CITOLOGIA CUTANEA

CUANDO Y POR QUE HACERUNA
CITOLOGIA CUTANEA

En dermatologfa, la citologia cutdnea se con-
sidera una prueba laboratorial bésica, ya que
es ampliamente utilizada en el abordaje diag-
néstico de numerosas enfermedades cutdneas,
porque aporta informacién muy valiosa sobre
el proceso patoldgico por el que se han pro-
ducido las lesiones e incluso, en ocasiones, se
puede encontrar el agente que lo ha provo-
cado.

Es una técnica especialmente util en aque-
llas patologias cutdneas que cursan con lesio-
nes elevadas (pdpulas, pastulas y nédulos) y
lesiones erosivo-ulcerativas, ya que mediante
el andlisis citolégico del contenido de la lesién
se puede diferenciar si se trata de una lesién de
origen inflamatorio, infeccioso o neopldsico,
lo que ayuda al dermatélogo a enfocar de for-
ma mds precisa el diagndstico de ese proceso.

Por otro lado, también es una prueba
fundamental para evidenciar la presencia de
sobrecrecimientos o infecciones sobre la piel
causados por bacterias y levaduras, que a me-
nudo son agentes complicantes de muchos

procesos dermatoldgicos.

CAPITULO

TECNICAS PARAHACER UNA
BUENA CITOLOGIA CUTANEA

La gran ventaja de la citologia cutdnea es que
es una técnica simple y fécil de realizar. No
requiere el uso de equipamiento sofisticado,
solo se necesitan jeringas, agujas, portaobje-
tos, kit de tincién rdpida y un microscopio,
materiales que pueden encontrarse de forma
habitual en las clinicas veterinarias (Figura
6.1).

La técnica de citologfa cutdnea se puede

describir en los siguientes tres pasos.

Figura 6.1. Materiales del laboratorio empleados en
la técnica de citologia cutanea.
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OBTENCION DE LAMUESTRA

Aunque para realizar una buena citologia cu-
tdnea todos los pasos son importantes, la ob-
tencién de una muestra adecuada va a ser clave
para que la citologia tenga valor diagnéstico.

Procedimientos de latoma

Tabla6.1 de muestras en citologia cu-
tanea.

Técnica de aspiracion con
agujafina

Técnica de aspiracion con
agujay jeringa

Técnica de raspado con por-
taobjetos

Técnicadeimpronta con por-
taobjetos

Técnicade cintaadhesiva

Técnica de hisopado

La toma de muestra puede hacerse de
muchas formas y dependerd sobre todo del
tipo de lesién cutdnea y de los agentes que se
quieren buscar (Tabla 6.1). Asi, las distintas
técnicas que se emplean son:

* Puncién con aguja fina con o sin aspiracion:
esta es la técnica de eleccién en el caso de
lesiones elevadas como pdpulas, pustulas, ve-
siculas, nédulos o masas. Se trata de insertar
una aguja de calibre 22 0 25G en la lesién
y redirigirla en varias direcciones dentro de
la misma para obtener una muestra lo mds
representativa posible. Cuando las lesiones
son masas duras o densas es mejor realizar
la toma de muestra con la aguja colocada en
una jeringa de 5-10 ml con la que se va aspi-
rando el contenido ¢jerciendo presién nega-
tiva para hacer mayor succién. En el caso de
que la lesién sea frgil, es mejor utilizar solo
la aguja para tomar la muestra y posterior-
mente colocar la jeringa llena de aire para
empujar el contenido recogido y depositarlo
sobre el portaobjetos (Figura 6.2).

* Raspado con portaobjetos: este método se
emplea en lesiones superficiales de tipo cos-
troso o escamoso. Con ayuda del portaobje-
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Figura 6.2. Detalle de la toma de muestra por pun-
cion con aguja fina en una lesion nodular.



tos, se raspa la superficie de la piel, levantando
las costras y escamas y se recoge el contenido
que hay debajo de las mismas (Figura 6.3).

* Impronta con portaobjetos: esta técnica se
emplea cuando se tienen lesiones exudati-
vas como erosiones, ulceras o fistulas. Se
trata de presionar ligeramente el portaobje-
tos sobre la lesién de forma que quede una
impronta del exudado (Figura 6.4).

* Impronta con cinta adhesiva transparente
(celo): se utiliza fundamentalmente cuan-
do hay sospecha de la presencia de sobre-

crecimientos o infecciones por bacterias y

levaduras. Se trata de aplicar un pedazo de

Figura 6.3. Detalle de la toma de muestra mediante

raspado con el portaobjetos en unalesién ulcerativa
cutanea.

Figura 6.4. Detalle de la toma de muestra por im-
pronta de unalesion ulcerativa cutanea.
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cinta de celo transparente varias veces so-
bre la superficie cutdnea, de forma que se
adhieran las células y los microorganismos
que se encuentran mds superficiales sobre
la piel (Figura 6.5).

Hisopado: en el caso que se esté ante le-
siones que se encuentren en 4reas de dificil
acceso como el conducto auditivo externo,
los espacios interdigitales o los pliegues fa-
ciales, se pueden emplear hisopos de algo-
dén. Si la lesién no es exudativa, se puede
humedecer el bastoncillo previamente con

solucién salina para permitir una mejor ad-

herencia del material (Figura 6.6).

Figura 6.5. Obtencion de una muestra de la superfi-
cie cutanea mediante laimpronta con celo.

Figura 6.6. Detalle de latoma de muestra con hisopo
en el espacio interdigital.
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EXTENSIONY TINCIONDE LA
MUESTRA

Una vez se ha obtenido la muestra, se tiene
que extender sobre el portaobjetos intentando
que quede una monocapa que permita una
mejor visualizacion e identificacion de las mis-
mas al microscopio y de forma suave para que
no se deterioren las células (Tabla 6.2).

En el caso de que se haya recogido la mues-
tra mediante una puncién-aspiracién con
aguja fina o raspando con un portaobjetos, el
contenido depositado sobre el portaobjetos se
extiende utilizando la técnica de squash, en la
que un portaobjetos se coloca en perpendicu-
lar al que contiene la muestra y se presiona al
mismo tiempo que se desplaza hacia un lado
(Figura 6.7).

Por otro lado, si se ha recogido la muestra
con un hisopo de algodén se hard la extensién
haciendo rodar suavemente el bastoncillo so-
bre el portaobjetos, evitando el frotamiento
para no dafar las células (Figura 6.8).

Si la extensién permanece hiimeda, es con-
veniente esperar a que se seque al aire antes

de tenirla.

Técnicas para extenderla

Tabla 6.2
muestra.

Técnicade squash

Técnicade hisopado

Para tenir la muestra se suelen emplear téc-
nicas répidas como el Diff-Quik, que es pro-
bablemente la tincién mds empleada en las
clinicas veterinarias. Consta de 3 botes con
soluciones diferentes en las que la muestra se
debe introducir y va pasando de uno a otro en
el siguiente orden (Figura 6.9):

¢ Solucién azul claro: se trata de una solucién
alcohdlica que sirve para fijar la muestra.

¢ Solucién roja: contiene un colorante (eosi-
na) que tifie los componentes celulares de

rojo.

Figura 6.7. Detalle de la colocacion de los portaobje-
tos paralarealizacion de la extension de unacitologia
mediante la técnica de squash.

Figura 6.8. Detalle de la extension de lamuestra so-
bre el portaobjetos que ha sido recogida mediante
hisopado.



¢ Solucién azul: con un colorante (azul de
metileno) que tifie los componentes celu-
lares de azul.

Para asegurar una correcta fijacién y tin-
cidén, la muestra se debe mantener sumergida
al menos 15 segundos en cada una de las so-
luciones. Este tiempo es orientativo, ya que
depende del tipo de muestra y de la capaci-
dad de fijacién y tincién de las soluciones, que
se va perdiendo con el paso del tiempo. Si
la muestra se ha tefiido poco, se puede man-

tener durante mds tiempo en las soluciones

colorantes (2 y 3). Es recomendable que el

Figura 6.9. Imagen de las tres soluciones que com-
ponen latincion de Diff-Quik: la solucion n®1es el fija-
dor, lasolucion n® 2 es el colorante acidofilo (eosina)
ylan© 3 el colorante basdfilo (azul de metileno).

Técnicas para tehir lamues-

Tabla6.3
tra.

Técnica de tincion Diff-Quik
conporta

Técnica de tincion Diff-Quik
concelo
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tiempo de inmersién sea el mismo en ambos
botes para que la muestra no se tifia en exceso
de rojo o de azul. También se debe realizar un
cambio periddico de las soluciones cuando se
observe que las muestras se tifien con menos
intensidad (Tabla 6.3).

Finalmente, la muestra se lava con agua del
grifo para retirar el exceso de colorante y se
deja secar al aire.

En el caso de que se haya obtenido la mues-
tra con cinta adhesiva (celo), este no se debe
introducir en la primera solucién (fijador) ya
que se estropeard, sino que se debe pasar di-
rectamente por las soluciones 2 y 3. Después,
el celo se lava y se adhiere a un portaobjetos

para su observacién al microscopio.
EXAMEN AL MICROSCOPIO

El examen debe ser completo, sistemdtico y
ordenado. Primero se observard la citologia a
pocos aumentos (lupa o 4x) para evaluar la
calidad de la extensién y seleccionar las par-
tes mds representativas y mejor tefiidas de la
muestra. Posteriormente se usardn objetivos
de mds aumentos (10x, 20x, 40x) con los
que se pueden identificar los tipos celulares
presentes y algunos elementos grandes como
las hifas y esporas fingicas. Para evaluar con
mejor detalle microorganismos como bacte-
rias y levaduras es mejor utilizar el objetivo

de inmersién (100x).

EVALUACION CITOLOGICADELA
PIEL NORMAL

Cuando se hace una citologia de la superficie
cutdnea en una piel sana, es normal encontrar

elementos que forman parte de las capas mds
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superficiales de la epidermis, como los corneo-
citos que, cabe recordar, son las células que con-
forman el estrato cérneo. Estas células carecen
de nicleo y son baséfilas, es decir, se tifien de
color azul intenso y pueden aparecer con for-
ma fusiforme o plegadas (Figura 6.10). En raras
ocasiones también se pueden observar algunos
queratinocitos nucleados del estrato granuloso,
como cuando se hacen citologfas de las mucosas
y del conducto auditivo. Estas células se carac-
terizan por tener un ndcleo central y un cito-
plasma poligonal que contiene unas estructuras
redondas y eosindfilas que son los granulos de
queratohialina, y que no se deben confundir con
bacterias u otros agentes infecciosos.

Ademis de las células, se pueden encontrar
secreciones de tipo graso o ceruminoso como
ocurre cuando se hace una citologia del canal
auditivo. Esta aparece como acimulos de un
material amorfo con un color que puede ir del
amarillo al marrén (Figura 6.11).

Otros elementos no celulares que se pue-
den observar son los granulos de melanina,
libres o dentro de los queratinocitos, que se
pueden confundir ficilmente con bacterias, si

bien, estos se tifien de color marrén oscuro, a

Figura 6.10. Citologia de la superficie cutanea. Se
observan abundantes corneocitos con forma fusi-
formey plegados que se tinenintensamente de azul.

diferencia de las bacterias que se tifien de co-
lor azul. También es normal que en las citolo-
gias se observen bacterias o levaduras, aunque
en escasa cantidad, ya que estas forman parte
de la microbiota que vive sobre la superficie
de la piel (Figura 6.12).

Por otro lado, en las citologfas se pueden
observar artefactos que se producen durante la
realizacién de la técnica o por contaminacién
ambiental de la muestra. Por ejemplo, se pue-
den observar precipitados de los colorantes

Figura 6.11. Citologia del conducto auditivo externo
en un perro. Se observa material amarillo-marrona-
ceo gue proviene de la secrecion ceruminosa del
canal auditivo.

Figura 6.12. Citologia cutanea de la piel normal de un
perro, en lague se observan queratinocitos con gra-
nulos de melanina de color amarillo-marrén (flechas
negras) y unalevadura aislada (flecharoja).



