitrégeno liquido, o simplemente el guardar los tejidos en nevera. (8)

Existen otros fijadores mas selectivos que son utilizados en funcion de la técnica que se
emplee posteriormente, como son el glutaraldehido para realizar estudios ultraestructurales,
el B5 para los tejidos representativos de las lesiones, para su procesamiento en vistas a un
estudio microscopico en detalle. Este paso sera imprescindible en el caso de especimenes

de gran tamafo. d) Deshidratacion, es el paso que se realiza para que los tejidos se puedan
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incluir en parafina, ya que este compuesto es hidrofobo. e) Inclusion. Los tejidos deben
adquirir una consistencia firme para poder ser seccionados en cortes muy finos. La
parafinacion es la metodologia mas usada, aunque disponemos de otras técnicas como son
la plastificacion (basica en ultramicroscopia), el uso de gelatina, celoidina o de otras ceras.
En todo caso, previamente a la obtencion de los cortes, debemos incluir y orientar el tejido

problema en el bloque. f) los cortes histologicos. (8)

Los cortes del bloque pueden realizarse de forma seriada o a demanda, pero lo mas
importante es que representen la totalidad del tejido a estudio. Estas secciones, de entre 2-3
um de grosor, se depositan sobre portaobjetos para su tincion. g) Hidratacion. En el caso de
que los colorantes utilizados en la tincién sean hidrofilos, deberemos proceder previamente
a la rehidratacion de los cortes segin los protocolos habituales. Se colocan en portaobjetos
con la ayuda de un bafio de flotacion donde hay agua y aditivos adherentes, que son
necesarios para evitar que los tejidos se despeguen de los portaobjetos donde estan
depositados, en los diferentes pasos de la tincion. h) Métodos. En la actualidad la utilizada
de forma mas rutinaria es la H-E que junto con el P.A.S y el Grocott (variacion de
impregnacion argéntica), constituyen la tripleta basica de Métodos o Protocolos para el
estudio de las micosis. Los Métodos o Protocolos opcionales son la de Fontana-Masson,
para el estudio de pigmento melénico, importante en las feohifomicosis y las Coloraciones
para mucopolisacaridos para mucipolisacaridos, como la de mucicarmin, bésicas para el
estudio de Cryptococcus spp. y otros hongos que en su pared o capsula contengan

glucoproteinas. (3)

La histopatologia muestra una epidermis con acantosis pseudoepiteliomatosa cubierta por
costra. En la dermis microabscesos constituidos por neutréfilos y granulomas con células
gigantes multinucleadas tipo Langhans y cuerpo extrafio, rodeadas por linfocitos; capilares
dilatados y congestionados rodeados por infiltrado linfohistiocitario y plasmocitario.
Dentro de algunas células gigantes se pueden observar levaduras redondas de 8§ mm,
rodeadas por un halo claro. La histopatologia con tinciones especificas como la de P.A.S 'y
Grocott (G.M.S), en la gran mayoria muestra las formas parasitarias de S. Schenckii,

cuando se buscan con orientacion diagnoéstica y con acuciosidad. (8)
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El cuadro anatomopatoldgico de la esporotricosis es sugestivo pero no patognomonico de la
enfermedad, ya que el hongo se observa rara vez en los cortes histologicos. El cuerpo
asteroide es una estructura que se observa con cierta frecuencia en el estudio
histopatoldgico de la esporotricosis, pero no es patognomonico. En la esporotricosis, el

cultivo es considerado como uno de los mejores métodos de comprobacion diagndstica. (8)

Para el diagnodstico de las micosis se utilizan metodos especiales que colorean
especificamente las estructuras fungicas, tales como la impregnacion argéntica o con
metenamina de plata (método de Gomori-Grocott) o la del acido peryddico de Schiff
(protocolo de P.A.S). La tincién de Gomori-Grocott (G.M.S) tiene la ventaja de tefiir
también los elementos fungicos mas viejos o no viables. Las tinciones histoldgicas
habituales, como la tincion de Hematoxilina-Eosina, no tifien adecuadamente las estructuras
fingicas pero resultan muy utiles para visualizar la respuesta tisular en estas infecciones.
Por lo que es aconsejable combinar ambos tipos de tinciones cuando se sospeche la

existencia de una micosis invasora. (8)

La reaccion de P.A.S se trata de una técnica histoquimica de tincion ya que tifie de forma

especifica los componentes celulares y tisulares. (9)

La reaccion de P.A.S nos revela todo tipo de carbohidratos (polisacaridos, como el
glucdgeno, mucopolisacaridos, glucolipidos, glucoproteinas, etc.). Se basa en la reaccion
con el reactivo de Schiff de los grupos aldehido liberados, de los grupos vic-glicol

presentes en los carbohidratos tras su oxidacion con acido peryodico. (9)

El reactivo de Schiff contiene fucsina basica (o pararrosanilina), que en solucion acida y en
presencia de SO2 da lugar a una forma no coloreada (dcido N-sulfonico). Este reactivo
reacciona con los grupos aldehido libres formando un compuesto insoluble de color
purpura. Esta técnica se utiliza sobre cortes obtenidos de tejido incluido en parafina o de

tejido congelado. (9)

La reaccion de P.A.S tifie el glucogeno de rojo oscuro, tradicionalmente descrito como

magenta (P.A.S positiva), es decir los citoplasmas se ven color magenta. Las células
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calciformes de los tractos gastrointestinal y respiratorio debido a la mucina producida que
se tifle de magenta son P.A.S positivo. Las membranas basales y los bordes en cepillo de

los tubulos renales y del intestino delgado y grueso también son P.A.S positivo. (9)

La especificidad de esta técnica reside en la hidrolisis de los hidratos de carbono por el
acido peryodico, durante la cual los grupos 1-2-glicol se transforman en aldehidos.
Si quisiéramos realizar un control negativo de la técnica utilizariamos un compuesto que

bloquease la accion del acido peryodico, y se uniera a los grupos aldehido. (9)

La plata metanamina de Grocott (G.M.S) es un método de impregnacion especial mas
empleado para hongos. La reaccion tintorial estd basada en que, en presencia de acido
peryoddico, los polisacaridos de la pared celular de los hongos son oxidados a aldehidos;
éstos, a su vez, reducen el complejo nitrato-plata metanamina (o metenamina) produciendo
una coloracion de café a negra, debido al depdsito de plata reducida en los lugares de

localizacion de los aldehidos. (9)

También se utiliza para la identificacion de la melanina. Este pigmento es producido en la
piel por los melanocitos. En los humanos la melanina se encuentra en piel, cabello, en el
recubrimiento de la retina. Aunque los seres humanos generalmente poseen una
concentracion similar de melanocitos en su piel, estos expresan en algunos individuos y en
algunas etnias mas frecuentemente el gen productor de melanina, por lo que se confiere una

mayor concentracion de melanina en la piel. (9)

La demostracion del glucdgeno con la reaccion de P.A.S tiene valor diagndstico en casos de
tumor/quiste triquilemal, triquilemoma, hidradenoma de células claras y poroma ecrino
debido al glucdgeno presente en las células de la corteza externa del pelo y en las glandulas
tanto ecrinas como apocrinas. Entre tanto, la presencia de mucopolisacaridos neutros
apunta al diagnodstico de enfermedad de Paget mamaria y extramamaria, hidradenoma de

células claras, espiradenoma ecrino intraluminal y poroma ecrino. (9)
P.A.S también se utiliza para revelar la membrana basal de epitelios, anexos y vasos, por lo

que es util para diferenciar o resaltar algunos tipos celulares y la distribucion del colageno

entre células neoplasicas. Por ultimo, P.A.S es la segunda técnica de reaccion mas utilizada

14



después de HE, pone en evidencia algunos polisacaridos y mucopolisacaridos neutros
tiféndolos de rojo. Se utiliza para valorar la degeneracién fibrinoide y facilita la
visualizacion de agentes infecciosos que incluyen hongos, parasitos y bacterias que

desencadenan padecimientos como botriomicosis y el actinomicetoma. (4)

La visualizacion del glucogeno presente en las células de la corteza externa del pelo y de
las glandulas, tanto ecrinas como apocrinas, tiene valor en el diagnostico de tumor/quiste
triquilémico, triquilemoma, hidradenoma de células claras y poroma ecrino, en tanto, la
presencia de mucopolisacaridos neutros apunta al diagnostico de enfermedad de Paget
mamaria y extramamaria, hidradenoma de células claras, espiradenoma ecrino intraluminal

y poroma ecrino. (4)

Dado que P.A.S enfatiza la membrana basal de epitelios, anexos y vasos, puede ser Util para
diferenciar o revelar algunos tipos celulares, como los histiocitos o la disposicion del
colageno entre las células neoplésicas. Asimismo, esta técnica puede utilizarse en casos de
crioglobulinemia para identificar la presencia de crioglobulinas. (4)

La presente fundamentacion tedrica tiene como propdsito sustentar la investigacion y
ubicar el estudio en el contexto en que se realiza. En este estudio se citan y se hacen

referencias sobre trabajos intimamente ligados con el aqui presentado. (4)

Con respecto a esto, en el trabajo realizado sobre la utilidad de la tincién de P.A.S para el
diagnostico histopatoldgico, demostraron que la tincion de hematoxilina y eosina (he) se
utiliza rutinariamente en histopatologia para analizar diferentes tejidos del organismo,
incluyendo cortes de piel. Sin embargo, esta técnica no permite apreciar elementos como
fibras elasticas o mastocitos, ni diferencia entre pigmento melanico y hemosiderina, de
modo que obliga a recurrir a tinciones secundarias o especiales, entre ellas el 4cido
peryodico de Schiff (P.A.S), para visualizar microorganismos; la tincion de Gomori-
Grocott (metenamina de plata) para hongos; y las de Ziehl-Neelsen y Kinyoun para

identificar actinomicetos y micobacterias. (4)

Otros medios empleados en la deteccion de microorganismos incluyen; Giemsa, para

Leishmania; Wathin-Starry para espiroquetas; y mucicarmin, que tifie la capsula de
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Cryptococcus sp. Después de HE, la coloracion P.A.S es la mds comunmente utilizada,
pues evidencia algunos polisacaridos (particularmente, glucégeno), asi como las

mucoproteinas que contienen mucopolisacéridos neutros. (4)

Esta técnica es util para valorar la degeneracion fibrinoide, ya que tifie de rojo los depositos
de fibrina y permite visualizar elementos infecciosos como parasitos y hongos (cuyas
paredes de celulosa y quitina contienen polisacaridos). Aun asi, no es posible diferenciar
morfolégicamente los dermatofitos y otros mohos con el método de P.A.S, de modo que el
cultivo es el unico método para identificar el género y la especie del organismo. Como
agente oxidante que rompe algunas cadenas de carbon convirtiéndolas en dialdehidos, la
reaccion de P.A.S se considera parte de la histoquimica moderna de mucopolisacaridos,

mucoproteinas y polisacaridos. (4)

La reaccion se debe a que el acido peryddico oxida las uniones carbono-carbono de los
carbohidratos donde hay hidroxilos adyacentes y NH2 primarios o grupos amino
secundarios, cediendo aldehidos que pueden reaccionar con el reactor Schiff, responsable
de la coloracion roja provocada por la union de leucofucsina con dialdehido. Objetivo,
Describir la utilidad de la reaccion de P.A.S en el diagnostico histopatologico de un
servicio de dermatologia. Metodologia, se hizo una revision de 1000 biopsias de piel
practicadas en 2008 en el Departamento de Dermatologia del Hospital General “Dr. Manuel
Gea Gonzélez”, y se analizaron los cortes tefiidos con P.A.S. Resultados, se revisaron los
cortes histoldgicos de 43 biopsias tomadas de 36 pacientes, las cuales fueron estudiadas con

reaccion de P.A.S. (4)

El diagnostico inicial en 58% de los estudios fue dermatosis no infecciosa. En el restante
42%, se confirmo la etiologia infecciosa en 33.33% de los cortes tefiidos con P.A.S, con
9.3% falsos negativos a la presencia de microorganismos aun cuando los agentes fueron
aislados en medios de cultivo (11.6%). De las muestras analizadas con Pas, 18.6% dio

positivo a lesiones infecciosas e inflamatorias, como lupus eritematoso discoide. (4)
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Al mismo tiempo, Mayayo realizd6 su trabajo de investigacion sobre el diagnostico
histopatolégico de la micosis, donde describe que Los posibles origenes de las muestras
patologicas son: la citologia, la biopsia convencional fijada, la biopsia intraoperatoria,

donde los tejidos estan sin fijar, y la autopsia. (10)

A) La citologia. Como comenta Pontén en un reciente trabajo, las posibilidades de obtener
resultados diagndsticos en tiempo real (menos de 10 min) son limitadas y se basan en la
observacion directa de las muestras. Las muestras citologicas (raspados, PAAF, lavados
broncoalveolares, extensiones de mucosa vaginal o de otras mucosas) son especimenes
donde se puede diagnosticar diferentes tipos de hongos y, de una forma rapida, mediante

observacion directa. Cryptococcus spp., Aspergillus. (10)

B) La biopsia es la técnica mas comun para el patdlogo. Permite observar la causa de la
lesioén, los cambios histopatologicos producidos, asi como la respuesta organica que
producen en los tejidos u organos. En algunas infecciones flngicas es el método
indiscutible de diagnoéstico. (10)

Existen varios tipos de biopsias: la diagnostica de pequefio tamafio, las ascensionales de

mayor tamafio y las piezas quirargicas. (10)

Generalmente se reciben conservadas en un medio fijador, basicamente formol al 10%,
pero la situacion ideal es la observacion de las muestras en fresco, como se hace en los
procedimientos intraoperatorios, donde el patélogo procede en el mismo momento a su
estudio macroscopico, observa el tipo de patologia y realiza una vision directa para
confirmar la infeccion. Este ultimo tipo de muestras permite realizar extensiones
citologicas, técnicas de inmunoflorescencia, cultivos o conservar porciones en congelacion

para un posterior estudio, sin necesidad de realizar nuevas tomas. (10)
De igual manera, Martinez, y colaboradores, realizaron un trabajo sobre Las micosis en

Venezuela: casuistica de los Grupos de Trabajo en Micologia. Se realizo revision de la

casuistica publicada por los GTMV en el Boletin Informativo Las Micosis en Venezuela
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desde 1984 hasta 2010. Resultados: Se obtuvieron 36.968 diagndsticos de micosis

superficiales, 1.989 de profundas sistémicas y 822 de profundas localizadas. (11)

La dermatofitosis fue la patologia superficial mas frecuente, paracoccidioidomicosis e
histoplasmosis las profundas sistémicas, y cromoblastomicosis la profunda localizada. Se
realizo la distribucion geografica de los casos de micosis profundas, pudiendo delimitar las
zonas endémicas. Discusion: Las micosis superficiales constituyen un problema de salud
publica por su alta morbilidad y pueden ser responsables de epidemias en grupos de riesgo.
La paracoccidioidomicosis y la histoplasmosis se reportaron con mayor frecuencia, incluso

antes de haberse conformado los GTMV. (11)

El nimero de cromoblastomicosis y esporotricosis en Venezuela supera a lo reportado en
otros paises. Los GTMV han contribuido al conocimiento de la incidencia y prevalencia las
micosis en el pais, ademas de su divulgacion como problema de salud publica, siendo un
aporte invaluable que debe mantenerse en el tiempo, tratando no solo de reportar la
casuistica anual, sino también detallar aspectos clinico-epidemiologicos que permitan

realizar seguimiento de la evolucion de estas patologias. (11)

La revision realizada muestra que al agrupar ambas tinciones, diversos autores resaltan que

la reaccion de P.A.S. es mas especifica en la deteccion de la micosis.
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Conclusiones

La investigacion realizada e 1 cual se plante6 como objetivo, comparar la reaccion de P.A.S
y Grocott (G.M.S) para la deteccion de la micosis. En lo que concierne a la tincién de
P.A.S, se puede sefialar que es de gran utilidad a condicién de que el diagnostico
microbioldgico clinico este bien orientado. Tiene el mayor potencial de uso en las muestras
histologicas para la deteccion de las micosis, ya que es precisa y autentica al tefiir también
el glucogeno de la membrana basal de epitelios, anexos, vasos y resalta otras estructuras y
células de la piel. Asimismo, esta técnica puede utilizarse en casos de crioglobulinemia
para identificar la presencia de crioglobulinas. A diferencia de la impregnacion de Grocott,
que no permite apreciar elementos como, fibras eldsticas o mastocitos, diferencias entre
pigmentos meldnicos y hemosiderina, de modo, que obliga a recurrir a reacciones

especiales.

Recomendaciones

Fundamentandose en los estudios realizados acerca de la comparaciéon entre P.A.S y

Grocott (G.M.S) para la micosis, se presentan las siguientes recomendaciones:

Los métodos P.A.S y Grocott (G.M.S) son equivalentes para la deteccion de micosis,
ademdas la reaccion de P.A.S puede llegar a ser mas econdmica comparada con la
impregnacion de Grocott (G.M.S). La reaccion P.A.S es la mas cominmente utilizada, pues
evidencia algunos polisacaridos (particularmente, glucdégeno), asi como las mucoproteinas
que contienen mucopolisacaridos neutros. Esta técnica es util para valorar la degeneracion
fibrinoide, ya que tifie de rojo los depdsitos de fibrina y permite visualizar elementos
infecciosos como pardsitos y hongos (cuyas paredes de celulosa y quitina contienen

polisacaridos).

Por lo tanto, la impregnacion de Grocott (G.M.S) es el método sensible para confirmar
micosis en comparacion con la reaccion de P.A.S que demuestra los hongos en una biopsia
con alta sospecha clinica de micosis. Este es un criterio que el patologo debe tener en

cuenta en el momento de escoger la tincion de rutina para el diagnostico de micosis.
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