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R~UMtJJ. 

~te ttabajo tuvo como objetivo evafuat fa eficacia que nos btinda fa técnica de Biopsia pot 
Aspitación con Aguja l=ina ( BAAI= ), en dat un diagnóstico citofógico fidedigno, a pattit de 
matetiaf aspitado de IMiones inffamatotias, linfudenopatías, abscMos con ó sin otificio 
fistufoso, fl!!ofotmacionM subcutáfl!!as mayotM de 5 mm, gomas, nódulos, etc., en 
pacientM con enfetmedadM de otígen micótico, bactetiano ó p:uasitatio, en el Instituto 
Detmatofógico de Jalisco·· Dt. José Batba Rubio··, en un petíodo de 1994- a 1995. 

las muesttas celufatM aspitada~: fueton ptocesadas en ftotis y bloque cefulat, usando 
tincionM de rutina y Mpeciale~: como 1-1-!;: ( hematoxilina y eosina ), Pap 1 Papanicolaou ), 
Wtight, Gtam, ZN ( Ziehl-Neel~:en ), PM:: ( Acido petyódico de ~chiff) y Gtocott 
( PMG ). Un patólogo intetptetó el matetial citopatofógico aspitado. 
~e estudiaton un total de 90 ca~:m:, de los cuaiM, sólo en 29 1 g2.2% )la BAAI= fui! 
capaz de ptopotcionatnm: un diagnó~:tico específico, y en 61 ( 6 7. 7% ) un diagnóstico 
inMpecífico. 

· !;:n los diagnósticos específicos , los hallazgos citomotfoíógicos apoyaton en set 
consistentM de enfetmedades tales como: Micetoma pot !JoeQtt/iiJ btiJ!:iliBMi!: 

( 11 casos,~ con cultivo}, Micetoma pot Aetinomlldlltll mlldl!tiJB ( 5 caso~:}, Actinomicosis 
pot Actinomyc{!g imJBiii ( g casos }, enfetmedad de 1-lansen pot MyMbiJefBtium IBptllB 1 6 
casos ), Ctamomicosis pot Phill/ophatiJ !:p. ó ~on!:Bt!IJB/1 !:p. 

( 1 caso }, 1-listoplasmosis pot !-lktopllli:miJ t!llp!:uiiJtum ( 1 caso ), y T oxopla~:mosis pot 
Toxoplll!:mll gont/ii ( 2 casm: ); pot lo que tespecta a los diagnósticos inespecíficos: tasgm: 
citomotfofógieos más compatibles con T ubetculo~:i~: ( 6 ca~:os }, con aftetacione~: 

inffamatotias gtanufomatosa~: con células gigantM a cuetpo exttarío ( 1 g ca~:os ), pot Cocos 
( 1 caso ), pot Bacilos ( g ca~:o~: }, pot (;:stteptococm: ( 1 caso }, Micobactetiosis atípica ( no 
lepta, no T ubetcufo~:i~: } ( 1 caso ), y Altetacion!!S inffamatotias inMpecíficas agudas o 
ctónicas ( g6 casos). 
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l;.n lo!! 90 ca!!o!!, la BAAJ: rno!!ttó un intetvalo de confianza al 95% de 22.4 :::;; % :s; 
42.1 ~ata el ~oteenta¡e de diagnó!!tico e!!~ecífico, y de 5'6.0 :::;; % :<> 77.7 ~ata el ~oteentaie 
de diagnóstico ine!!~ecífico. Pot lo que concluirno!! que la BAAJ: !!e ~uede con!!idetat una 
~tueba útil, cuando !!Óio eg ca~az de de1ectat un g2.2% de diagnósticm: es~ecíficos en 90 
caso!!, ó en !!U defecto, otienta al ttatarniento ¡ adernáJ: de pteciJ:at que un patólogo 
altamente capacitado pata la intetptetación de rnueJ:tta!! a!!pitada!! , elevatá la pteCi!!ión 
diagnó!!tica. 

~u tazón ptincipal el! te!!pondet en fotrna tápida, económica y confiada, a qué tipo dº 
ptocego infeccioJ:o se está egtudiando, descattat malignidad y otient:lt una óptima fotrna 
tetapéutica pata el paciente. 

(;.g conveniente que la petsona que vaya a intetptetat la!! rnuel:ttal:, !!ea la tniJ:rna qug 
tealice la BAAJ:, aú, ahondatá !!Obte la natutaleza de la le!!ión, y le !!etvitán de guía al 
rnornento de dat un diagnóJ:tico. 

Lo!! te!!ultado!! negativo!! en el diagnó!!tico pot BAAI=, pueden set ptaducto de divetsos 
factotel:, corno J:on: rnuectta!! inadecuada!!, ftoti!! gtue!!os ó un~ intetptetacíón tímida bm:ada 
en una expetiencia teducida. ~¡ bien, la expetiencia y el examen cuidadm:o de las evidencia!! 
citológica!!, petrnitieton al patólogo egtablecet diagnóJ:ticos confiable!: . 
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INTRODUCCIÓN. 

La Bio~!:ia ~ot k~iración con Aguja J:ina ( BAAJ: ) !:e haya en la literatura mundial con 
la!: !:igla!: J:NAB ( J:ine Needle A!:~itation Bio~!:y ), J:NAC ( J:ine Needle A!:~itation 
Cytology ), TNAB ( Thin Needle A1:~iration Bio~!:Y ) , ABC ( k~iration Bio~!:Y and 
Cytology ) y J:NABC ( J:ine Needle k~iration Bio~!:Y Cytology ) . La difurente tetminología 
!:e u!:a indi!:tintamente ~ata ex~licar la acción de ~uncionar neofotmacionM ~al~abll!!: o 
vi!:ualizada!: radiológicamente en lo!: divet!:O!: !:itio!: anatómico!: del cuer~o humano. l;_g un 
método diagnóctico con beneficio!: ~otenciall!!: !!ignificativo!:, que ectlí agumiendo un 
incremento im~ortante en la ~táctica de la ~atología y cito~atología de la!: le!:ionl!!: 
neo~llí!:ica!: ó infeccio!:a!:. ( ~/~1/~2,45,5g,61,7g,75,~0,~4) 

La citología exfoliativa ( Obtención de material diagnó!!tica a travé!: del ta!:~ado con 
llíminiflag del área ll!!:ionada) , a la cual contribuyó tanto George N. Pa~anicolaou , ha !:ido 
tran!:fotmada !:ignificativamente ~ot elu!!o de aguja y jeringa . ( ~O ) 

1;.1 ~to~Ó!!ito de la BAAJ: el: obtener material diagnó!!tico por medio de una aguja delgada 
( de 1 mm de diámetro exterior ó menor), y una jeringa (de 10 ó 20 mi ), ~ara ell!!:tudio 

·cifológico de ll!!:ione!! ~alpablru; en mama!! , ganglio!! linfático!!, glándula!! titoide!! ó 
!:alivaiM, ptó!:tata, piel y tejido!! blando!: ¡ ó de le!!ione!: que !:ean vi!:ualizada!: con ayuda de 
tomografía computatizada, eco1:onograma ó fluoto!:copia, como en ~ulmone!: , ~leuta y 
media!:tino, hígado, ~ánctea!:, tiríone;:, adtenall!!:, tetro~eritoneo y gónada!! , hul!!:o, órbita y 
globo ocular, y !:i!:tema netvio!:o centtal. ( ~/~1/~2,61Jg) 

La citología ~ot ll!:~ítación como una técnica diagnó!:tica de rutina fue inttoducida en el 
~O!:~ital Memotial ~ata el Cáncer y enfermedad!!!: a!:ociada!: de Nueva York, !;.UA, conocido 
ahora como el Centto del Cáncet Memotial-~loan Ketteting, ~ot lo!: cirujano!: ~aye!: Martín 
y Bradley Coley , el técnico l;.dward l;_lfig y el ~atológo J:red W. ~tewart, en lo!! comienzo!: de 
1925 ó 1926 . l;.llo!! publicaron un trabajo en 19g4 !:Obre 1405 a!:pirado!: diagnógtico!: 
de cáncer . ( 46 ) 
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No obgtante, en lag décadag de 1940 y 1950, ~fa técnica ha ganado populatidad en 
~uecia y oftag país~ eutapeos, gtacias al empleo de agujas delgadas pot el hematólogo 
holánd~ Paul lópez Catdozo y el infetni!:ta 1:ueco Nil!: ~1idet!:tt1im, y la jetinga con manija, 
inventada pot el sueco ~ildén l=tanzén, y pot ende, un inc~ante ftabajo con ~tog 

tefinamientog técnico!: pot lo!: médico!: ~. I=Nmzén, el yugoglavo Jo1:ef Zajicek y 
colabotado~ en el 1-lo!:pital KataliMka de [!:tocolmo, ~uecia, populatizatan todavía más el 
método. ( g1/~2,7g,'i?o }. 

[!:ta técnica ha ganado populatidad en los l;stado!: Unido!: en la última década debido a la 
colabotación entu1:ia1:ta de patólogo!: tal~ como David Kaminsky entte otto!:. ( 46 } 

~n el ln!:tituto l-Imen de Oncología en Mo!!cú, y l=undación Cutie en Patí!:, la BAAJ: es 
aho~a usada ~utinatiament!! como una alt!!~nativa pteliminat a la cl:ísiNl peto má!: 
ttaumática biop!!ia quitútgica. (46}. 

~; bien, e!:te método e!: u1:ado con mayot acentuación pata de!:cattat malignidad de 
divet!:as neofotmacion!!!: palpabl!!!: ó vil!ibles con imagen, desd!! sus comienzos se han 
tepottado bastante!! ttabajol!, en los quB tl!!!alta !!u utilidad y eficacia en 1!1 diagnól:tico de 
gnfetrnedade!: de otígen rnicótico, bactetiano ó patasitatio, corno pot ejemplo: Actinornicol!i!: 
(16,4'i?, 6'i?,<61 ), 1-li!:toplasrnol:í!: ( 54,76,79 ), línfadenítis toxopl:ísmica ( 14,<?2 L 
l;nfetrnedad de 1-lansen ( 1 g,7 4 ), Coccidioidornicosis 1 2 2,g5 ), Patacoccidioid'lrnicosil! 
( 77 ), Ci!!tiwcosil! ( <?7,40 ), T ub!!tcuiO!:il! ( 5, 17,22,2<?,29,26,g7,E.2,60,71 ), 
Asp!!tgilosis 14,27 ),leishrnaniasis 1 2,gg,47,57,62 ), Ctiptococosil! 
( 1,24,42,70,7<?,<?2 ), Micobactetia atípica ( 72 ), Ditofilatia~:i~: ( 24,40 ), 
Mictofilatial!i!: 1 19,g<i?,40,56), Micetorna actinornicético 1 6,20 ), Mucotrnico~:ís 
( 10 ), Gtanulorna inguinal ( 26 ), Penicilliurn ( 50 ), Ataríazo de gato ( 69 ), l!!!!iong.c: 
lnflamatotías 1 59 }, l=eohifomico.c:is( 66 ), senos y úlcetas en la supetficie del cuetpo 
( 9 ), l;nfetrnedad pot PC ( Pneumoey~tí~ eatíníí) ( 67 ). 
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t.J:tB método dB BAAI=, SI! ptactica M Bl Instituto DBtmatológico dB Jalisco ·· Dt. José 
Batba Rubio··, dMdB 19~9, con finM dB tl!t!Bt una hmamiBnta diagnóstica para dMcartat 
malignidad dB turnotM palpabiM sospBChO!:O!:, ó no palpabiM, visualizadO!: por irnagBn dB 
rayos X . .S:in Bmbargo, Bn los últimos 4 ó 5 aríos, su uso SI! ha I!Xtl!lldido para Mtudiat 
ptacMos inflamatorios Bn paciBntM con BnfutrnBdadM dB origBn mícótico, bactBtiano ó 
parasitario, dado quB BS un BXCBIBnte rnedio dB coiBcta dB material pata su Mtudio 
microbiológico y citopllfológico, por lo~: hallazgos arriba mBncionados. 

t.n Mtos pacíBntM, !oJ: ·· blanco!! ·· dB la a~:piración ~:on la~: rnanifuJ:taciolll!~: subcutálll!aJ: 
quB ptBsBntan, corno nódulo!! ó nBoformaciolll!s mayotB!: dB 5 mm, abJ:CMos y fí~:tulas con 
salida ó no de rnatBrial seto-purulento hernático, y en general l!!!:íones ínflarnatorí~s y 

linfadBnopatías, BntrB otras . 

Por BJ:to, se Mtirna Bl valor práctico de la BAAI=, en favor del máximo beneficio del 
paciente, por los rMultados que le oftBce al Clínico DBtmatólogo, en J:U planificación del 
ptoceso tetapéutico cortBcto. Además, que eJ: un procedimiento de bajo costo, ejBcueión 
sBncilla, inocuo, sin cornplicacionBs irnportantM, que ofrece rápidos tBsultadoJ:, y en mano!! 
-y ojoJ: experimentados permite aJ:Bntar un diagnórJíco sBguta, ptBciso y digno dB confianza. 
( 29,45,46,61,75 }. 

t.s convBniBntB quB la PBtsona quB vaya a intBtptBfllr la muBsfta, sBa la misma que tealiee 
la aspiración, así podría ahondar más en la historia clínica del paciBnte y estar más enter~do 
sobrB la lBsión quB Mtá Mtudiando. No obstantB, cualquiBt ptoful:ional dBI árBa biomédica 
puBdB Bjeeutar la a~:pitación, pBto con la J:Upl!tvisión dBI Patólogo ó Citopatólogo quB va a lel!t 
las láminillas. ( g 2 } 

A mBnudo !:B obtiBtll! matBrial dB con~:istBncia mucoide ó fragmentos, 10!: cuaiM se 
B!:tudiarán bajo un procMo llamado ·· bloque celular ··, el cual M muy útil para tl!alizat 
rebajM del material aJ:pirado incrustado en parafina. ( 41,4g,44} 



6 

Pot otta lado, la~ tincionru: utilizada~ ~on de gtan irnpottancia pata intetptetat la~ 

rnuru:fta~, y cottobotat lo~ diagnó~tico~ ptru:unto~, ya que alguna~ de ella~ ~on ru:pecífica~ 
pata tevelat la ptru:encia del ente etiológico. ( 7,12,55,64 J 

La Biop~ia ó Citología por kpitación con Aguja l=ina ó Delgada, u~a aguja~ con otificio 
extetno rnenot d!! 1 rnrn, ru:to ru:, d!! calibte 20, 21, 22, 2g, 24 ó 25 ( entte rná~ bajo 
~!!a 1!1 núrneto d!! calibtación, rnayot ~etá 1!1 diárnetto del bi~l!l d!! la aguja J, y pot ru:to, 
oftece rnínirno ttaurnati~rno, y no tieM coMid!!tacionru: irnpottantl!~ de~pué~ d!! !:U 
tealización, aunqul! , ~!! han t!!portado alguna!: ob!:l!tvacionru: dru:pué!: d!! l!jl!cutat la BAAr::, 
corno n!!CtO!:i!: en el diagnó!:tico de Mopla!:ia~, l!tc. ( <6,46,5g,5'6 J. 

~obtl! la!: rnuru:tta!: a!:pitada!: 1! int!!tpt!!tada!: pot el Patólogo ó Citopatólogo, !:e coMidetatá 
corno un díagnó~tico e!:pecífico, !:Óio y cuando !:e encuentren elemento!: citornotfológico!: ó 
citopatológíco~, que tevelen la pte!:encia del agente agte~ot que ru:té ptaduciendo la 
enfetrnedad, pot ejemplo, !:Í !:e encuenttan célula!: furnagoide!: colot arnatillo-rnattón, de 
tarnano 5 x 2 J.l de diárnetto, con rnernbtana gtue!:a y línea!: de fi!:ión ttaMvet!:al y/o 
hotizontal, que lru: da la apatiencia de una tableta, e!:tatá el Patólogo pet!:uadido de que !:e 
ttata de una ctornorníco!:í!:, aunque el cultivo po!:itivo no!: dé el 100% de Cl!tteza, tan !:Óio 
con la de!:ctipción antetiot ya tenerno~ un grado de cetteza rnuy aceptable, digatno!: un '60 
ó 90% de cetteza. 

~e coMidetatá un diagnó!:tico inru:pecífico, cuando el rnatetial l!!:pitado !:ea in~uficiente ó 
inadecuado, e!! decit, que no tenga elemento!: citopatológico!: ó citornotfológico!: del agente 
agtru:ot que !:e !:O!:pecha. 



ANT~CW~NT~ 1-li~TÓRICO~. 

1<;?<;?g,. leyden empleó aspitaciones pata hacet el diagnóstico de neumonía. 

1904-.- Gteig y Gtay, citujanos militates británicos, id!!ntificaron ttipanol:omas vivos !!n 
aspirados de ganglios linfáticos, !!n paciantes con la anfutmadad del suerío. 
Obtenidos pot madio d!! una aguja y una jeringa hipodérmica. ( 15 ) 

1905.- ~chaudin y 1--loffrnan, usan muestras aspiradas pata diagnosticar filatiasis, plaga 
bubónica y sífilis. 

1921.- Guthrie, en !!11-lospital Johng 1-lopking d!! Baltimor!!, trabajó !!h !!1 diagnó!!tico díl 
agpitadog de ganglios linfáticos y gn al diagnóstico de anfutmíldlldes infucciosa~. 

19g4-,- Pavlovsky, empleó citologías por aspitación para diagnogticat enfutmedades 
infucciosa!!. 

194-6.- Piaggio y Paseyto, también emplgaton citologías por aspiración anal diagnóstico 
de enfutmíldades infucciogag. 

1972.- Dahlgtíln y ~kgtrom, usaron biopsia pot agpitación gn g( diagnógtico de 
tubíltculosis pulmonar. 

1976.- Whitaket y ~tmet hallaton Criptococcus Mofotmans mgdiantg Citología pot 

Aspiración con Aguja fina gn gl pulmón. 

1977.- Kaur ~,diagnosticó lílpta en nódulos linfáticos pot Aspiración con Aguja l=ina. 
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19~2.- Mi tia m LC, te~ottó cuatto casos de linflldenitis toxo~lásmica ~ot Citología ~ot 
As~itación con Aguja J:ina, en !;:vanston, lllinois. 

~andta 1-fB., et al, diagnosticaton mucotrnicosis cetebtal, mediante BAAI=, en 
Dutham, Catalina del Notte. 

19~g.- Ptaschet, enconttó es~ltaquetas en el nódulo linfático de ~acientes suftiendo 
sífilis. 

Paul A, Andtew D, y John ~K, ~tesentatan un caso de as~etgilosis otbital, 
diagnosticada ~ot BAAI=, en Pittsbutgh, Penn. 

19~4.- ~heldon 11=, et al, identificatan coccidioidomicosis en el ~ulmón, ~ot medio de 
BAAJ:, en Los Angeles, Ca. 

John RL y William, JI=, te~ottaton un ca1:o de actinomico1:is pélvica, 
diagnosticada pot Aspitación con Aguja l=ina, en Richmond, Vitginia. 

19~5.- A. l-lugh P, y l=tedetick JR, utilizaton BAAI=, en leJ:iones inflamatotias, en 
Btitish Columbia, Canadá. 

Theodote MB, Mohammed A, y M. AJ:htaf A, valotatan BAAJ: en el diagnó1:tico 
de T ubetculosis, en Riyadh, Atabia ~audita. 

Jan r::~ , uJ:ó Citología pot A1:pitación con Aguja J:ina en el diagnóstico de la 
[nfetmedad del Ataríazo de gato, en Gteenville, Catalina del Notte. 

19~6.- Vicki J~, et al, hallaton Phíalophota vettueo~a ~ot AJ:pitación con Aguja J:ina, 
en Galveston, TX. 

James RC 111, Rebecca M, e lbtahirn R, diagnoJ:ticatan enfetmedad de 1-lanJ:en 
( Le~ta ) en aJ:~itaciones de nódulo!! linfáticos. 
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19~7.- Petikala VK, Betj 1-11 y Katirn V, tepottatOn siete cusos de linfadenitis pot 
lei.rhm:mí:J, diagnosticada pot Citología pot Aspitación con Aguja fina, 
en ~hitaz, ltán. 

Muharnrnud ~~' Ptubody KG, y Mary MM, estudiatan un cuso de actinornicOl:is 
hepática pot Aspitación con Aguja fina, en Baltirnote, Matyland. 

19~~-- Miguel PG, et al, ptesentatan un caso de leishrnaniasis cutánea, diagno~:ticado 
pot CAAf, en Mutcia, ~~:pana. 

19~9.- Dilip KD, et al, diagnostic:non :wtinornico~:is cetvicofacial pot CAAf, en Nueva 
Delhi, India. 

Philip TV, y ~tephanie AC, diagnosticatan histopl¡¡smosis diseminada pot AAf., 
de 111 glándula lldtenl!l, en S:11n Antonio, TX. 

1990.- ~lsielyn BG, y lotenzo MG, dil!gnosticl!ton un gtl!nuloma inguinal, pot CA#, 
en Washington, DC. 

1991.- Kwok-f.ai M, Man-~han T, y Dorninic NC, tepottaton una infección pot 
Peníeí/líum matneffei, diagno~:ticado pot AA'(:., en Kowloon, !-long Kong. 

Kaly:mi CB, y Ajita AP, tepottaton un caso de Micetoma Actinornicótico
1 

diagnosticado pot AAf., en Bornbay, India. 

1992.- M. Paula N, et al, usaton Biop~:ia pot Aspitación cutánea Hn un nódulo linfático, 
pata diagnosticat 1-listoplasrnosis Disernihada. 

199g.. Jesú~: UA, et al, identificatan Actinornico~:is C!!tvicofacial pot CAA'(:., en f-luesca, 
l;spaña. 
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1994-.- Xin-Yua, N!potfó un ca!:o 4e Ci!:ticeteo!:i!: pot BAAJ:, en Uturn Chi, Xin-Jiang, 
República de China. -

1995.- Jo!:hí AM, Pangatkat MA, y Baila!: MM, N!pottatan un nernátodo adulto hernbta 
de Wuchelt!til/ bnnctofli, en un a!:pítado con Agu¡a l=ina, del nódulo linfático, en 
Nag¡>ut, India. 

1996.- R !--lag lA, !=anal Al--l, y Ga!:ítn ~L Tahit A, díagno!:ticaton rnicetorna pot 
Mndult!llfJ mícetoml!fig, mediante CAAI=, en Khattourn, ~udán. 

Keyhani-Rafagha ~. y Piquero C. díagno!:ticaton Titaiditi!: pot Pneumocygtig 

Cl/tinii¡ pot tnlldio dll CAAI= gn Colurnbw:, Ühio. 

Kurnat P et al. diagno!:ticatan la gnfetrnedad dll Kala-Azat en el hígado de 2 g 
paciente!: mediante!: AM en ~hitaz , India. 

Vatghe!:e TR et al, enconttaton Mictafilatiag en ftatig citológicog con AA!= en 
la India. 

10 
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1-fiPÓT~I~. 

la Bio~J:ia ~ot Al!~iración con Ag1.1ja J:"ina, el! eficaz en el diagnól!tíco de enfetmedadl!l! de 
origen rnicótico, bacteriano ó ~lltll!:ítarío ¡ ~ot J:et 1.1n excelente medio de colecta ~ara l!ll 
el!ftJdio microbiológico y cito~atológico. 

OBJ(;TIVO G[fJ@Al. 

tvaltJat el diagnóJ:tico de enfetrnedadl!l! de origen rnicótico, bactetí:Jno ó pat:Jl!itatío, 
mediante la Bio~l!ia ~ot Al!~itación con AgtJia l="ina, ( BAAJ:" ), en paciente!! del ln!!títuto 
Dermatológico de Jalil!co ·· Dt. JoJ:é Barba R1.1bio ··. 

OBJniVO~ PARTICULAR~. 

~ tl!tablecet la eficacia de la Biopl!ia por A~~ítación con Ag1.1ja l="ína, ~ata obtener 1.1n 
diagnóJ:tico en l!iftJacionel! clínica!: dudo~::lJ! en procel!Ol! de MttJtaleza ínfeccíol!a de 
divetl!al! etiología!:. 

B) [valuar la efectividad de la Bio~J:ia ~ot Al!~itación con Aguja l="ina, corno rnedio 
excelente ~ata colectar material ~ata l!U l!l!fudio microbiológico y cito~atológico. 
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MUODOLOGÍA. 

~e ru:tudian la.~: manifru:tacionl!!: .~:ubcutálll!a.~: que pte!:entan lo!! paciente!: de coMulta 
exfetna en el ln.~:tituto Detmatológico de- Jali.~:co " Dt. JO!:é Batba Rubio " 1 con 
enfutmedadl!!: de otigen micótico 1 bactetiaM ó pata.~:itatia.~:, tal!!!: como ll!!:iOnl!!: 
inflamatotía.~:, linfadenopatía.~:, nódulo.~:, neofotmacíone.~: .~:ubcutánea.~: con ó .~:in .~:uputación, 
abcl!!:o!!, fí.~:tula.~:, pú.~:tula.~: ó goma.~: que .~:egteguen o no rnatetíal .~:etaput~.~lento hernático 
(toda.~: é!!tll.~:, rn:¡yotl!!: de 5 mrn de diámetta ). 

CRITtRIO~ DI; INCLU~IÓN 

a) Paciente!! de Con.~:ulta extetna atendido.~: en ln.~:tituto Detmatológico de Jali.~:co" Dt. 
JO!:é Batba Rubio". 

b) Paciente!: con enfutmedade.~: de otigen mícótico , bactetiano ó pata.~:itatio . 
e) Paciente.~: que pte!!enten en .~:u topogtafía le.~:ione!! inflarnatotia.~: corno linfoadenopatía.~:, 

nódulo!!, neofotmacione.~: .~:ubcutánea.~:, ab!!CI!!:O!! , fí.~:tula.~:, pú.~:tulll!: ó goma.~: que 
.~:egteguen matetial .~:etoputulento hemático. T odll..: é!!ta..: rnayote!! de 5 mm de diámetto. 

CRITtRIO~ DI; !;XCLU~IÓN 

a) Paciente!: que no .~:ean de con.~:ulta extetna, ni :¡tendido!! en ltl!!tituto Detmatológico de 
Jali.~:co" Dt. Jo.~:é Batba Rubio". 

b) Paciente.~: con enfutrnedadl!!: de otigen di.~:tinto al rnicótico , bactetiano ó pata.~:itatio . 
e) Paciente!: que no pte!!enten en .~:u topogtafía le.~:ione.~: inflamatotia.~: como 

linfoadenopatías, nódulo.~:, neofotmacione..: .~:ubcutánea..:, ab..:CI!!:OJ: , fí.~:tula.~:, pú.~:tula.~: ó 
goma.~: que .~:egteguen rnatetial .~:etoputulento flemático. 

CON~ID!;RACION~ ~TIC~ . 

~e .~:iguen la.~: notma.~: dictada.~: en la declatación del 1-fel..:inKi ( Tokio1 1975 )1 .~:obte la 
invl!!:tígación en !!ete!! humano.~: ( <6'1 ) . 



MAT[RIAL. 

- Aguja calibte 20 a 22 ( Diámetto extetiot 0.97, 0.~ y 0.72 mm te!:pectivamente ). 
l:;gtétil y dMechable. 

- Jetinga 20 mi, e!:tétil y de1:echable. 
- T otunda!: alcoholada!: con alcohol al 70 % 
- Guante!: látex, e!:tétile!: y de!:echable!:. 
- T tozo de Abatelengua Mtétil ( ~ cm aptoxirnadamente ). 

Papel filtto de 6 x ~ cm con poto!: de 1 rnm de diárnetto. 
~ta!:CO!: con fotrnaldehído al10% . 
Lápiz con punta de diamante. 
Potta y cubteobjetol:. 
M ictó!:copio óptico. 
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T~NJICA POR ~PIRACIÓN CON AGUJA fiNA !;N [l INS:TITUTO 
DtRMATOLÓGICO D[ JAUS:CO" DR. JOS:~ BARBA RUBIO " . 

1.- S:e le explica al paciente lo que se le va hacet , pata que 1!1 tenga conocimiento de 
causa, y además, se le seríalen las bondad!!!! del método. 

2.- S:e coloca al paciente en una posición confo~table, se ~aliza asepsia con una totunda 
alcoholada la zona lesionada , lo que se~ía " el blanco " de la aspitación. 

g,. S:e emplean guantes como medida de segutidad. 
4-.- S:e palpa " el blanco " con lm: dedos de la mano izquietda ó no dominante, 

delimitando el átea lesionada, y sabet en que lugat se ha de inttoducit la aguja unida 
a la jetinga. 

5.- Ptincipia la Biopsia pot Aspitación con la intwducción de la aguja - jetinga en la 
le!!ión en una posición de O mi ¡ debido al tamarío del bisel de la aguja 
( menos de 1 mm ) y a su mínimo ttaum!ltismo, no se ocupa !lnestesia local. 

6.- Comienz!l l!l !lspi~:¡ción cte!lndo pt!!!!ión negatilt!l al movimiento del émbolo !l unll 
posición dfl 20 mi y :¡sí se m3ntiene ést!l, cottando un abatelengua a la medida que 
hay entte la camisa de la jetinga y el émbolo de la misma ( 'i? cm aptox:imadamente ); 
este ftozo de abatelengua suple la función de la manija de ftanán, la cual tiflne un 
ptecio elevado en el metcado intetnacional . 

7.- Con la aguja-jetinga dentto de la lesión , se mueve el ex:ttemo de la aguja con 
desplazamientos cottos hacia uno y ot~o l!ldo, pata desptende~ célullls del tejido 
lesion3do , además de ex:t~aet el infilttado inflamatotio y dfl set posiblfl, el agente 
etiológico que lo otiginó. 

'i?.- S:in suptimit la ptesión neglltiv!l, se teinttoduce 13 aguja-jetinga en" el blanco", 
tetitándola unos 2 a 5 mm y volviéndolll a itl!!ettat en un ángulo ligetamente distinto, 
p3ta ttatat de tomat muestta de otto campo. No debe tetitatse la agujll más allá de los 
botd!!!! de la lesión. 

9.- Ante!! de tefitat la aguja se vuelve el émbolo de la jetingll a su posición otiginal, 
suptimiendo 3sí la presión negativ!l. 

10.- lnmedi!ltamente, después de tefitat la aguja-jetinga, se ptesiona con l!ls totUndas 
alcoholadas la lesión puncionada, pata evitat un:¡ ligeta hemott:lgia. 

11.- S:e ptep!ltatán lm: ftotis y bloque celulat en patafina con el matetial ex:ttaído . Al tetitat 
la :¡guja de la jetinga se ctea presión positiva¡ se insetta de nueva la aguja a la jetinga y 
se expulsa el matetial !l las láminillas pata ~alizat los ftotis y a papel filtto pata bloque 
celulat. 

12.- S:e guatdatá matetial pata su cultivo en medios adecuados. S:ólo en caso que el 
matetial ex:ttaído sea insuficiente pata su estudio , el paciente debetá set teaspitado. 



PR[PARACIÓN D~l MAT@IAl M!PIRADO Ul I=ROTIS!, PARA S!U rS!TUDIO Al 
MICROS!COPIO. 
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Con un lápiz con punta dll diamantll, !!ll wtulaton la!! láminillaJ: que J:e empleaton ( g.4 J ; 

en un llxttllmo de la mi1:ma, l!ll eJ:ctibió el númeto del paciente, y el ano en cutJ:o. 
Del matetial J:ewputulento hemático a eJ:tudiat contenido en la aguia·illtinga, J:e vettieton 2 
ó g gotaJ: a cada pottaobjlltOJ:, con el bíJ:el al centto y de cata al vidtio . PoJ:tetiotmBntll, en 
una po!!ición de ·· ~:andwich ··, ~:e conió el matetial ~:obte la~: laminilla~:, quedando é~:tll, 

extendido a lo latgo del vidtio. S!ll dlliaton J:ecat al aite, y !:e fijaton una!! en alcohol a 96°, 
y otta!: al 
calot, dependiendo dll la tinción que !:e neceJ:itó. Una vez teríido lll matetial, el Patólogo 
ob~:etvó la!! laminilla!! pata interptllfatla!:, auxiliándo!:ll en un micto!:copio óptico . 

• Nota : la ptepatación del matetial aJ:pitado mediante" Bloque Celulat ", !!e explica en llf 
Anexo númeto 1. 
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R~ULTADO~. 

A un total de 90 pacientes, se les ptacticó una Biopsia pot A!:pitación con Aguja ¡:;na, 
( BAA¡: ), con conocimiento de cau.~:a; de lo.~: cuales, g9 fuetan mujetes y 51vataneJ:, la.~: 

edades de la.~: mujetes o.~:cilatan entte 1 a <67 arío.~: de edad, y la de lm: vatane!: de 0.75 a 
<61 arío.~: de edad. Todas ellos de con.~:ulta extetna del ln.~:tituto Detmatológico de Jalisco ·· 
Dt. Jo.~:é Batba Rubio ··, y enviados al labotatotio de Patología ó al de Micología pata 
cottobotat un diagnóstico clínico ptesuntivo, a .~:abet: Micetoma, l.~:pototticosi~, 

Linfudenopatías lne.~:pecífica.~:, T ubetculm:is, Actinomicosis, Coccidioidomico¡;:i~, 

t!:ctafulodetmia, Gtanulomatosi!: diseminada, Ab!:Ce!:os, Lepta leptamatosa nodul:u, 
Mícetoma eumicétíco, ¡:í.~:tula odontogénica, Ctomomico.~:íJ:, ¡:otunculo~;:i.~:, Gtanulorna 
piógeno, Mícobactetio~;:is atípica ó ganglionat, 1-listoplasmm:is y Mononucleosis. 

tn lm: pacientes, se obsetvó una rnotfología con divetsas manifestaciones subcutáneas, en 
genetal, lesiones inflarnatotias como linfudenopatías, Mofotmaciones fistulizadas con ó sin 
secteción de matetial putulento hernático, gomas, nódulos, rna.~:a.~: inttadétrnica!:, pú!:tulas, 
etc., todas éJ:ta¡;: mayot!!!: de 5 mrn de diámetta. 

Pot lo que tespecta a la topogtafía de la!: lesione!:, é!:ta fue muy vatiada¡ !:e tomatan como 
··blancos ·· de la aspitación los siguientes sitios del c..¡etpo humano: dotJ:O de los pies, tobillo, 
exftemidades infetiotes, tadillaJ:, muJ:IoJ:, ingle, glúteo , abdomen, tótax:, hueco ax:ilat, 
espalda alta, hombto, btazos, muríeca, manos, dedo meiÍique e índice, cuello lado deteho e 
izquietdo ( g:mglios linfáticos), zona claviculat, mejillas, dotso de la natiz, ftente y cabeza. 

Los te!!ultado!: de lo!: 90 caJ:oJ:, !:e dan a conocet de la fotma J:iguiente: 29 ca!:o!: 
( g2.2%) conJ:intieton en tenet un diagnó~;:tico !!!:pecífico, en ba~;:e a lo!: hallazgo~;: 

citopatológicoJ: y citomotfológicos del matetial estudiado en ftotis ó en bloque celulat. Y 61 
caJ:o!: ( 6 7. 7% ), tepottaton tenet un diagnóstico inespecífico, pot no hallatJ:e matetial 
celulat diagnóJ:tico. 



17 

De lo!! 29 ca!!O!! ~o!!itivo!!, 11 fueron de Micetorna ~or /Joc:m/ifl btfl~ilien~i!:, ~ de e!!tO!! 
ca!!os ( 27.5% ), fué ~O!!itivo !!U cultivo; 6 ca!!OJ: por bacilos de 1-lansen Mycob/lcfetium 

lept:¡e ( lepta r i 5 Ca!!OS de' Micetoma pot ActinomiJdlltiJ mndutiJe' i g casos ~or 
Actinomyceg i~NJelii • ¡ 2 casos por Toxopla~ma gondii • ¡ 1 caso de Ctamomieosis por 
ÍoMeciJe/1 !!~ . ó Phia!ophota ~p. • ¡ y 1 caso de 1-listoplastnosis pot lli~top!q~mn 
capgufntum· ¡ (tabla fJo. 1 y l=igura fJo. 1 }. 

*1:;1 diagnóstieo específieo fue basado en los hallazgos citopatológieos ó citomorfológicos 
del agente etiológieo de la enfermedad tefetida, y eortabatado por las tineiones empleadas. 

De los 61 casos con diagnóstico itte!:pecífico , g6 caso!! ( 59.0% }, fueron por 
alteracioneJ: inflamatotias inespecíficaJ: aguda!: y/o crónica!:; 1 g casos ( 21.g% )1 pot 
alteraciones inflamatorias granulomatosas con célula!: gigantes a cuerpo exttarío ¡ 6 casos ( 
9,<?% ), con alteraciones inflamatorias gtanulotnatO!:as con células gigantes multinucleadas 
tipo Langhans, más compatible con Tuberculosis ( ~ero sin demostrar el bacilo }¡ g caso~: 
( 5.0% }, pot alteraciones inflamatoria~: ~ot bacilo~:; 1 caso ( f.f)% ), por alteracioM!: 
inflamatorias por estreptococos, 1 caJ:o ( f.B% }, por alteracioneJ: inflamatorias ~or cocos; y 

1 caso ( 1.6% ), por alteraciones inflamatorias por Micobacteriosi!! lltípica. 
(-Tabla 2, y f:igura 1). 



--------------------------------------------------------------
18 

1-!ALLAZGO~ CITOLÓGICO~ ~P~CÍJ:ICm: ~ IN~P~CÍJ:ICO~. 

• Micetoma actitJOmicótico ~ot Noelltdíll htlJgí/íengíg • 

~e obsetvan los tí~icos gtanos de fotma attitíonada, con clavas en la ~etifetia, miden de 
25 a 250 !! ( 2.5 mm ); ~ot sus ~to~iedades tintotiales con 1-1-~, la ~etifetia se titíe 
basófila y el centto eosinófilo. ~stos gtanos son fotrnlldos ~ot un conglometado de bl!cilos 
filamentosos entedadO!:, Gtam-~O!:itivos, y ~atcialmente alcohol ácido-tesistentes con 1:¡ 
tínción de Ziehi-Neelsen; los filamentos miden a~toximlldamente de 0.5 a 1 x 1 g Jl· de 
diámetto, y se ft:¡gmentan a fotmas cocobacilates. ~stO!: gtanos se l!com~arían ll su 
altededot de l!bundantes etittocitos y células infl:¡matotills de ti~o ~olimotfonucleates y 
mononucleate.s: 
neuftófilos, eosinófilos, linfocitos, célullls plasm:íticlls, mactófagos, células gig:¡ntes 
histiocíticas y tejido fibtoconjuntivo, en ocasiones con nectosis. ~1 fenómeno de ~plendote-
1-l., se obsetva altededot de los gtanos, el cual, fotma una banda vací:¡ bien delimitada pot 
el infilttado inflamatotio, y es ~toducto de la tespuesta huésped-patógeno. 
( Vet ¡::otogtafíll W g, pag. 5~ ). 

• [nfetmedlld de 1-f:¡nsen pot Myeohl/efetium leptl/e . 

~e obsetvan los bacilos lllcohol ácido-tesistentr.s ( bllat ) con la tinción de ZN, intta y 

exttacitopl:¡smátícamente en los histíocitos. ~e enconttaton globias de baat entetos, 
hipetctam:íticos; miden de g ll 7 ll de latgo y 1 a 2 !! de ancho, y se :¡compatían a su 
entotno de linfocitos, célulll!! plasmáticas, tatos neuttbfilos e histiocitos multinucleados. 

( Vet ¡::otogtafía N o 1 , ~ag. 56) 

• Micetoma actinomicótíco pot Aetínomlll!utll mlldutl/e . 

~e obsetvan gtanos de mayot t:¡marío a los fotmados pot Noelltdía htllgí/ieMíg y 
Aetínomyeeg igtaelií; tienen una catactetística tintotial con la tincíón de 1-1-[, se tiríen 
completamente bl!sófilos, y a su altededot se encuenttan l!bundantes etittacitos y células 

. inflamatotias pot polimotfonucleates : neuttófilos, linfocitos e histiocitos. [stos gtanos 
miden de 1 a 5 mm , y sus filamentos de 0.5 a 1 !! de :¡ncho. 

( Vet J:otogtafía W 2 , pag. 57 ) 
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• ActitJOmicm:il: ~ot Actínomyc~ ístl/elií. 

~e ven lo!: tí~ico!: gtatJO!: de ·· azufte ··, de fotmaattiríonada ; y con la tíncíón de 1-l-[, !:e 
ob!:etva en !:U ~etifutia una banda eo!:inófila, y en !:U intetiot una banda bagófila. [stos 
gtano!: !:Oh fotmado!: ~ot un conglometlldo de bllctetias filamentogas entedadas, Gtllm­
~ositivas, y no son baat con la tinción de ZN. los filamentO!: miden de 0.5 a 1 x 1 g ~ dll 
diámetta. [stos gtanos miden de go a goo ~ .Y a su entotno hay abundantes célula!: 
inflamatotia!: ~ot neuttófilo!:, linfocito!:, célullls ~!asmáticas y eosinófilos. 

{ Vet f:otogtllfía W 4, ~ag. 59} 

• T oxo~la!:mosis ~ot Toxop!:¡sm:¡ gont/ií. 

lntta y exttacitoplasmáticllmente de los mactófagm:, se obsetva la ~mencia de endozoítos 
( ó taquizoítos, antiguamente llamados ttofozoítosh !:U tllmarío oscilll entre 4 a 7 x 2 a 4 ~ 
dH diámetro, y tienen en genetal fotma de media luna. ~e titíen con la tinción de Wtigót, 
además de Gtam y 1-l-[ l-lay a su altededot abundante material inflamatotio ~ot 

neuttófílos, linfocitos, ett. 

• Ctomomicogig CutánHa pot Jom:ec/Jel/ pet/tosoi ó Philllophotf/ vettl!f!O.~/J. 

~H ob!:etvan las levadutas fumagoides de colot amatillo-mattón, con un diátnefto de 
5 a 12 ~' con membtana gtuesa y líneas de fisión ttansvetsal y/o hotizontal, que l!ls da la 
apatiencia dll una ··tableta médica ··. Les acom~aría una teacción inflarnatotia con ~tesencia 
de células gigantes qull fotrnan rnictaabsceso!:. 
( Vet J:otogtafía W 5, ~ag. 60) 

• 

~e ob!:etvan fotman dll levaduta!: dH 2 a 5 11. de diárnetto, con un halo ~etinucleat, 
ocasionalmente y!ltnando y ptedorninantHmente inttacelulat Hn lo!: rnactófagog¡ con 
pmencia de rnatetialcelulat nHctótico y célula!: inflarnatotiag ~ot neuttófilm:, linfocito!:, etc. 
~e tiñen con la tinción de Gtacott ~tf!fetenternente. 
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• Altl!tacionM lnflamatotias Gtanulomatosas con Células Gigantm: a Cue~o [xttarío. 

Los llxfl!ndidm: muel!ttan una teacción gtanu!omatosa ~ot células e~itelioidel! y mactófagos 
multinucleados, con un infilttado inflamatotio ~ot neuttófilos, eosinófilos, linfocitos, 
hictiocitos y células ~lasm~ticas, el cual se agtU~a y fotma mictoabscel!os. Además, hay 
abundantM etittacitos y zonas de nectasis (matetil!l eosinófilo). La identificación de 
míctnotganísmos, hongos, ~atásitos ó cuet~os exttaríos, tm:ulta de utilidad ~ata el 
di:~gnóstico. 

• AltetacionM lnflamatotias Gt:~nulom:~tosas con Células Gigante!! Multinucleadas tipo 
LanghaM, más com~atibles pot T ubetculosis. 

~e pueden identificat ftagmentos de gtanulomas tubetculosos com~uel!tos pot células 
epitelioidel!, células gigante!! de tipo Langhans, linfocitos y zonas de nectnsis caseosa. Las 
células epitelioidel! se agtu~an y fotman células gigantes tipo Langham:, las cuaiM, sus 
núcle!os tiende!n a fotmat una ·· hettaduta ··. Lm: acom~aría un infilttado inflarnatotio pot 
neuttófilos, em:inófilos, linfocito!:, célula!: ~!asmáticas e histiocitos con abundante!!! 
C!tiftocitos. Los ftOtis y los cultivos falfatan a dernosttat la ~tesencia del bacilo de Koch, el 
cual, M más delgado que el bacilo de 1-lansen. ~in l!mbatgo, los hallazgo!: citopatológicos 
aniba tne!ncionadoJ:, son cornpatibiM con dicha enfetmedad. 

( Vet rotogtafía fJ o~, pag.f)g ) 

• Altl!taciones lnflarnatotias pot Bacilos . 

~(! obse!tvan bactetias de tipo bacilat, no detetrninada !:U especie, Gtarn-positivm:, los cuales 
no 1:on bacilo!: alcohol-~cido te!:iJ:te!ntes con la tinción de Ziehi-Neelsen (ZfJ). Con teacción 
inflarnatotia pot neuttófilos, linfocito!:, eosinófilos y abundantes etittocitoJ:. 

• Alt!!tacionel! lnflarnatotias ~ot Cocos • 

~ólo !:e ob!:C!tvan e!lerne!ntO!: inflamatotios pot neuttófilos, linfocitos y abundante!: etittacitoJ:, 
aderná!: de cocos Gtarn-~ositivos. 
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• Alteraciones 1 nflamatotias ~or !;.stte~tococos . 

~e ob!:etvan bactetias Gtam-~ositivas ~ot estte~tococos no determinados, con célula!: 
inflamatorias ~ot ll!!utrófilos, histiocitos, linfocitos y abundantes eritrocitos. 

• Micobacteriosis Atí~ica . 

~e obsetvan bacilos alcohol ácido-resistente!: ( baar ), con la tinción de ZN, notmoctómicos, 
de g a 6 J.! de largo a~rox., y 0.4- a 0.6 ¡.t de ancho. Unos se encuentran aislados y 

otros forman pequeríos gru~os. [1 material inflamatorio está formado por abundantes 
linfocitos, histiocitog, y algunas células e~itelioides. ~e descatta T ubetculosis ó lepra. 

• Alter:¡cionM Inflamatorias lnespecíficas Agudas ó Crónicas . 

~ólo se ob!!ervl!n nllllazgos citomorfológicm: que no son e!!pecíficm:, como células 
epiteliales escl!mogas benignll!!, ml!terial l!motfo ( pudiera set linfa ), ftllgmento!! de tejido 
fibtoconjuntívo laxo y tejido mixoide, Mpículas ósel!s, tejido adiposo, material Mctótíco y 

fragmentos de fibrina. !;.1 infiltrado inflamatorio es por neuttófilm:, eosinófilos, linfocitos, 
histiocitos, escasl!!! célula!! pll!!:mática!: y células gigante!: multinueleada!:, y abundante!: 
eritrocito!!. No !!e encontraron· ~atásitos, hongo!! célula!! maligna~. Cocos y bacilos Grllm 
-negativos y estos bl!cilos no fueron l!lcohol-ácido resi!!tente!! con la tnción de ZN. 

( Vet l=otogtafía W 6, ~ag. 61 y N o 7, pag. 62) 

CARACT[RÍ~TIC~ MORI=OLÓGIC~ Di;l CULTIVO D[ 

/JoNJtQÍ/1 bt/IJ:ÍIÍBMÍ!:. 

Colonia de crecimiento entre 10 y 15 día!! a temperatura ambiente en agar micobiótico; 
e!! verru!!iforme , dura , de color blanco-anaranjado ; y que el olot recuerda al de tietta 
mojada. ~on colonia!! pequerías , y que algunos autores las asemejan a las " palomita!! de . \\ ma1z . 
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f:IGURA No. 1.- PotcBntajB dB diagnó!:ticos (l!:pBcíficos B ine!:pBcíficO!:, tnBdiante la Biop!:ia 
pot Aspitación con Aguja f:ina ( BAAf: ), Btl paciBtJt(l!: con BnfettnedadB!: 
dB otígBn tnicótico , bactetiano ó pata!:itatio en Bllnstituto DBttnatológico 
dB Jali!:co ·· Dt. Jo!:é Batba Rubio··, en un petiódo dB 1994- a 1995. 
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ltJT[RPRnACIÓtJ ~TADÍ.s!TICA D[ LO.s! R~ULTADO.s!. 

[1 intetvalo de confianza al 95% pata el potcentaje de diagnóstico !!!:pecífico de la BAA~, 
es de 22.4- s % s 4-2.1, y pata el potcentaje de diagnóstico inespecífico, es de 
5<?.0 s % S 77.7. 
[s decir, la BAAI=", en 90 pacientes puncionados, puede llegar a tener un diagnól:tico 
e!:pecífico en un g2.2% de lo!: cago~:, y !:e puede ampliar ó di~:minuir en un 9.<?5%; y un 
diagnó~:tico in!!!:pecífico en un 6 7% de los casos ± 9. <?5%. 

,S!¡ bien, e~: coMiderable el potcentaje de diagnósticos inespecíficos sobte el potcentaje de 
diagnóstico~: in!!!:pecífico~:, !!!: menl!l:ter seríalat, en la medida de lo po~:ible, que e~: aceptable 
~:in duda, el potcentaje de diagnó~:tico~: !!!:pecífico~: que no~: ofteció en !!!:fe estúdio. Con todo 
-l!l:to, la BAAI=" en éste caso de resultados inespecíficos, r.os sirve corno orientadora al 
tratamiento, aumentando aú el grado de confianza pata utilizar ésta hettamienta 
diagnó~:tica en le~:ionl!l: inflamatorias de otigen micótico, bactetiano ó pata~:itatio. 
( 6,50,62) 
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'S:e muestran lm: siguiente!: tesultadm:, en diagnósticos de origen micótico, bacteriano ó 
~atasitatio y alteraciones inflamatorias ines~ecíficas en paciente!: de consulta externa del 
IMtituto Dermatológico de J:;¡lisco ·· Dt. José Barba Rubio··, (l_n un ~Q.tiódo d(l_ 1994 a 
1995. 

TABLA No. 1.- S:e mue!:ftan 29 casos, con diagnóJ:ticos es~ecíficos difutente!: 1 y su 
frecuencia, según los hallazgos citop:;¡tológico!: del agente 
etiológico.· 

l;ntidad No. de CllJ:os Porcentaje % 
Micetoma pot NoeiJtt/íiJ btiJ~ílíBMk 11 g7.9 
Bacilos de 1-lansen, MyeobllefBtíum IBPNIB 6 20.7 
Micetoma pot Aetínomlldutll mqtfutllB 5 17.2 
Actinomicosis ~ot AefínomyeB~ ís:tiJBiíí g 10.g 
T oxoplasmosis por Toxop!IJ~mll gondíí 2 6.9 
Ctomomicosis pot ~Ofi!:Bl!IJBIJ ~p. ó Phílllophotll ~p. 1 g.5 
1-l isto~lasmm:is pot 1/is:top!IJs:miJ C!!ps:u/Qtum 1 g.s 

Total 29 100% 

TABLA No. 2.- S:e muestran 61 casos con diagnósticos ine!:pecíficos difutentes1 J:egún los 
ta!:gos citomotfológicos del material aspirado, en donde faltaron elementos 
consistente!: pata probar el agente etiológico e!:pecífico. • 

1-lallllzgos · No. de Casos PotcQ.ntaje % 
Alteraciones inflamatorias ine!:pecíficas agudas ó ctónic:w g6 59 
Alteraciones inflamatorias gtanulomatosas con células 1g 2t.g 
gigante!: a cuerpo exttarío 
Alteraciones 1 nflamatotias gtanulomatosa con células 6 9S 
gigante!: multinúcledas ti~o Langhans 1 más compatible 
con T ubetculosis 
Altetacione!: Inflamatorias pot bacilos g 5 
Alteraciones Inflamatorias pot cocos 1 1.6 
Alteraciones Inflamatorias pot e!:treptococos 1 1.6 
Alteraciones Inflamatorias pot micobactetias atípicas 1 1.6 

Total 61 100 
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T AISLA No. g __ Número de cas:o.c: diagnó.c:ticado.c: como Micetoma por Noe/ltdi/1 btflgifíeMig, 

mediante la Técnica de BAAI=. • 

Ca.c:o.c: [dad ~exo Oficio Topografía Motfología 

t g¡ M Obr!!tO Dot!!o Pie l=í.c:tula.c: 
Izquierdo 

2 56 M Cometeiante Abdomlln ~í.c:tula.c: 
g 5~ M ObtetO Murí!!Cll mano Mas¡¡ subcutánea 

detecha 1 ~í.c:tulas: 
4- 72 M Campesino [xttemidad Le.c:ión palpable 

lnfetior lzquietda 1 ¡::ístulas 

5 1~ M Cam¡¡_esino Abdomen ¡::ístulas 

6 27 M Campesino Muslo deteeho Gomas fistulos3s: 
7 70 M Obtero Abdomen Gomas:, nódulos y 

fístul3s 
~ 22 M Obteto Píe lzquíetdo Neofotmación 

¡::;s:tulizllda 
9 55 M Cometcil!nte T tonca s:upetíot Gom3s vettucosas: 

10 27 M Campegíno f.lombto ízquíetdo Nódulos y fís:tul3s: 
1 1-lemitótax 

tt 70 M C3mpegino T Ótllx antetiot f-Í!:tulas 

TABLA No. 4-.- Númetos de casos: diagnós:ticado.c: como Lepra leptamatos:a 

( Myeob¡¡efetium lept3e ), mediante la Técnica de BAA¡::: 

Casos: ¡;:dad ~ex o Oficio Topogtafía Motfología 
1 4-2 ¡:: 1-logat Btazo, muslo y rodilla Nódulos 
2 4-6 ¡:: 1-logat Btazo, pierna y abdomen Nódulos: 
g gg M Obteto txttemidad lnfetiot Nódulos: 
4- 4-0 M Obteto Manos: y pie!! Módulos: 
5 ~1 M Jubilado Brazos: , abdomen y pietn3s: Nódulos: 
6 1~ M ObtetO Ingle y ganglio Nódulos: 

[volución 
6 me.c:eg 

2 arío.c: 
1 arío 

2 arío.c: 

6 aríos 
23ríos: 
g aríos: 

2 3 g anos: 

g 3 5 míos 
5 anos 

go aríos 

[volución 

15 aríos: 
2 alÍO!! 
1arío 
g aríos 
1 Y:. Míos 
10 aríos: 
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TABLA No. 5 .- NúmetO de caJ:ol! diagnm:ticado!! como Micetoma pot Aetinomadut!l 
madutae, mediante la Técnica de BAAr: · 

Casos ~dad ~I!XO Oficio Topogtafía Motfología fvolución 
1 21 M Calllfll!l!ino Píe dot!!o detecho T umotación con 2 afíos 

fístulas 
2 44 r 1-logat Pie dot!!o detecho Neofotmación 1 10 afíoJ: 

rístulaJ: 
g 4-c;? r: 1-logat Pie dot!!o detecho Neofotación/ 5afíoJ: 

r:ístulaJ: 
4- 44 r: 1-logat Pie dot!!o detecho Inflamación/ 11 aríoJ: 

r:ístulas 
5 74- r: 1-logat Pie dot!!o izquietdo r: ístulas y úlcetal! 10aríos 

TABLA No.6 .- NúmetO de caso!! diagnoJ:ticados como Actinomicm:i!: pot AetinomgCM 
i~tllelíi, mediante la Técnica de BAAr: 

CaJ:oJ: [dad ~I!XO Oficio Toi>ogtafía Motfología [volución 
1 17 ¡: [J:colat Cuello lado izquietdo Neofotmación 9ml!l!e~ 

·-
2 19 ¡: 1-logat Tótax/ zona Goma!:, absceJ:Ol! 7 ml!l!M 

claviculat fi!:fuiO!:Ol! 
g te;? ¡: Cometcio Mejilla detecha neofotmación gml!l!l!l! 

TABLA No.7 .- NúmetO de casos diagnoJ:ticados como ToxoplaJ:moJ:is pot Toxopf:¡~ma 
gondii, mediante la Técnica de BAAf:. • 

Cal! O!: fdad ~I!XO Oficio Topogtafía Motfología fvolución 
1 4- r: PteeJ:colat Cuello lado T umotación g tnel!el! 

detecho 
2 0.75 M lactante Cuello ambo!: lados Neofotmación pustulat 5 tnel!el! 
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TABLA No. 'i? •• Ca~o diagno~ticado como Ctomomico~i~ ~ot ~on~ee/Je/J ~p. ó Phi/Jiophot/J 
~p., m!!diante la Técnica de BAAI=: 

ca~o lfdad .5!exo 1 Oficio .l T OfJogtafía Morfología fvolución 1 

1 159 M Obteto 1 Antebtazo izquietdo Placa vettUco~a 2 Míos 1 

TABlA No. 9 •• Caso diagnosticado como Hirlo~lasmosis ~ot 1/ífffopllJ~m/J c/Jp~alorom, 
m!!diante la Técnica de BAAI=: 

Caso [dad .5!exo Oficio To!Jogtafía Motfología [volución 

1 41 M Cometcio Glúteo Neofotmación 5 días 

TABlA No. 10 .- Númeto de casos diagnosticados como Alteraciones Inflamatorias 
Agudas ó Ctónicas mlldiantl! la Técnica de BAAJ:. • 

ca~ os [dad .5!exo Oficio To!Jogtafía Morfología l;volución 
1 15 ¡:: l;~colat Pie dot!!o izquietdo Neofotmación 2ag 

fistulizada mesru: 
2 11 ¡:: lactante Dlldo tnefíiqul! derecho Neofotrnación 1 mm: 
g 4 M Preescolat Muslo d!!techo Tumot 2 rnru:es 
4 10 ¡:: [scolar Cu!!llo latl!tal izquietdo linfoadeno!Jatía g rnru:es 

5 26 ¡:: l;scolat Cuelio lado detecho Neofotmación g mru:es 
6 7 ¡:: ~colat Cuello lado detecho linfadenofJatía 45 días 
7 6 ¡:: ~colat Cuello Neofotmación 'i? mru:es 
~ 60 ¡:: J.logat Mufíeca rnano detecha Neofotmación con 2'6 aríos 

fístula~ 

'· 
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ContinuaCión de la TABLA No.10 ... 

Ca!:O!: [dad ~ruco Oficio To¡¡ogtafía Mmfología [volución 
9 1t (: [scolat Ingle detecha N!iofotmación 2~ día!: 

10 gg (: Hogat Cuello antetiot Pú!:tula!: ~mi!!:M 

1 Nódulos 
11 1~ M Lactante Cuello lado Tumotación 15 día!: 

detecho 
12 27 (: ~colat Cuello lado Neofotmación ~ mi!!:M 

detecho 
1g 11 M ~colat. Cuello antetiot Neofotmación 1arío 

etitematm:a 
14- 14- M ~colat Cuello zona Neofotmación g me!:!!!: 

antetiot 
15 29 M Campl!!:ino Tobillo izquietdo Hinchazón 5 aríos. 
16 1.25 M Lactante Hueco axilat Nódulos ~ mMI!!: 

detecho fí!:fulizados 
17 10 M l;.!:colat Región Ma!:a indotada 1mM 

!:ubmandibulat 
1~ 4-2 ~ Hogat Mejilla detecha Ab!:Ce!:O la río 
19 64- M Campl!!:ino Pie izquietdo Nódulo!: fí!:tulosos 10 aríos 
20 29 M Obteta Cuello/ Hinchazón g semanas 

Mandíbula 
21 19 M ObtetO [xttemidad Gomas g mM!!!: 

infutiot 
22 ~ ~ ~colat Región axilat Neofotmación 2 

izquietda blanda !:emana!: 
2g 21 M Cometciante Cuello lado Neofotmación 6 mMM 

detecho fígfulizada 
24- 21 M Albafíil l;.xttemidad Neofotmación 2 a g aríos 

infutiot detecha fístilizada 
25 g M Ptee!:colat Cuello submaxilat Neofotmación ~me!: 

detecho 
26 6~ (: Hogat Cuello latetal Neofottnación 2 me!:!!!: 
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Continuación de la TABLA No.10 ••. 

Ca~OJ: (;dad Sexo Oficio To¡¡ogtafía Morfología (;volueión 
27 12 r:: ~colat l=tente y do~o de natiz Gorna~ en placa~ 2 atíos 

2'? 12 r:: ~colat Cuello lado detecho Neofotrnación 4-a5 
~:ubcutánea ln~M 

29 g5 M Obteta Pie lzquietdo Hinchazón 15 aríos 
fístulizada 

go 26 J: Corneteiante Mejilla izquietda Nódulo 1% aríos 
subcutáMo 

g1 4-0 M Carn~~íno Píetna ízquíetda l=ístulas 1 arío 
g2 4-2 M Obteta Btazo detecho Neofotmacíón 1 arío 

vettucm:a 
gg 2g r:: ~colat Cuello Neofotrnacin 2rn~~ 
g4- 14- M ~colat Cuello lado detecho Neofotrnación 1 arío 
g5 2g r:: 1-logat Cuello T ~.:rnotación 6 rn~ru: 
g6 25 r:: 1-logat Cuello lado izquietdo Linflldeno¡¡atía 5 anos 

TABLA No. 11.- NúrnetO de ca~o!: diagno!:ticado~ corno Altetaciones lnflarnatotias 
GtanulornatO!:a!: con Célula!: Gigant~ a Cuetpo [xttano, mediante la 
Técnica de BAAJ:.* 

Ca!: O!: [dad Sexo Oficio Topogtafía Morfología [volución 
1 go J: J.logat Cata Neofotrnación 7rn~~ 

1 Rettaauticulat 1 úlceta!: 
2 4-0 M Carnp~ino Antebtazo Neofotmación 2 rn~~ 
g 62 J: 1-logat Cabeza y btazo Neofotrnación 15 días 

detecho 
4- '?7 r:: 1-logat Mejilla lzquietda Neofotrnación 4-rn~~ 

/l=ístula!: 
5 4-2 M Obteta Abdornen Nódulo 22 día!: 
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Continuación de lá TABLA No. 11... 

Ca~:o~: [dad ~ex o Oficio Topogtafía Motfología tllolución 

6 1 M lactante Región malat izquietda Neofottnación 1tne!: 
7 4-2 M Obteto Mano izquietda Neofottnación 10 año~: 

VettUCO!:a 
'? 4-7 M Policía T ótax lado detecho Goma~: 4- año~: 

9 1'? r: t!:colat Región ~ubrnaxilat Ab~:ce~:o 7 lne!:e!: 
izquietda dtenando 

10 11 r: t!:colat Pie izquíetdo Neofotrnación 1 año 
11 17 r: t~:colat Cuello lado detecho Neofotmación 1 año 
12 22 M Obteto Tótax Neofotmación g arío!: 

fígtulo!:a 
jg 71 M Cam~e!:íno Píe dor!:o detecho Goma!: 2ag 

fí!:tulm:al: a ríos 

TABLA No.12 .- Nútneto de ca~:o~: diagno~:tícadol! como Altetacioneg ínflamatotíal! 
gtanulomqtosag con célula!: gigante!: multinucleada!: ti~o Langhanl!, má!: 
cotn~atible!: con T ubeteulo!:il!, mediante la Técnica de BAAf: : 

Cal!Ol! tdad ~ex o Oficio To~ogtafía Motfología tvolución 
1 4- M Pteel!colat Región mandibulat Neofotmación 1 arío 
2 4- r: Ptee~:colat Cuello ~atte latetal Linfadeno~atía 6 mese!: 
g 14- r: t!:COiat Cuello lado izquietdo Neofottnación 1 Y, mes 
4- 5 r: Ptee!:colat Cuello lado izquíetdo Neofotmación 2 ano!: 

fi~:tulizada 

5 2 M Lactante Cuello !:Uptae!:fetnal Neofotmación 2 
l!etnanal! 

6 4-5 M Obteto Cuello Neofotmación g me!:e!: 



TABLA No.1 g __ Núrm!tO de cagos diagnogticadog como Alteracioneg Inflamatorias ~ot 
Bacilog, mediante la T ~cnica de BAAI=. • 

Cagog !;:dad ~exo Oficio To~ografía Morfología hvolución 

31 

1 29 M Comerciante Dedo índice izquierdo Nódulo 2 semanas 
2 19 ¡:: l:;scolar Cuello lado derecho Neofotmación 10 megeg 
g 20 M hscolar Cuello ambos lado.!: Abscego 15 días 

TABLA No.14- .-Caso diagnm:ticado corno Alteracioneg Inflamatorias pot Cocog, mediante 
la T~cnica de 8AAI=: 

Caso hdad ~ex o Oficio Topografía Morfología hvolución 
1 5'i? M Catnp!:!sino 1-lerniabdotnl:!n derecho Placas fístu!m:as 1 atío 

T AISLA No.15.- Caso diagnosticado corno Alteraciones Inflamatorias por !;.straptococos, 
tnediant!! la Técnica de 8AM. • 

Caso f !::dad ~exo Oficio Topografía Morfología hvolución 1 
J__}0.91 M Lactante Cuello !ado izquierdo T utnoración S? días j 

TABLA No.16.- Caso diagnogticado corno Alteraciones Inflamatorias por Micobacterias 
atípicas, mediante la Técnica de ISAAI=: 

Caso hdad ~ex o Oficio Topografía Morfología hvolucíón 
1 go M T alabarteto Bajo axilas Neofortnacioneg 6mMes 
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DI~CU~IÓN. 

La~ manifestaciones ~ubcutánea~ comúnmente enconttada!! en la!! enfutmedadru: 
infuctocontagio~a~ ~on aquella~ lesiones inflamatotia~ , en oca~iones fí~tulizada~, 

linfoadeno~atía!!, goma!! ulcetada~ ó vettuco~a!! entte otta!! que ~e hacen ~tesente. Alguna!! 
com~tameten lo!! ganglio!! linfático!:, mi!!mo!! que tes~onden a la agtesión agtandándo!!e , 
debido a la migtación de célula~ de defuMa inmunológica y Celulat ( t8 ). ~n ottal: 1 el 
agente !!e inocula en el ~itio anatómico ttaumatizado con l:uelo, vegetales ó uten!:iliO!! 
contaminado~ ( '1?6 ) . La!: hay también ~ot deficiencia inmunológica inducida ó adquirida 
( inducida ~ot admitJi~ttación de fátmacos estetaides o adquitida ~ot la ptesencia o 
re~licación del viru!! de la lnmunodeficiencia 1-lumana, VII-I J ( ge, 4-9 ). 

S::ean de una u otra fotma de infectarse, todas esta!! manife!:tacione!! clínica~ palpablru: ~on 
!!u~ceptible!! de ptacticatle~ una Biap~ia pot A~pitación pot Aguja f.ina ( BAAf. ), pata 
develat ~u natutaleza etiológica ( 57,59]. 

~1 tétmino" fina ó delgada" de BAAI= ó BAAD, e~ debido al empleó de aguja!: con calibte 
menot a 1 mm de diámetro extetior ¡ a!!Í pue!!, no!!otto~ usamo!: agujal: calibte 20 
( 0.97 mm ], 21 ( O. 'i? mm J y 22 ( O. 72 mm ], colot vetde , gtil: y ama tilla 
t!!!!pectivamente ( 6 y 5g ). [r a ttavé!! de esta!! aguja!: donde pa~an lo~ gtano!! de A. 
madwJe, de aptoximadamente g mm de diámetto ( e!!to debido a la gran ~re!!ión negativa 
ejetcida y mantenida pot el émbolo en una po!!ición 20 mi J ; la~ levadura!! de JI. 
t!flpgulfJtum de 2 a 4- fJ de di:írnetto ( 79) , lo!! bacilo!! de 1-lan!:en de 1 a 2 fJ de ancho por 
g a 7 fJ de largo ( 1 g J 1 lo!: endozoíto!! de T. gondíí de 2 a 4- Ji de ancho ~or 4- a 7 Ji de 
latgo [ 14-], ademá!! de abundante matetial de célula!! inflamatotia!: [59]. 

Pot otta patte, la!: tincione!: que !!e U!:aton en este ttabajo, a !!abet: 1-l-[, Pap, Wtight, ZN, 
PA.S::, Gtacott y Gtam, fueton de valioú~ima ayuda para teríit la!! célula!! y cottobotat un 
dignó!!tico ( 12 J. La tinción de Wright e!! u!!ada pata ftoti!! hematológicm: y demo!!ttacíón 
de ~tatozoatios 1 ~· ejemplo : T. gondií ( 7 J ; la tinción de ZN pata demo!:ttat bacilos de la 
T ubetculosis y lo!! de la Le~ta ( 1 g, 5 J • La tinción de Gtam ~ata bactetia!! ; la tinción de 
Gtacott ~ata hongos¡ la!: tinciones de 1-l-!; y Pa~ ~ata obsetvat características celulares y la 
tinción de PA.S:: ~ata identificat matetial ~olisác:uido. Todas éstas con valot diagnóstico y 
u!!ada!! ~ata ~tuebal: a!!~itada!! mediante BAM.". ( 7,12, 55, 64- J 
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[n la tnllyoría de los diagnósticos específicos en que una u otra estructura celular 
diagnóstica fue cornptobada, corno levaduras, granos, endozoítos, etc, falló el cultivo ¡ sólo 
<;? casos de !Jocatt/ía bl"lJ~ilíBMi~ fueron obtenidos en medio de cultivo agat rnicobiótico. De 
igual forma, en los 6 casos compatibles con T ubetculm:is, se falló al demostrar el bacilo de 
Koch. [s a saber que no en todos los casos se envió material pata cultivo, de los 90 casos, 
sólo un 40 % aproximado de material aspirado fue enviado a medios de ~aboutaud, 
micobiótico, tiolicolato, lowenstein-Jensen. 

[n u11 <?O % de los 90 casos :~ptoxirnadamente, se usó el ptoceso conocido corno bloque 
celular, el cu:~l requería una buena cantidad del material aspirado, y de valiosa :~yud:~ p:~ra 

estudiarlo. 
1-lay estudim: reportados en la litet:~tura mundial, p. ejemplo , en Act:~ Cytologic:~ ( La cual 

es una revista seria y específica p:!tl! editar tt:~bajos citopatológicm: , ya de carácter maligno, 
ya de carácter micob:~cteti:~no-patasit:Jtio ( <;? 4- ), de age11tes etiológicos corno /Joc:mfí:¡ / 

ActínomycBs ístflelil¡ f!í~topf:¡sma c:¡psulatum, Mycohflctetium tubetculosis, entre ottos, en 
donde se obtuvieron tesultados positivos en sus cultivos ¡ si bien, lm: autotes diagnosticaban 
tal ó cual enfermedad temptatJarnente con sólo los hallazgos citornotfológicos y 
citopatológicos a pattit de la BAAl=, lo cottobotaban con titJciones especiales y su Cl!ltivo. 

[n los pacientes con diagtJóstico de ActitJOrnicetoma pot Not!11tdía bJ-a~ílíeMis: , 5 f1.1eton 
campesinos de varios municipios de Jalisco y Michoac:ín , y algunos de Guadalajata. La vía 
de enftada de este agente se relaciona con su actividad ¡ en lor campesinos por ejemplo la 
catga de cana, paja, lena sobte la patte alta de SI.! espalda , pinchatse los tobillos con espinas 
ó lenos y el constante contacto con tietta contaminada, etJtte otras son la fuentg de 
infección. 
Por otro lado, en el tallet , la obra de construcción, el hogar gl traumatismo de algún sitio 
del cuerpo por agentes cotJtarninantes de actinomicgtos, puede set la causa del desattollo de 
/Jocatdía ó Actínomaduta . La fotma clínica de la enfermedad ,( hinchamiento , con 
formación de fístulas sup1.1rativas gn el átea lesionada ), es permisible pata practicar una 
BAAI= y set capaz de encontrar el agente causantl!. { 6,21,65,<65,<66) 
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Un ca..:o de A. mlldut/Jf! de un ¡oven de La Barca , Jali..:co, con 5 citUgía..: previa..: a la 
BAAr:, pata tratar de ettadicat el Micetoma que le afectaba el dot..:o del pie derecho, habían 
f:lllado pata tal ptOpó..:ito. ~e le practicó una BÍ'\Ar: con diagnó..:tico de A. maduNJe { que ~e 
de!:conocía J , e inmediatamente !:e le ingtituyó el tratamiento e.<:pecífico ; !:in necesidad ya 
de tetitat ..:u enfermedad con citugía. 

Los casos te.<:tante.<: con e.<:te diagnó..:tico fueron mujetes, una de ella de ~an Juan de lo~ 
Lago~, Jali!:co, que !:e pinchó con un ttazo de madera contaminado en el do~o del pie 
detecho. 

1-/ay 2g e~peci~ de hongos y 10 e.<:peciel: de actinomicetoJ: { bacteria!: ) que provocan 
Micetoma. [1 9~ % de lo!: caso!: de Micetoma en MQxico !:On pot actinomicetos, NitO!! fog 
eumicetos { hongo!: vetdadero~ ). { g, 11 ) 
[n MéKico lo~ micetomag por Nocatdia cotte.<:ponden a un ~6 % , de lO!: cuaJe~ un 71 % 

el: pot /Joclltdill htlJgifieMig. Lo!: micetoma!: pot Actinom/Jdut/J m/JdUt/Jf! ptedominan en 
México en un 10% ( g, 11 ). 

[1 género /Joclltdill tieM una relación 4- : 1 en favor de vatonel: , mientta!: que 
Aetinomlldutll ~e ve má!: en muiere.<:. ( g,eg,~5) 

La enfetmedad por actinomiceto!: !:e de.<:attolla má!: rápido que pot eumiceto!: ( 5 arío..: ó 
meno!: en la pritneta y 20 alÍo!: aptoxiamadamente en la !:egunda ). 

Lo!: gtanulo!: eumicóticog son compu~to!: pot hif:lg !:eptadaJ:, delgada!: ( 2 a 4- JJ de 
diámetro ), con ó !:in clamido~pota!: ; mienta!: que lo!: grano!: actinotnicótico!:, !:On 
compueJ:tol: por una maga entedada de filamento!: latgog y meno!: de 1 JJ de ancho 
(ga7-1gJJ ).(21,~6) · 

[n lo!: cal:O!: con diagnó!:tico de Lepta, fueton puncionado~ lo!: nódulo!: de!:attollado!: en 
{igtog pacient~, pt~entando en lo!: ftofil: ptepatadoJ:, gran cantidad de bacilo~ alcohol ácido­
te!:i!:tent~ (baat), alguno!: di!:pet!:OJ:, atto!: fotmando globia!: ¡ lag diagnóJ:tico!: fueron 
conJ:iJ:tent~ pata Lepra tipo LepromatoJ:a1 por la cantidad de bacilo!! encontrados : índice 
bactetiológico de 4-+ , ~to ~,de 10 a 100 bacilo!: pot campo, !:egún la eJ:cala logarítmica 
de Ridley-Jopling. W~~ 74-) 
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[n lo~ tte~ ~aciente~ con diagnó~tico de Actinomico~i~ pot ActinomycM i~t/Je!i¿ ~u 
infección ~udo ~et debido a la w~tuta de la muco~a bucal luego de un ttaumati~mo (citUgía 
ó exttacción dentatia, ce~illado dental enétgico, mondat~e lo~ dient~ con pa¡a ú atto~ 
vegetale~), ya que é~te actinomiceto vive como endOJ:a~tófito de la~ cavidade!: de !:ete!: 
humano~ y animale~ !:upetio~, como flota natutal. (1B, 2t B~, ~t ~B) 

[n arío!: tecient~ ~e ha inctementado el númeta de ca!:o!: pot actinomico!:i!:, debido a la 
pteJ:encia del di~po!:itivo intrauterino contraceptivo ( DIU ) en muiet~, potque el 
ttaumatiJ:mo que provocan en la muco!:a vaginal, ~itve de entrada pata el Actinomyc{!g 
i~t/Jt!lii. ( 2 5, 51 } 

t:n lo~ do!: caJ:o!: de T oxoplaJ:tnoJ:iJ:, el de la ni ría, ella !:e infectó ~ot la adminil:ftación de 
oocil:tol: de T. gondi¿ d~attallado!: en lo!: gato!: que tenían en !:U caga. t:l diagnóJ:tico fue 
eJ:tablecido tem~ranamente pot BAA~, y po!:tetiormente J:e le ~tacticó una prueba 
l:etológica con ~ultado de nivele!: alto~ de título!: lgM antitoxoplaJ:ma. Ademá!:, J:e 
!:actificaton todo!: lo!: gato!: de !:U ca1:a (gato, gata y cuatro gatito!: ), y J:e hicieton corte!: de 
alguno!: de !:U!: órgano!: (int~tino, pulmón, cetebto, hígado, etc.), ~ata !:U estúdio 
hiJ:tológico, en lo!: que de igual fotma, el patólogo fué hábil pata detectar endozoíto!: de 2 a 
4- ¡..t y de 4- a 7 ¡..t de diámetto , con !:U catactetÍ!:tica fotma de " media luna ". Lo~ do!: 
caJ:ol: comprometieron al J:il:tema linfático del cuello ptavocando linfadenopatía!:. 
( 14-,~g,~s.~~ ¡ 

· La le!:ión de CtomomicoJ:i!: ó CtomoblaJ:tomicoJ:i!: 1:ubcutánea J:e ~te!:enta en el J:itio donde 
ocutte algún traumatiJ:mo ó herida punzante , ó tiempo de!:~ué!: de que éJ:te ocutta, ya que 
el agente que lo provoca crece en fotrna lenta. 

t:n México , la mayor patte de lo!: raJ:O!: !:On por Joni:eD/J{!!J pedto~oi ( 95 % ), 4- caJ:o!: ~ot 
Ctado~potium cattionii , 1 caJ:o pot PhitJ!ophota vettucoi:a . ~ólo en la ctomomico~i~ J:e 
obl:etvan célula!: fumagoide!: ; !:U!: cuerpo!: levadutifotme~ llamadOJ: célul:u: e~cletótica~, 

forman un plano de diviJ:ión ttanJ:Vet!:lll y/o horizontal, que aJ:emeian una " tableta 
medicinal"; !:e 1~ pueden enconttllt en grupo!: formando csdena!:. ( 11,BB,B7,~B} 

[J cago de 1-fiJ:toplaJ:moJ:i!: fue de un paciente con lnmunodeficiencia Adquirida pot el vitu!: 
Vll-l, el cual facilita la entrada al cuerpo humano de agent~ infeccioJ:oJ: opottuniJ:taJ:, ya ~ea 
pot hongo!:, bacteria!: , patáJ:itoJ: ó vitu!:. ( go y 4-9 ) 

La neofotrnación que p~entaba en el glúteo fue acce1:ible pata aplicarle una BAM. 
lnfottunadamente no fue enviado material a!:pitsdo pata !:u cultivo, pot lo que J:olamente pot 
lo!: taJ:goJ: citopatológicoJ: del a!:pitado fue dado el diagnóJ:tico. ( 54-,78,79) 
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ti caso d!! la Micobact!!tiosis atípica , fue d!! un paci!!nt!! Vll-l positivo ¡ en el que ~:e 

obsetvaton bacilos alcohol-ácido tesistentes de g a 6 x 0.4- a 0.6 11 de diámetto ( de 
dimen~:iones distintas a las enconttadas en los bacilos de Lepta y de T ub!!tcuiO!:i~: ). tn el 
cual fueton puncionada~: sus ganglios linfático~ bajo las axilas . ( 72,<~6 ) 

tn los hallazgos más compatibles con T ubeteulosis, fallamos a demosttat la micobactetia 
en los ftotis y bloque celulat tenidos con ZN, al igual qú'e en el medio de cultivo Lowenstein­
Jensen • ~in ernbatgo, los hallazgos citopatológicos fueton sugestivo!: da T ubetculosiJ:. las 
linflldenoplltÍlls del cuello de lO!: pacientes fueton susceptibles de ptacticlltles una BAAf . 
( 5,2'6,29,'66} 

tn un 4-0 % de los 90 caso!:, sólo hubo hallazgos citológicos de teacción inflamatotia 
aguda ó ctónicll , los cu:¡les no ptesentatan matetial celulat diagnóstico ; si bien , la 
mayotía de los casos mosttó abundante celutatidad, no así, hallazgos consistentes de 
alguna enfetmadad . ( 59 } 

Los tesultadoJ: ya expuesto!: J:ignifican que la Biopsia pot Aspitación con Aguja r:ina, es 
una hettamienta útil en el ámbito citopatológico de las enfetmedades de otigen micótico­
bactetiano ó patáJ:itatio , qua deJ:attollan leJ:iones infll!matotias, linfadenopatías, nódulos 
fíJ:tulosos, etc. , potque nos oftece un potcentaje aceptable de confiabilidad al 95 % pata 
datnos un dillgnóstico específico ( de un 2 2~4- % :l un 4-2.1 % } en 90 pacientes 
puncionados, y el testo (de un 5'6.0 % a un 77.7 % ) de diagnóstico!: ineJ:pecíficm: que 
nos otientll a un ttatamiento antibiótico. 

Como conJ:ecuencia de este estudio, debetá set tomado an cuanta el potcentaje de 
confiabilidad obtanido pot la BAA¡::, (si bien aceptable ), en seguit usando este mModo pata 
colectat matetial citológico sobte un estudio citopatológico y da cultivo, en eJ:a!: 
citeunstancias de natutaleza infecciosa. ti u~:o de este método l!lcanzatá, sin duda , en 
investigacioneJ: fututas mayot ptecisión diagnó~:tica ( la cual se logta con el equipo técnico 
necesatio y un petJ:onallldacuadamanta adiesttado ), lo cual nos oftacetá un aumento an el 
númeto de diagnósticos específicos logtados ¡ debido ll que lll expetiancia pionP.tll que sa hll 
obtanido en eJ:te eJ:tudio, satvitá da bl!se patll tatJP.t rnás com:idatl!ciones técnicl!s de 
ll!botatotio y da cultilm, que nos ayuda pata evitllt, en lll rnadída da lo posibla , attotes que 
conllevan a no tehP.t todavíll rnajotes tesultados . ( g 2,7 g ) 
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CONCLUS:ION~. 

1.- La Biop!:ia por A!:pitation on Aguja l=ina ( BAAI= ) , ofetce w un método diagnó!:tico 
muy 1:encillo en !:U ejecución, barato, no nece!!ita ho!!Walización, !!in complicacione!: 
importante¡: de1:pué!! de !!U realización, y en pet!:onal adecuadamente competente , un 
excelente medio para brindar te!:ultado!: confirmatotiO!: rápido!:, 1:eguta!: y digno!: de 
confianza. 

2.- Conviene que la pet~:ona que vaya a infetptefat la mue!:fta, 1:ea la mi1:ma que realice la 
aspiración, así, ahondaría 1:obte las circunstancia!: de la le1:ión y aumentatía con ello 
la preci1:ión diagnó!:tica. 

g.. Un patólogo ó citopatólogo adecuadamente enttenado, pata intetptetat 
competentemente la!: mue1:tta!! de BAAI=, e1: la pet!!ona idónea pata teconocet 
material celular diagnóstico y a!!entar !!U juicio !!obre lo!! ptoce¡:o!! inffamatotio!! de 
divet!!a etiología infeccio1:a que lo!! ptovoca. 

4-.- La!! tincione1: de 1-1-1;., Pap, Wtight, Gtam, ZN, Gtocott y PAS!, !!On muy útile!! pata 
cottobotat un diagnó!!tico dado. 

5.- No en todo1: lo!! 90 paciente!: puncionado!! la BAAI= cedió material celular diagnó!!tico 
e!!pecífico. [n la mayotí~ de lo!! ca!!os ( 5<6% a 77.7%), falló a demosttat el agente 
cau!!al. No ob!!tante, un potcentaje de diagnó!!tíco e!!pecífico de 22.4% a 42.1% ll!! 

muy bueno y aceptable pot {1.1 valor que é!:to tepte!!enta pata el paciente . 

6.- [n l:entido e!:tticto con la valotación e!!tadíl:tica de e1:te e1:tudio !!Obte le!!ione!: 
inflamatoria!!, la BAAI= te!:ultó set más otientadota que diagnó!!tica ¡ aun a!!Í e!! 
aceptable !!U valor, pot lo!! diagnó!!ticos e1:pecífico!! que no!! ofreció y en !!U ayuda como 
hettamienta útil por colectar material pata !!U e!!tudio citopatológico y de cultivo. 

7.- Aunque la mayoría de lo!! te!:ultado!! con diagnó!!tico e!!pecífico fallaron al cultivo ( !!Óio 
<6 !!e obtuvietan de Noefltt/ifl btfl~iftm~i~) , y no !!e le!: practicó ( !!alvo a uno : 
T. gont/ii ) !:etología o prueba!! bioquímica!! confirmatoria!! ; lo!! hallazgo!! 
citopatológico!! de la!! rnue!:tt:l!! a!!pitada!! pot BAAI= , fuetan concluyente!! a definit la 
enfermedad mediante la!! evidencia!! de elemento!! diagnó!!tico!: como levadura!!, 
micobactetia!!, grano!! ó endozoíto!!. 
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'6.- la tazón ptineipal pata la obtención de mum:tta!: celulate!: mediante la T éeniea dB 
A!:pitaeión con Aguja f:ina, m: te!:pondet en fotma tápida, económica y pteci!:a a que 
tipo de ptocm:o infeecio!:o J:e e!:h'Í e!:tudi~ndo , degcattat malignidad y detetminat la 
fotma terapéutica óptima pata el paciente . 

9.- Pata valotat la eficacia de BAAf: ( a pattit de ella ) , en ptacegog infeccio!:o!: o legiones 
inflarnatotiaJ:, J:e debe obtenet al rnenog uno de lo!: giguientm: inciJ:O!: : 

a) CatactetíJ:ticag citopatológicag típica!: del agente caugal, en lo!: ftati!: pteparado!: ó 
bloqum: celulat. 

b) Cultivo po!:itivo 
e) tvidencia!: confirmatoria~: ni!:tológica~:. 
d) OttoJ: e~:tudim: !:etológico~: ó bioquímico~: po~:itivo~:. 
e) Re~:pueJ:ta al trat:nni!lnto terapéutico. 
f) Cuadro clínico obvio . 

10.- lo!! rm:ultado!! negativo!: !ln la BAAf: pueden J:er ptaducto de divet!!O!: factote!!: 

a) MuR~ttas inadecuada!: ( auJ:encia dll rnatetial diagnó!:tico ). 
b) Pteparación inad!lCW:tda del material ( ftoti!: gru!l!!O J 

e) lntetpretación tímida bagada lln una !lxperiencia reducida e inJ:uficiente 
adim:tratniento. 

11.- la BAAf: , pot u~:at aguja~: con otificio extetno menor de 1 mm, ofteee mínimo 
ttaurnati!:tno, no nece~:ita ane!:te!:ia local y no tiene con!:ideracion!lJ: importante!: 
de!:puéJ: de !:U realización, ademá!: de !:et tolerada por el paciente. 

12.- la BAAf: e!:tá en un punto medio entte la citología e.xfoliativa ( Obtención de material 
di::tgnó!:tico ::t p::trtir dllf r::t.!:p::tdo con utlll látninill::t dll vidrio en la ba~:!l dll la lm:ión J y l::t 
BiopJ:i::t Punen ( Obtención de m::tteri::tl di::tgnóJ:tieo a partir de la extitpación con un 
~:acabocado de un::t tnum:tt::t teptm:ent::ttiva de tamarío v::triable 2 a 6 mm de la zona 
lm:ionada ). tn la BAAf: J:e obtiene m::ttetial diagnó!:tico a pattir de una jeringa de 20 
mi ( ó 10 rnl) de calibre 20 a 25 en IMionM inflamatoria~: ó dll ~:ituación profunda 
( 1 a 4- ó rná~: crn ). 
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1 g,- [1 ugo dl! un ftozo di! abatl!fl!ngua di! madl!Nl dl! aptaximadaml!nfl! '? cm di! latgo, en 
lugat di! la manija dl! f:tanzén ( fa cual til!fll! un co!!to !!levado l!n l!l ml!tcado ), pata 
!!opottat la pte!!ión Mgativa dl!l émbolo di! la jl!tinga l!n una po!!ición 20 mi, no afuctó 
en lo ab!!oluto lll!vat a cabo la mi!!ma función . 

14.- la BAAf: !!1! puedl! tealizat tutinatiamente ante!! de una intervención quitútgica pata 
guiat !!ati!!factotiaml!ntl! a una fl!tapia aptapiada. 

15.- [!!te ttabajo citopatológico 1!!: finalmente valotado pot la ptáctica enfugia!:ta de 
P:¡tólogo!: y Clínico!: , acumulando ca!:O!: !:Obte la l!iecución dl! la BAA¡:: ó delgada, 
en le!!iong infl:¡mafotias de otigen infuccio!:o. 

f 6.- la BAAf: no debetía !:et mal U!:ada y de ga fotrna de!!aCtl!ditada . 
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AN~XO No 1. 

~labmación del bloque celulat. 

A pattit de la BAAI= !!e torna la rnuel!tta , y !!e depol!ita en papel filtto abl!otbente , 
ptehurnedecido con fotrnaldehído al 10 % , el cual !!e dobla y se engtapa pata que no !!e 
!:alga el rnatetial. S!e coloca dentto de un fta!:co que contiene fotrnaldehído al 10 % , ~ata 
!:U con!:etvación. 

De ahí pa!!a al hi!!toquinete, que el! un apatato pata de!!hidtatat la!: pieza!: a el!tudiat, en el 
!:e hacen pa!:at la!: pieza!: pot 12 val!Ol: de ptecipitado de 1000 rnl, y l:U ptacel:o duta 
aptaxirnadarnente 24- ht!:. 

Lo!: 2 ptirnetal! va!:Ol! contienen fottnaldehído al 10% ; lo!: val:Ol! g y 4- contienen alcohol 
a 96 o¡ lo!! va!:O!: 5, 6 y 7 contienen alcohol absoluto ( 100 o ) ; lo!: vagos <?,9 y 10 
contiene xílol y lo!: va!:O!: 11 y 12 contienen patafina a 55 oC de ternpetatuta. 

Una vez que las pieza!: e!:t:'ín en la patafina líquida !:ítnultánearnente !:e hacen bloques de 
patafina pteviarnente dettetida en una e1:tufa ( a 55 oc J , y en esto!: bloque!: van a it 
inctul!tada!: la!: rnue!:tta!: con el núrneto de tegiJ:tto del paciente. La!: pieza!: deben de el!tat a 
la tnil!tna ternpetafuta que la patafina líquida del bloque, pata que !:e integten bien. 

-De ahí, l!fl pa!:a al teftigetadot , pata que el bloquB !:e haga compacto y !:e puedan h~cet 
cotte!: ó J:eccionel! en el rnictótorno de 5 ¡.t aptoxirnadarnente . 

t.J:tal! J:eccioM!: fotrnan una capa rnuy delgada, attugada y quebtadíza, que !:etán 
colocada!: l!obte la!: l:'íminillal: que !!e van a utilizat, una pot cada tinción. Pteviamente a la!! 
laminilla!: !:e le!: unta albúmina de huevo con glicetina pata que !:e adhietan lo!: cotte!: al 
vidtio. Una vez colocado!: estos cottes, !:e les pone alcohol a 50 o pata extendet la capa en el 
vidtio . S:e continúa en el batía de flotación que tiene una ternpetatuta de 4-5 a 50 oc, no 
tn:'í!: ,no rnenol! , pue!! el!to ablandat:'í los cmtel! pata que !:e extiendan en la laminilla . 

Pol!tetiotmente !!e pasa al hotno a una tempetatuta de 100 oc hasta de!:patafinat . Luego 
al xilol go minutos pata quitatle el excel!o de p:~tafina . Po!!tetiotmente en alcohol ab!!oluto 
y alcohol a 96o , g baríos mpectivarnente en cada uno, pata aclatat o limpiat la!! piezas • 
De aquí pa!:a al tten de la tinción que !:e necesite pata po!:tetiotrnente leet!:e al rnictal!copio 
óptico. 
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AfJD~O fJo.2. 
TincioneJ: UJ:ada!: ~ata matetial celulat a!:pitado ,mediante la técnica de BAAJ:. 

1-/ematoxilina-(;.o!:ina ( 1-1-(;.) Acido Petyódico de ~chiff ( P~ ) 
S:ecat al aite S:ecat al aite 
f:ijat en alcohol de 9W 5 a 10 minuto!: f:ijat en alcohol a 96°, 5 a 10 minuto!: 
Lavat en agua Lavat con agua bideJ:tilada 
1-/ematoxilina , g a 5 minuto!: Acido petyódico, g minuto!: 
Lavat con Agua Lavat con agua bideJ:tilada 
Alcohol ácido , 1 a 2 bailo!: Reactivo de ~chiff, 1 hota 
Lavat en agull Lavat con agua caliente, 5 minuto!: 
Agua amoniacal , 2 ll g bailo!: lavat con agua ftía 
Alcohol a 96o 1 g bailo!: 1-/ematoxilina , go 1:egundo1: 
to!:ina ,1 a 2 minuto!: Agua amoniacal ó agua Cl!liente/ 2-g bailo!: 
Alcohol a 96° , g banal: Lavat con agua ftía 
Alcohol ab!:oluto, g bailo!: Alcohol a 96o 1 g bailo!: 
~ecat al aite ó en calot Alcohol ab!:oluto1 g banal: 
Xilol 1 1 barío Xilol 1 , g a 5 barío!: 
Montat en teJ:ina Xilol 111 g a 5 bailo!: 

Montat en teJ:ina 

Wtight Gtam 
S:ecat al aite ~ecat al aite 
Cubtit la laminilla con colotante de Wtight y buffet l=ijat en calot 

1 pata Wtight, 20 minuto!: 
Lavat con agua Cti!:tal violeta de Genciana1 1 minuto 
S:ecat al aite lavat con agua 
Xilol, 1 barío Lugol , 1 minuto 
Montat en teJ:ina Lavat con agua 

Decolotación con alcohol acetona 
Lavat con agua 
~aftanina, 1 minuto 
Lavat con agua 
S:ecat al aite 
Xilol 1 1 barío 
Montat en teJ:ina 
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Continuan la!: tincionru: u!:ada!: pata mue!:tta!: celulatru: a!:pitada!: pot medio de BAA~ : 

Gtocott { PMG } Ziehl-tJeel!:en ( ZtJ } 

~ecat al aite ~Bcat al aite 
¡::ijat al calm ~ijat al calot 
Acido ctómico a 5 % , 1 hota ¡::uc!:ina fenicada. Aplicat calot 

dutante 5 minuto!: 
lavat con agua, 5 minuto!: lavat con agua 
Tio!:ulfllto de !:odio a 2 % , 2 minuto!: Decolotat con alcohol ácido al 2 % 
lavat con agua dru:tilada . g cambio!: con lavat con agua 
15 bar1o!: cada uno 
~olución de plata metenamina a 60o , Azul de metileno de lofffet 2 minuto!: 
( ha!:ta tomat café ob!:cuto ) , 1 hota 
lavat con agua de!:tilada caliente lavat con agua 
Agua dru:tilada . g cambio!: con ~ecat al aite 
15 barío!: cada uno 
Clotuto de oto, g a 10 batío!: Xilol, 1 batío 
Agua dru:tilada. g cambio!: de Montat en tru:ina 
10 batío!: cada uno 
Tio!:ulfllto de !:Odio a 2 % , 
0.5 a 1 minuto 
lavat en agua, 2 minuto!: 
light gteen !:Oiución de ttabajo, 1 minuto 
~ecat excru:o dP colotante 
Alcohol a 96o , g a 5 batío!: 
Alcohol ab!:oluto, g a 5 batío!: 
Xilol, 1 a 2 barío!: 
Montat en tru:ina 
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Cultivo!! ern~leadm: en rnuel!ttal! celufatel! _a ~attit de BAAJ:", en el labotatotio de 
Micología dellnlltituto Detrnatológico de Jali!!co" Dt. Jollé Batba Rubio". 

Agat dexttol!a ~aboutaud ( Medio aetóbieo Agat rnicobiótico ( Medio aetóbieo s:eleetivo 
s:e!eetivo pata todos: los: hongos: 1 pata hongos: patógenos: 1 
!="ótrnula ~ata 1000 rnl de agua dMtilada f:"ótrnula pata 1000 rnl de agua dMtilada 
Agat 15g. Pe~tona de !!Oya 10.0 g. 
Dexttol!a 40g. DexttO!!a 10.0 g. 
Pe~tonal! de catne 5g. Agat 15.5 g. 
~1-l final 5.6 ±0.2 Ciclohexirnida 0.4 g. 

Clntarnfunicol 0.05g. 
~1-l final 6.9 ±0.2 

Uiwenl!tein-Jenl!en Caldo de Tioglicolato 
(Medio aetóbieo pata mieobaetetias: 1 ( Medio anaetóbieo 1 
Agua dMtilada 600.00 tnl Caldo de tioglicolato 29.50 g. 
l="o!!fato rnono~otál!ico 2.4-0 g. Caldo de l!Oya tti~tical!a 1.50 g. 
Cittato de rnagnl!l!io 0.24-g. Caldo de ttiptol!a 1.25 g. 
All~attagina g.60g. Agua dMtilada 1000.0 rnl 
Glicetina 12.0 rng. 
l="écula de ~a~a go.o g. 
(-1 u eVO!! ftl!l!CO!! 
~olución de vetde 
malaquita al 2% , 20.0 rnl 
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AfJ~XO fJo.4. 

T tata miento tetapéutico pata cada una de las entidades enconttadas. 

Micetoma pot /JocBtdifl htfls:iliefl!:i!:. 

DDS: ( diamínodifenilsulfona) 100 mg. díatíos vía otal 
Amíkasína 500 mg. diatios inttamusculat cada 12 hotas, ~ot 21 días 
Rifanpicina 600 mg. diatios vía otal 
Cottimoxazol ( 160 mg. de ttimeto~tin + ~00 mg. de suffametoxazof, diatio , vía otal 
Ottos: 
~stte~tomicina g g. diatios , inttamusculat, ~ot g !:emanas 
~stteptomicina 2 g. diatim: , inttamusculat , pot g semanas 
!;.stteptotnicina 1 g. diatio , inttamusculat , pot g semanas 

Micetoma pot ActinomBdutfl mBduNIB 

!;.squema de Welsh: 
Ttimeto~titn con S:utfametoxazof ~00/400 mg. , cada 12 hts. , vía otal 
Arnikacina 500 mg, inttamusculat, diatío, pot 21 días ¡ descansando 21 día~ y 
teíniciando pot g petiodos 
Ottos : Dasis y combinaciones a su libte albedtío del médico, según cuadto clínico 
T titneto~tim con suffametoxazol 1 amikacina 1 amox:icifina 
!;.stteptotnicina 
Rifampicina 
Cefafospotínal: de tetceta getl!!tacíón 

Ctamomicosis pot f:on.s:BC9l!l/ pedto.~oi ó Phi:¡fophotll VBttucos::¡ , en su fotma cutánea 

Anfotetícina B, dosis máxima de 2 a g g. inttavenosa ó localmente en lesion!!!: cutánea~ 
~lucítocína 150 mg/kg/día, vía otal 
Ketoconazol 200 a 400 mg/día, dutante 6 meses, vía otal 



ActinomicoJ:il! ~ot Actinomyc~ if:f/Jelii 

Penicilina ~tocaínica 10 a 20 rnílfoneJ: de unidadeJ: diatiaJ: inttatnuJ:culat, dutante 
Lt a 6 !:emana!: ( en ca!:O!: gtaveJ: ) 
Penicilina fenoximetílíca 2 a 5 tnillone!: de uttídadeJ: diatial! , vía otal, en un 
total de 12 a 1'í? meJ:el! de ttatarniento 
Antibiótico!! o~cíonaleJ: : Do!!il! teta~éutical! completa!! ajul!tado a 
la!! bactetial! " acompananteJ: " 
Rífatn~ícína , tettacíclina, etittamícina, glincomícína, clindarnicína 

~nfetmedad de 1-lanJ:en ( le~ta) 
~ot tlycobl/cfetium leptl/e 

Toma autoadmíniJ:ttada : 
DDS: ( díaminodifenil!!ulfona 1 100 mg. díatioJ: , vía atal 
Clofazímina 50 mg. díatioJ:, vía otal 
Toma menJ:ual ó !!upetvizada : 
DDS: 100 mg. diatioJ:, vía otal 
Clofazímína goo mg. diatiog , vía otal 
Rifumpicina 600mg. diatioJ: 

1-liJ:toplaJ:moJ:iJ: pot Jli~top!H~ma Cl/p~u/1/tum 
Anfotetícina B 1 mg/kg/día ínttavenoJ:o, en 
faJ:e de inducción ( doJ:il! acumulativa de 2 a g g. ) 
lttaconazol ó Ketoconazol LtOO rng. , vía otal , en 
faJ:e de mantenimiento ( de 9 a 1 2 tnel!el! ) 

T oxoplaJ:moJ:il! pot Toxop!H~ml/ gonr/íí 

Pítimetarnina : 
Adulto 75 mg., luego 25 rnlal día, vía otal 
lactante!! 1 mg/kg/ g día!!, luego 0.5 rng/kg/día 
S:ulfadiacina : 
Adulto!! 1 g. , vía otal , cada 6 ht!!. 
lactante!! 100 mg/kg/día 
Acido folínico ( leucovotin ), 5 a 10 mg. , 2 a g vece!! a la J:etnana 
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T ubetculo!:i!: ~ot Mycohacfetium tuhetCu/or;ir; 

l!:oniacida 5 rng/kg/día , goo rng. una vez al día en adulto~:, vía otal, pot 9 tnl!l:M 
Rifarnpicina 10 rng/kg/día , 600 rng una vez al día en adulto~:, vía otal , pot 9 tnl!l:el: 
~tarnbutol 15 rng/kg/día ó 25 rng/kg/día, vía otal, 1 a g tnMM 
ó Pitacinarnida 20 a go rng/kg : 

1.5 rng. en adulto~: de baio pe!:o , una vez al día, vía otal , pot 1 a g tnl!l:el: 
2.0 rng. en adulto~: de alto pe!:o , una vez al día , vía otal , pot 1 a g tnl!l:l!l: 

ó ~!:tteptornicina 10 a 15 rng/kg/día inttarnu~:culat, O. 75 a 1.0 g. una vez 
al día en adultm: 

Kanarnicina ó Capteornicina ( en vez de ~~:tteptornicina 1 

Micobactetio~:i~: atí~ica di~:erninada. 

Infección opottunil:ta en inrnutJO~:uptirnido~: 
4-27 LM ( Rifabutina 1 
An~:arnycina ( Adtio Labotatotil!l: 1 
Clofazirnina ( Ciba-Geigy 1 

La!: Altetaciolll!~: 1 nflarnatotia~: ltJe~:pecífica~: Aguda~: ó Ctónica~: pot bacilo~:, coco~: 
, ó Mtteptococo~:, tecibitán ttatarniento antibiótico ( antirnictobiatJO 1 , 
a elección del médico ttatante. 
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l=OTOGRA¡:íA NÚM[RO f 
~e ob!:etvan bacilo!: alcohol - ácido ¡-egi!:tente!: con la tinción de Ziehi-Neel!:ell de 
Myeob/Jl!fBtium leptae, fueta y dentto de un hi!:tiocito, entetO!:, notmoctómil~o!:, fotmando 
globia!:, acom~aiÍado!: de célula!: inflamatotia!: ~ot linfocito!:. 1000 X) . 
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mTOGRA~ÍA NÚMtRO 2 
~!\ ob!!!\tva un gtano de gtan tatnarío de ActinomaduNJ madutae con la tinción de Gtacott, 
en dónde !!!! ob!!etvan un conglotnetado de bactetia!! filatnentol!a!! entedada!!. 
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r::QTOGRAI=ÍA tJÚM@O g 
~1! ob!!Btva n do!! gtano!! dB Noe/ltdifl bt¡¡~iliM~if: con la tinción dB 1-1-~ dB fottna attiríonada, 
con clava!! Bn la p!!tifetia, fotrnado!! pot un conglotnBtado dB bacilo!! filarngnto!!O!! ent!!dado!!, 
11!!: acornparía un infílttado inffarnatotio pot linfocito!! ,neuttófilo!! y abundante!! Btittocito!!. 
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•• 
r::QTOGRAI=ÍA MÚM(;:RQ 4-
S!e obsetvan dos gtanos de" azufte ",de fottna aniríonada de Actínomyces igNJBiiicon la 
tinción de 1-.f-(;:, fotrnados pm un conglometado de bactetia!! filamentosas entedadas. 
Altededot se encuenttan abundantes célula!! inflamafotias y etiftocitos. 



r 

,:11/ , 
.'''·~~·'·1(;.< 

1 

J:OTOCRA~ÍA NÚMlRO 5 ( Ctarnornico!:i!:) 
S:e ob!:etvan tte!: levadutll!: furnagoide!: de f:oii!:Bl!/JB/J fH!t/to.~oi ó Phi!Jiophot/J vettul!O!:/J , 

dónde tnue!:ttan !:U rnernbtana gtue!:a y línea!: de fi!:ión ttan1:vet!:al y/o hotizontal. 
Acorn~aríada!: ~ot e!:Cl!!:O!: linfocito!:. 1000 X 
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• 
I=OTOGRM"ÍA NÚM!;:RO 6 ( RruiCeión lnflllmlltotill Agudll ) 

~e obsetvan abundantes neuttófiiO!:, ~tedorninan genetalmente los leucocitos 
~olirnotfonucleates. 
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r::DTOGRAJ:ÍA NÚM!;.RO 7 ( Relleeión lnHllmlltotill etóniell} 
~!! ob!!l!tvllh ~tedorninio de célula!! rnononucleatl!!! de ti~o linfocito!!, célula!: ~la!!rnática!: e 
hi!:tiocitm:. 
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mTOGRA~ÍA NÚM!;:RO ~ (Reacción lnHamatotia Ctanulomafoga) 
~e ob!:etvan célula!: gigante~: ti~o Langhan~: y célula!: e~itelioid!!!: acom~aríada!: de linfocito!: 
e hi!:tiocifO!: y abundante!: etittocito!:. 


