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RECUMEN.

Ecte trabajo tuvo como objetivo evaluar la eficacia que noe brinda Ia técnica de Biopsia por
Acpiracin con Aguja Fina ( BAAE ), en dar un diagnéstico citoldgico fidedigno, a pattit de
material acpirado de lesiones inflamatoriae, linfadenopatiag, abecesos con § sin orificio
fictulogo, neofotmaciones subeutdneae mayores de 5 mm, gomas, nédulos, ete., en
pacientes con enfermedades de origen micético, bactetiano & parasitario, en el Instituto
Dermatolégico de Jalicco ~ Dr. Jocé Barba Rubio *, en un petiodo de 1994 2 1995.

Lac muectrac celulares agpiradae fueron procesadae en frotic y bloque celulat, usando
tincionee de rutina y ecpecialee como H-E ( hematoxilina y eocina ), Pap ( Papanicolaou ),
Wright , Gram, ZN ( Ziehl-Neeleen ), PAS ( Acido petyddico de Schiff ) y Gracoft
(PMG ). Un patélogo interpretd el matetial citopatolégico aspirado.

Ce ectudiaron un fotal de 90 cacoe, de loe cuales, edlo en 29 { 32.2% } 1a BAAF fué
capaz de proporcionarnoe un diagnéstico especifico, y en 61 ( 67.7% ) un diagnéstico
inecpecifico.

- En loc diagndsticos ecpecificos , los hallazgoe citomorfoidgicos apoyaton en cer
congictentes de enfermedades tales como: Micetoma por Mocardia brasiliensis

{ 11 casos, € con cultivo ), Micetoma por Actinomadura madurae ( 5 racoe }, Actinomicosic
por Actinomyces icraelii { 3 casos }, enfermedad de Hancen por Mycobacterium leprae ( ©
cagoe ), Cromomicosic por Phiglophora sp. 6 Fonsecaea cp.

(1 caco ), Hictoplacmosic por Hictoplacma capeulatum (1 caco ), y Toxoplasmocic por
Toxoplasma gondii { 2 cacos J; por lo que recpecta a log diagndsticos inepecificos: rasgos
citomorfolgicos méde compatibles con Tuberculosic ( 6 ecacos ), con alteraciones
inflamatotias granulomatocac con célulac gigantec a cuepo exirario ( 19 cacoe }, por Cocos
{ 1 caso ), por Bacilog ( 3 cacoe ), por Ectreptococoe [ 1 caco ), Micobacteriosic atipica ( no
Lepra, no Tuberculosic | ( 1 caso ), y Alteraciones inflamatorias inecpecificae agudac o
crénicas 36 cacos ).



En loe 90 cacos, la BAAF mositd un intervalo de confianza al 95% de 22.4 <% <
42.1 para el porcentaje de diagndstico especifico, y de 5€.0 <% < 77.7 para el porcentaje
de diagngetico inecpecifico. Por lo que concluimos que la BAAF ce puede congiderar una
prueba dtil, cuando sélo es capéz de detectar un 32.2% de diagnésticos especificos en 90
cacoe, 6 en cu defecto, orienta al fratamiento ; ademds de precicar que un pafdlogo
altamente capacitado para Ia inferpretacién de muecfrac acpiradac , elevard la precicin
diagnéctica.

Qu razén principal ec recponder en forma rpida, econdmica y confiada, a qué tipo de
praceso infecciogo ce ectd ectudiando, descartar malignidad y otientar una dptima forma
terapéutica para el paciente.

Es convenienta que Ia persona que vaya a inferpretar lae muectrae, gea Ia misma que
tealice 1a BAAF, aci, ahondard cobre I3 haturaleza de ia lesidn, y le cervitdn de guia al
momento de dar un diagndstico.

Los recultados negativoe en el diagnéstico por BAAF, pueden ser producto de diversos
factoree, como con: muestrae inadecuadag, frotic gruecoe § una interpretacién timida bacada
eh una experiencia reducida. Si bien, 1a expetiencia y el examen cuidadoso de 1ag evidenciae
citoldgicae, permitieron al patdlogo establecer diagndsticos confiables .



INTRODUCCION.

La Biopeia por Aspiracin con Aguja Fina ( BAAF ) ce haya en la literatura mundial con
lac siglac FNAB ( Fine Needle Acpiration Biopsy }, FNAC ( Fine Needle Acpiration
Cytology ), TNAB { Thin Needle Acpiration Biopsy ) , ABC ( Acpiration Biopsy and
Cytology ) y FNABC ( Eine Needle Acpiration Biopsy Cytology ) . La diferente terminologia
s uea indictintamente para explicar la aceibn de puncionar neoformacionee palpables o
vicualizadas radioldgicamente en log divercog sitios anatémicos del cuetpo humano. Es un
método diagndstico con beneficioe pofenciales cignificativos, que ectd acumiendo un
inctemento impottante en la prdctica de la patologia y cifopatologia de las leciones

neoplisicac § infecciosae . ( €,91,32,45,5%,61,73,75,€0,54 )

La cifologia exfoliativa ( Obfencién de maferial diagnéctica a fravée del raspado con
1dminillac del Stea lecionada ), a 12 cual conttibuyé fanto George N. Papanicolaou , ha sido
trancformada cignificativamente por el uso de aguja y jetinga . ( €0)

El propésito de Ia BAAF ac obfener material diagnéstico por medio de una aguja delgada
(de 1 mm de didmetto exterior 6 menor }, y una jeringa ( de 10 6 20 ml ), para el ectudio
‘cifologico de lecionee palpables en mamas , ganglios linfdficoe, gldndulas tiroides 6
ealivales, proetata, piel y fejidos blandoe ; 6 de leciones que cean vicualizadae con ayuda de
fomografia compufatizada, ecoconograma 6 fluoroccopia, como en pulmonee , pleura y
mediactino, higado, pincreas, tinones, adrenales, tettoperitoneo y gonadae , hueco , Grbita y
globo ocular, y sictema nervioso central. ( €,31,32,61,73 )

La cifologia por aspiracign como una técnica diagnéstica de ruting fue infroducida en el
Hospital Memotial para el Céncer y enfermedades acociadas de Nueva York, EUA , conocido
ahora como el Centro del Céncer Memorial-Sloan Kettering, por los citujanos Hayes Martin
y Bradley Coley , el téenico Edward Ellic y ef patolggo Fred W. Stewart, en loe comienzoe de
1925 6 1926 . Elloc publicaron un frabajo en 1934 cobre 1405 acpirados diagnécticos
de csncer. (46)



No obetante, en lac décadac de 1940 y 1950, esta téenica ha ganado popularidad en
Quecia y otroe paicec europeos, graciae al empleo de agujac delgadac por el hematdlogo
holdndec Paul Lépez Cardozo y el internista eueco Nile Saderstrdm, y la jeringa con manija,
inventada por el sueco Sixtén Franzén, y por ende, un incasante trabajo con esfog
tefinamientoe tacnicoe por loe médicos S. Franzén, el yugoclavo Jocef Zajicek y
colaboradorec en el Hocpital Karolincka de Estocolmo, Suecia, popularizaron fodavia mg el

métode. ( 31,32,73,50 ).

Esta técnica ha ganado popularidad en loc Estadoc Unidos en la dltima déeada debido a la
colaboracign entuciacta de patdlogoe talee como David Kamingky entre ofroe. ( 46 )

En el Ingtituto Herzen de Oncologia en Mosed, y Fundacién Curie en Paric, 1a BAAF ec
ahota ugcada tutinariatnente comno una alterngtiva preliminar a la cldcica peto mde
traumdtica biopeia quirdrgica. (46).

Ci bien, ecte método ee usado con mayor acentuacion para deceartar malignidad de
divercac neoformaciones palpables G vigiblee con imagen, decde sus comienzos ce han
reporfado basfantes frabajos, en loe que recalta cu ufilidad y eficacia en el diagnéstico de
enfermadades de origen micdtico, bacteriano 6 paracitario, como por ejempio: Actinomicosic
(16,4%€, 68,51 ), Hictoplasmosic ( 54,76,79 ), Linfadenitic toxopldsmica ( 14,3 ),
Enfermedad de Hangen (13,74 ), Coceidioidomicogic ( 22,35 ), Paracoccidioidomicosis
( 77 ), Cicticercosic { €7,40 }, Tuberculosic ( 5,17,22,2€,29,36 97,5” 60,71 ),
Aspergilogic ( 4,27 ), Leichmaniasie ( 2,33,47,57,62 ), Criptococosic
( 1,24,42,70,7€,£2 ), Micobacteria atipica ( 72 ), Dirofilariasic ( 34,40 ),
Microfilariasic ( 19,3€,40,56 ), Micetoma actinomicético ( 6,20 ), Mucormicocis
(10}, Granuloma inguinal ( 26 }, Penicillium ( 50 ), Arariazo de gato ( 63 ), Lesionec
Inflamatorias ( 59 ), Feohifomicosie( 66 ), senoe y dleerac en la euperficie del cuetpo
(9 ), Enfermedad por PC ( Preumoeystic earinii) ( 67 ).
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Este método de BAAF, se practica en el Inctituto Dermatolégico de Jalisco = Dr. José
Barba Rubio , decde 19%9, con finec de tener una herramienta diagndstica para deceartar
malignidad de tumorec palpablec cospachocoe, 6 ho palpablee, vicualizados por imagen de
tayoe X . Sin embargo, en log dlitimoe 4 6 5 arioe, cu uso ce ha extendido para ectudiar
procecos inflamatorios en pacientee con enfarmedades de origen micdtico, bacteriano 6
paracitario, dado que e un excelente medio de colecta de material para cu estudio
microbioldgico y citopatoldgico, por log hallazgoe artiba mancionados.

En ectoe pacientes, los ~ blancos  de Ia acpiracién con lag manifectaciones subcuténeas
que precentan, como nédulos 6 neoformacichee mayares de 5 mm, abecesoe y fictulae con
ealida 6 no de maferial cero-putulanto hemético, y en general leciones inflamatorias y
linfadenopatiac, entre ofras .

Por esto, ce actima ef valor prictico de la BAAF, en favor del méximo beneficio del
paciente, por loc resultados que le oftece al Clinico Dermatélogo, en eu planificacion del
proceco ferapdutico correcto. Ademds, que ec un procedimiento de bajo costo, ejecutién
sencilla, inocuo, cin complicaciones importantee, que oftece Hipidos recultados, y en manos
4 ojoe experimantadoe parmite acentar un diagndctico ceguro, precico y digho da confianza.

(89,45,46,61,75).

Ee conveniente que la persona que vaya a inferprefa: 13 muechra, cea fa miema que realice
la acpitacidn, aci podria ahondar méc en Ia hictoria clinica del paciente y ectar mée enterado
cobre la lecidn que ects estudiando. No obstante, cualquier profecional del 4rea biomédica
puede ejecutar fa acpiracidn, peto con la cupervicign del Patdlogo 6 Citopatdlogo que va 4 leer
lac Idminillac. [ 32 )

A menudo ce obtiene material de concictencia mucoide 6 fragmentoe, loe cualee ce
estudiardn bajo un proceso llamado ~ bloque celular *, el cual ec muy Gtil para tealizar
rebajec det materiat aspirado incructado en parafina. { 41,43 ,44 )



Por otto lado, las tinciones utilizadae con de gran impottancia para interpratar lac
muectrag, y corroborar loe diaghdsticos precunfoe, ya que algunac de ellae con ecpecificae
bara revelat 13 presencia del ente etiolggico. ( 7,12,55,64 |

La Biopsia 6 Citologia por Acpiracién con Aguja Fina 6 Delgada, usa agujae con orificio
externo menor de 1 mm, ecto ee, de calibre 20, 21, 22, 23, 24 6 25 ( entre m4e bajo
cea el nimero de calibracih, mayor cerd el didmetto del bicel de fa aguja ), y por esto,
oftece minimo traumatiemo, y no tiene conscideraciones imporanter decpude da su
realizacién, aunque , ce han reportado algunae observaciones decpuée de ejecutar la BAAF,
como hectosic en el diagnéetico de neoplasias, efe. ( €,46,59,5% ).

Qobre lae muactrac aspiradas e interpretadac por el Patélogo 6 Citopatélogo, ee conciderars
como un diaghdetico espacifico, 6o y cuando se encuentten elementos citomorfoldgicos 6
citopatoldgicos, que revelen ia precencia del agente agreset que ectd produciendo la
enfermedad, por ejemplo, ei ce encuentran célulae fumagoides color amatillo-martén, de
tamafio 5 x 2 [ de didmetro, con membrana grueea y lineae de ficion trancvereal y/o
hatizontal, que lee da la apatiencia de una tableta, ectatd el Patdloge percuadido de que ce
frata de una cromomicosie, aunque el cultivo positivo noe dé el 100% de cetteza, tan eblo
con 1a decctipeidn anterior ya tenemos un grado de cetteza muy aceptable, digamoe un €0
6 90% de certeza.

e considerard un diagnéstico inecpecifico, cuando el material acpitado cea incuficiente 6
inadecuado, es decit, que no tenga elementoe citopatoldgicos 6 citomorfoldgicos del agente
agrecot que se cospacha.



ANTECEDENTEC HISTORICOS.

1€€2.- Leyden empled acpiraciones para hacer el diagnéctico de neumonia.
1904..- Greig y Gray, citujanoe militarec britdnicos, identificaron tripanosomag vivos en
acpiradoe de ganglioe linfticog, en pacientes eon la enfermedad del suerio.

Obtenidoe por medio de una aguja y una jeringa hipodérmica. (15)

1905.- Schaudin y Hoffman, usan muestrac aspiradas para diagnosticar filariasie, plaga
bubgnica y eifilic.

1921.- Guthrie, en el Hospital Johne Hopkine de Baltimare, trabajd en el diagnéetico de
aspiradae de ganglioc linfdticos y en ef diagndstico de enfermedades infecciosas.

1934.- Pavlovcky, empleg citologias por acpiracién para diagnosticar enfermedades
infacciosas.

194.6.- Piaggio y Paseyto, tambiéh empleaton citalogiae por aspiracién en el diaghéctico
de enfermedades infecriosas.

1972.- Dahigren y Ekstrom, ucaron biopsia por aspiracion en el diagndstico de
tuberculogic pulmonat.

1976.- Whitaker y Sterret hallaron Cripfococeus neoformane mediante Citologia por
Acpiracién con Aguija Fina en el pulmaén.

1977.- Kaur S, diagnosticd lepra en nédulog linféticos por Aepitacign con Aguja Fina.



19€2.

19€8.-

19¢4.-

19¢5.-

19€6.-

Mitiatn LC, reportd cuatra cacoe de linfadenitic toxoptdsmica por Citologia por
Acpiracign con Aguja Fina, en Evancton, lllinois.

Qandra HR., ef al, diagnosticaron mucormicosis cerebral, mediante BAAE, en
Dutham, Carolina del Norte.

Progcher, encontrd ecpiroquetas en el nddulo linfético de pacientes suftiendo
sifilis.
Paul A, Andrew D, y John SK, precentaron un caco de acpetgilosic orbital,

diagnosticada por BAAF, en Pitteburgh, Penn.

Sheldon IF, et al, identificaron coccidioidomicocic en el pulmén, por medio de
BAAF, en Log Angelec, Ca.

John RL y William, JF, reportaton un caco de actinomicocic pélvica,
diagnocticada por Acpitacién con Aguja Fina, en Richmond, Virginia.
A. Hugh P, y Frederick IR, utilizaron BAAF, en lecionee inflamatoriac, en

Britich Columbia, Canads.

Theodore MB, Mohammed A, y M. Achraf A, valoraron BAAF en el diagnéctico
de Tuberculocie, an Riyadh, Arabia Saudita.

Jan FS , ueg Citologia por Acpiracidn con Aguja Fina en el diagnéstico de Ia
Enfermedad del Arariazo de gato, en Greenville, Carolina del Norte.

Vicki JS, et al, hallaron Phialophora verrucosa por Aspiracién con Aguja Fina,
oh Galvecton, TX.

Jamac RC Ill, Rebecca M, o Ibrahim R, diagnosticaron enfertmedad de Hancen
( Lepra ) en acpiracionee de ndduloe linfdticos.



19¢7.-

19¢%.-

19€9.-

1990.-

1901..

19972.-

1999.-

Perikala VK, Berj H, y Karim V, reportaron siete cacoe de linfadenitic por
Leishmania, diagnosticada por Citologia por Acpiracign con Aguja Fina,
en Shiraz, [14n.

Muhammad SS, Prabody KG, y Mary MN, ectudiaran un easo de actinomicosic
hepética por Acpiracign con Aguja Fina, en Baltimora, Maryland.

Miguel PG, o al, precentaron un caco de leichmaniacic cuténea, diagnosticado
por CAAF, en Murcia, Eeparia.

Ditip KD, o al, diagnosticaron actinomicosic cetvicofacial por CAAL, en Nuava
Dethi, India.

Philip TV, y Qtephania AC, diagnacticaron histoplasmosis diceminada por AAF,
de 1a gléndula adtenal, en San Antonio, TX.

Eicielyn BG, y Lorenzo MG, diagnosticaran un granuloma inguinal, por CAAT,
en Wachington, DC.

Kwok-Fai M, Man-Shan T, y Dominic NC, raportaton una infeceign por
Penicillium marneffe;, diagnocticado por AAE, en Kowloon, Hong Kong.

Kalyani CB, y Ajita AP, reportaron un caco de Micetoma Actinomicético,
diagnocticado por AAL, en Bombay, India.

M. Pauta N, et al, usaron Biopeia por Acpitacién eutdnea sn un nédulo linfdtico,
para diagnosticar Hictoplaemosic Diceminada.

Jeciic UA, et al, identificaron Actinemicosic Cetvicofacial por CAAF, en Huecea,
Espania.




1994..-

Xin-Yua, reporté un caco de Cisticercosis por BAAF, en Urum Chi, Xin-Jiang,
Repiblica de China.

1O95.-  Joshi AM, Pangarkar MA, y Ballac MM, reportaron un nemétodo adulto hembra

1996.-

de Wuchereria bancroffi, en un aspirado con Aguja Fina, del nddulo linfstico, en
Nagput, India.

EL Hag IA, Fahal AH, y Gasim EL Tahit A, diagnosticaron micefotma por
Madurella micetomatic, roediante CAAE, en Khartoum, Sudén.

Keyhani-Rafagha S. y Piquero C. diagnosticaron Tiroiditie por Preurnocystic
egrinii, por medio de CAAF en Columbug, Ohio.

Kumat P et al. diagnosticaron la enformedad de Kala-Azar en el higado de 72
pacientes mediantes AAF en Shiraz , India.

Varghese TR et al, encontraron Microfilariag en frotic citolggicos con AAF an
Ia India.



HIPOTEQIS.

La Biopsia por Acpiracidn con Aguja Fina, ec eficaz en el diagnéstico de enfarmedades de
origen micdtico, bacteriano & paracitario ; por cer un excelente medio de colecta para ey
estudio mictabioldgico y citopatoldgico.

OBJETIVO GENERAL.

Evaluar el diagnéctico de enfermedadec de origen mictico, bacteriano G paracitario,
mediante la Biopsia por Acpiracign con Aguja Fina, { BAAF ), en pacientes del Instituto
Detmatoldgico de Jalicco ~ Dr. Jocé Barba Rubio ™.

OBJETIVOS PARTICULARES.

A Ectablecer I eficacia de la Biopeia por Aspitacién con Aguja Fina, para abtener un
diagnéstico en sityaciones clinicac dudosac en procecae de naturaleza infaccioea de
diveteae etiologjas.

B) Evaluar a efectividad de Ia Biopeia por Acpiracién con Aguija Lina, como medio
excelente para colectar matetial para ey ectudio microbioldgico y citopatoldgico.
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METODOLOGIA.

Qo ectudian lag manifectaciones cubeutdneas qua presenfan loc pacientec de conculta

ederna  en el Inctituto Detmatoldgico de” Jalisco * Dt Joeé Barba Rubic ™ , con
enformedadec de origen micético , bacferiano & paragitariag, fales como lesionas
inflamatoriag, linfadenopatiag, nédulos, heoformaciones cubeutdneac con ¢ in cupuracidn,
abcecos, fictulag, pictulas § gomag que cegreguen o ho material ceroputulento hemético

{ todac ctac, mayores de & mm de dismetro ).

CRITERIOS DE INCLUSION

a) Pacientec de Coneulta externa atendidos en Inctifuto Dermatolégica de Jatisco ™ Dr.
José Barba Rubio ™.
b) Pacientes con enfermedadee de origen micético , bacteriano 6 paracitario .
¢} Pacientes que presenten en cu topografia lecionee inflamatotiac como linfoadenopatiag,
nddulog, neoformaciones subcutdneas, abscesos , fictulas, pdsetulas 6 gamae que
eegreguen material seropurulento hem4tico. Todas éstas mayores de 5 mm de difmetro.

CRITERIOS DE EXCLUSION

a) Pacientas que no cean de congulta exferna, ni atendidoc en Inctituta Dermatolégico de
Jaliceo ™ Dr. Jocé Barba Rubio ™.

b) Pacientes con enfermedadas da origen distinto al micdtico , bacteriano 6 paracitario .

¢} Pacienfec que no precenten en cu topografia leciohes inflamatariae como
linfoadenopatiag, ndduloe, neoformaciones cubcutdneae, abecacos , fictulag, pdstulas &
gomag que segreguen matetiaf caroputuienfo hemético,

CONSIDERACIONES ETICAS .

Se ciguen las normac dictadas en la declaracién del HeleinKi { Tokio, 1975 ), cobre Ia
invastigacién en cetag humanog { €1) .



MATERIAL .

- Aguja calibre 20 2 22 ( Digmetra extetior 0.97, 0.€ y 0.72 mm recpectivamente ).
Ectéril y decechable.

- Jetinga 20 ml, ectéril y decechable.

- Totundas alcohotadas con aicohol al 70 %

- Guantag I4tex , ectétilec y desechables.

- Trozo de Abatelengua ectérit { € cm aproximadamente ).
- Papel filtro de 6 x € cm con porag de | mm de digmetra.
- Frascos con formaldehido ai 10 % .

- Lépiz con punta de diamante.

- Porta y cubreobjetoe.

- Micréscapio aptico.
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TECNICA POR ASPIRACION CON AGWA FINA EN EL INSTITUTO
DERMATOLOCGICO DE JALISCO * DR. JOSE BARBA RUBIO "

1.- Se le explica al paciente lo que se le va hacet , pata que &f tenga conocimiento de
cauea, y ademde, ce le sefialen ias bondadee del método.

2.- Qe coloca al paciente en una pasicidn confortable, te realiza acepeia con una torunda
aleoholada la zona lesionada , fo que seria ™ el blanco ™ de la aspiracign.

3.-  Se emplean guanfes como medida de ceguridad.

4.- Qe palpa™ el blanco™ con los dedos de la mano izquierda 6 no dominante,
delimitando el 4rea locionada, y eaber en que lugar se ha de infroducit la aguja unida
1 14 jetinga. '

5.- Principia la Biopsia por Acpiracién con la introduccidn de la aguja - jeringa en fa
lecién eh una pasicion de O mi ; debido af tamaiio del bice! de 1a aguja
{ menoe de 1 mm } y a sy minimo traumatismo, no ce ocupa anectecia local.

6.- Comienza la acpiracidn creando presidn negativa al movimiento del émbolo a una
posiciéh de 20 ml y asi e mantiene écta, cortando un abatelengua a la medida que
hay entte {3 camica de 1a jeringa y el émbolo de 12 misma { € em aproximadamente };
acte trozo de abatelengua suple la funcién de {a manija de Franzén, la cual tiene un
precio elevado en el metcado infernacional .

7.- Con la aguja-jeringa dentto de la lesidn , e mueve el exfremo da 13 aguja con
desplazamientoe cotfos hacia uno y otto lado, para desprender célulac del tefido
lecipnado , ademds de exfraer ef infiltrado inflamatorio y de cer posible, ef agente
etioldgico que lo origind.

€.- Sin cuprimir la presién hegativa, ce reinfroduce la aguja-jeringa en ™ el blanco *,
retitdndola unoe 2 a 5 mm y volviéndola 4 incartar en un dngulo ligeramente dictinto,
para tratat de tomar muectra de ofto campo. No debe tetitarse la aguja mds all4 de los
botdes de 1a lecidn. '

O.- Anteg de tetirar 1 aguja ce vuelve of 8mbolo de 12 jeringa 3 su pogicién original,
suptimiendo asi la precion negativa.

10.- Inmediatamente, decpués de retitar [a aguja-jetinga, se preciona con lac torundae
alecholadae 1a lecion puncionada, para evitar una ligera hemorragia,

11.- Se preparardn los frotic y bloque celular en parafina con el material extraido . Al retirar
Ia aguja de la jeringa ce crea precidn positiva; e inserta de nueva la aguja a la jetinga y
ge expulea el material a lac 14minillac para realizar loc frotic y a papel filtro para bloque
celular.

12.- Se guardard material para cu cultivo en medios adecuados. Sélo en caco que el
material extraido cea insuficiente para sy ectudio , ef paciente deberd cer reaepirado.



PREPARACION DEL MATERIAL ASPIRADO EN FROTIS, PARA SU ESTUDIO AL
MICROSCOPIO.

Con un 14piz con punta de diamante, se totularon lag Iminiflac que se emplearon ( 3-4 ) ;
eh un exfremo de Ia micma, se ecctibif el ndmeto del pacienta, y el afio en cutco.
Del matetial seroputulento hemdtico a estudiar contenido en la aguja-jetinga, se vertioton 2
6 3 gotac a cada portacbietoc, con ef bisel al centro y de cara ai vidrio . Posfetiormente, en
una posicion de ~ eandwich ~, ce cortid el material cobte lag laminillag, quedando éste,
extendido a lo largo del vidrio. Se dejaron secar al aite, y e fijaron unac en alcohot a 96°,
y ofras al
calot, dependienda de la tincidn que ce nececitd. Una vez teriido el matetial, el Patélogo
obsetvd las laminillac para interpretatiae, auxilidndoce en un microscopio Gptico .

» Nota: La praparacién del material acpirado mediante * Bloque Celular *, ce explica en el
Anexo niimeto 1.
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RESULTADOS.

A un totat de 90 pacientes, ce fee practic una Biopsia por Acpiracién con Aguja Fina,

( BAAE ), con conocimiento de cauea; de los cualee, 39 fueron mujeres y 51 varanes, lag
edadec de lac mujetee oscilaren enfte 1 a €7 arioe de edad, y la de log varones de 0.75 a
€1 arioe de edad. Todos elloe de consulta externa del Instituto Dermatoldgico de Jalisco ~
Dr. Jocé Barba Rubio ~, y enviados al laboratorio de Patologia 6 al de Micologia para
cortoborat un  diagndetico elinico presuntive, a caber Micetoma, Ecporofricagic,
Linfadenopatiae  Inespecificas,  Tuberculosic, ~ Actinomicasic,  Coccidioidomicosic,
Ecerofuloderia, Granulomatosic diceminada, Abscecos, lepra leptomatosa nadulat,
Micetoma eumicético, Fictula odonfogénica, Cromamicosic, Forunculosic, Granufoma
pidgeno, Micobacteriosis atipica 6 ganglionat, Histoplagmasic y Mononucleosis.

En log pacientes, e obsenvd una morfologia con divercas manifactaciones subcutdneag, an
general, feciones inflamatoriae como linfadenopatiae, neoformaciones fictulizadas con 6 sin
cectecifn de materal putulento hemdtico, gomas, néduloe, macae infradérmicas, pastulas,
ate., todag detag mayotee de 5 mm de didmetro.

Por lo que respecta a la tapografia de las feciones, éeta fue muy variada; ce tomaton como
" blancog ~ de la aspiracién loc ciguienteg citioe def eaetpo humano: dareo de fos pies, tobillo,
exttatidades inferioree, todiliae, muclos, ingle, gldteo , abdomen, tdrax, hueco axilar,
ecpalda alta, hombro, brazos, muneca, manae, dedo menique e indice, cuello iado derche e
izquierdo { gangliae finféticos), zona clavicular, mejillac, dorso de Ia natiz, frente y cabeza.

Los recultados de los 90 cacos, e dan a conocer de la forma siguiente: 29 cacoe
( 32.2%) consintieron en fenet un diagnéstico especifico, en bace a loc hallazgoe
cifopatoldgicos y cifomorfoldgicos del material ectudiado en frotic 6 en blogue cefular. Y 61
cacoe { 67.7% ), reportaron tener un diagnéetico inecpecifica, por no hallarce material
celular diagnastico.
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De los 29 casos positivos, 11 fueron de Micetoma por Mocardia braciliensis, € de estoe
casos { 27.5% }, fué positivo sy cultivo; 6 casoe por bacilos de Hansen Mycobacterium
leprae ( lepra )" ; 5 cacos de Micetoma por Actinomadurs tmadurse ; 2 cazoe por
Actinomycee israelii* ; 2 cacos por Toxgplacma gondii® ; 1 caco da Cromomicogie por
Loncecses <p . G Phialophora sp. " ; y 1 caco de Hictoplasmocic por Hicfoplacma
cqpealatum’ ; { tabla No. 1 g Figura No. 1 ).

"El diagnéstico especifico fue bacado en loe hallazgos citopatoldgicos 6 citomorfoldgicos
del agente etioldgico de la enfermedad referida, y cotroborado par lag finciones ampleadas.

De los 61 casoc con diagnéetico inecpecifico , 36 cacoe { 59.0% ), fueron por
alferaciones inflamatoriae inecpecificas agudas y/o crénicas; 19 cacos { 21.8% ), por
alteracianes inflamatotiae granulomatozas con células gigantes a cuerpo exttano ; 6 cacoe |
0,€% ), von alteraciones inflamatotiae granulomatocas con célulac gigantee multinucleadas
tipo Langhane, méc compatible con Tubereulosie { peto sin demostrar el bacilo ); 2 cacoe
( 5.0% ), por alteracionec inflamaforiac por bacilas; 1 caco ( 1.6% ), por alteraciones
inflamaforiae por ectreptococos, 1 caco { 1.6% ), por alteracionee inflamatorias por cocos; y
1 caco (1.6% ), por alferaciones inflamatorias por Micobacteriocic atipica.

(-Tabla 2, y Figura 1).



HALLAZEOS CITOLOGICOS ESPECIFICOS E INESPECIFICOS.

. Micatoma actinomicdtico por Mocardia brasiliensie.

Se observan los tipicos granoe de forma artiionada, con elavae en fa periferia, miden de
25 2 250 p ( 2.5 mm }; por cue propiedadec tintoriales con H-E, fa periferia se tifie
bacéfila y el centro eocindfilo. Ectoe granos con formados por un conglomerado de baciloe
" filamentosoe enredados, Gram-pocitivog, y parcialmente afeohol 4cido-resistantee con la
tincion de Ziehl-Neelsan; loe filamentoe miden aptoximadamente de 0.5 a 1 x 13 . de
difmetto, y ca fragmentan a formac cocobacilares. Ectoc granoe ce acomparian a cu
altededor da abundantec eritrocitos y cdlulae inflamatotiac de fipo polimorfonucleares y
mohohycleatac:
neutréfilos, eosindfilos, linfocitoe, célulac placmdticas, macrdfagoe, cglulac gigantec
hictiociticas y tejido fibroconjuntivo, en ocasionee eon necrosic. El fenémeno de Splendore-
H., ce obeerva alrededor de loe granae , ef cual , forma una banda vaeia bien defimitada por
el infiltrado inflamatorio, y ec producto de la recpuesta hudeped-patdgeno.

( Ver Fotografia N° 3, pag. 5€ ).

. Enfermedad de Hangen por Mycabacterium leprae.

Qa observan loe baciloe alcohol 4cido-recistentee ( baar ) con g tincidn de ZN, intra y
extracitoplacm4ticamente en loe hictiocitos. Qe enconfraron globiac de baar enferoe,
hiperctomdticos; miden de 3 2 7 p de largo y 1 a 2 p de ancho, y ce acomparan a su
entorno de linfocitos, célulac plasméticae, raroe neutréfilos e histiocitos muftinucieados.

(Ver Fotografia N ° 1, pag. 56 )

. Micetoma actinomicdtico por Aetinomadura madurze.

Qe observan granoe de mayor tamafio a loc formados por Mocardia braciliensic
Actinomycee rergelii ; tienan uha caracterictica fintorial con la tineidn de H-E, ce tinen
completamente bacdfilos, y a cu altedador ce ancuenttan gbundantae arittocitoc y célulac

_inflamatotiae por polimorfonucleares : neufrdfilos, linfacitos e histiocitoe. Ectos granoe
miden de 1 a 5 mm , y cug filamentos de 0.5 a | 1 de ancho.

( Ver Fotografia N° 2 , pag. 57 )
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o Actinomicosiz por Actinomyces ierselis.

Se ven loe tipicoe granoe de ~ azufre , de forma amifionada ; y con la tincign de H-E, ce
observa en cu periferia una banda eocindfila, g en su inferior una banda bacéfila. Ectos
granoe soh formados por un conglomerado de bacterias filamentosas entedadas, Gram-
poeitivag, y ho con baar con la fincién de ZN. Lo filamentoe miden de .53 1x13 p de
difmetro. Ectoe granos miden de 30 a 300 p .Y a sy entorno hay abundantes células
inflamaforias por neutrifilos, linfocitos, célufac plasméticas y eogindfilos.

{ Ver Fotografia N° 4, pag. 59}

. Toxoplasmosic por Toxgplasma gondyi.

Infta y extracitoplasméticamente de loc macréfagos, se obgerva la precencia de endozoitos
( 6 taquizoftae, antiguamente llamados trofozoitos); cu tamario oscifa enfre 42 7 x 23 4 p
de dismetro, y tienen en general forma de media luna. Se tifien con Ia tincidh de Wright,
ademde de  Gram y H-E. Hay a cu aitededor abundante material inflamatorio por
neutréfilos, linfocitos, atc.

] Cromomicosic Cutdnea por Fonsocaes pedrosoi & Phislophora verrucosa.

Se observan Ias levaduras fumagpides de color amarillo-martdn, con un difmetro de
5 a1Z p, con membrana gruesa y fineac de Fision trancversat y/o horizontal, que lec da la
gpariencia de una  tableta médica . Lec acamparia una reaceign inflamatoria con precencia
de célulae giganfec que forman microabecacoe.
( Ver Fotografia N° 5, pag. 60 )

. Histoplasmaosic por Histoplaema capeutatum.

Ce observan forman de levadurac de 2 2 5 . de  difmetro, con un halo perinuclear,
ocaciohalmenfe yemando y predominantemenfe intracelular en los macrdfagos; con
pregencia de matetialcelular neerético y células inflamatoriac por neutréfitos, linfoeitos, efe.
Qe titien con la tincign de Grocoft preferenfementa.
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o Alteraciones Inflamatoriae Granulomatosas con Célulae Gigantec a Cuepo Extrario.

Loe extendidos muestran una reaccidh granulomatoea por célulag epitelioidec y mactdfagos
tultinycleados, con un infilfrado inflamatorio por neutrififos, eosindfifos, linfocitos,
histigeitos y célulac placmdticag, el cual ce agrupa y forma microabeeecos. Ademds, hay
abundantec etifrocitoc y zonac de necrosic (material eosingfilo). La identificacion de

mictoorganiemos, hongoe, pardeifos G cuerpoe exfrafios, reculfa de utilidad para el
diagndstico.

o Alferaciones Inflamatorias Granulomatosas con Células Gigantes Muitinucleadas tipo
Langhane, mde compatibles por Tuberculogic.

Se pueden identificar fragmentos de granulomag tuberculosoe compuestos por edlulag
apitelicides, células gigantec de tipo Langhane, linfacitos y zonas de necrasie caseocs. Lag
células epitefioidee ce agrupan y forman células giganfes tipo Langhang, fac cuales, sus
nieleos tienden a formar una ~ hertadura . Lec acompafa un infilirado inflamatotio pot
neuttdfiloe, eocindfilog, linfocitos, céluylas plasmdticae e histiocifos con abundantes
atitrocitoe. Log fratic y log culfivos fallaron a democtrar 1a presencia del bacilo de Koch, el
cual, es mie delgado que el bacilo de Hancen. Sin embargo, loe hallazgos citopatoldgicos
artiba mencionados, con compatiblec con dicha enfertnedad.

(Ver Fotografia N °%, pag.63 )
. Alferaciones Inflamafariae por Bacilos.
Ce obeervan bacteriac de tipo bacilar, ho deferminada su especie, Gram-positivog, los cualee

no son bacifos alcohol-deido recistentes con ia tincidn de Ziehi-Neeisen {ZN). Con teaccign
inflamatoria por neufréfilos, linfocitos, eosingfilos y abundantes eritrocitgs.

. Alteraciones Inflamatarias por Cocos.

Qélo co obeetvan elementoe inflamatorios por neutréfilos, linfacifos y abundantec eritracitos,
ademde de cocoe Gram-pogsitivos.
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. Alferaciones Inflatmatorias por Ectreptococos.

Se observan bactetiac Gram-posifivas pot estreptococos no deferminadoe, con células
inflamatotiae por neutréfilos, hictiocitos, linfocitoc y abundantes etittocitoc.

¢ Micobacteriosic Atipica.

Se observan bacilos alcohol 4cido-tesictentac { baar ), con la tineién de ZN, normocrémicos,
de3a6 pu delargo aprox., y 0.4 2 0.6 p de ancho. Unoe se encuentran aiclados y
oftos forman pequerioe grupos. EI material inflamatorio estd formado por abundantes
linfocitos, hictioeitog, y algunag célulae epitelioidas. Se deccatta Tuberculosic ¢ Lepta.

. Alteracioneg Inflamatoriage Inespecificas Agudas & Crénicas.

S6lo ce observan hallazgoe citomorfolggicos gue no con ecpecificos, como calulae
epifeliales eccamocae benighae, material amotfo { pudiera et linfa ), fragmentos de tejido
fibroconjuntivo laxo y tejido mixoide, aspiculae deeas, tejido adipoco, material necrético y
fragmentos de fibrina. El infiltrado inflamatorio ec por neuftéfilos, eosindfilog, linfocitos,
histiocitos, eccacac célulae plasm4ticas y célulae gigantes multinucleadas, y abundantes
eritrocitoe. No ce encontraron ‘pardeitos, hongoe célulac malignac. Cocoe y baciloe Gram
“negativos y estoe baciloe no fueron alcohol-deido tecictentas con Ia fincidn de ZN.

( Ver Fotografia N° 6 , pag. 61 yN° 7, pag. 62 )

CARACTERISTICAS MORFOLOGICAS DEL CULTIVO DE

Nocardia bracitiensic.

Colonia de crecimiento entre 10 y 15 dias a femperatura ambiente en agar micobigtico ;
es vertusiforme , dura , de color blanco-anaranjado ; y que el olor recuerda al de tierra
mojada. Son colonias pequerias , y que algunoe aufores fa acemejan a lac " palomitas de

@ W
maiz .



22

Gréfica de Recultados

Poreantajes %

especificos Inecpecificos

FIGURA No. 1.- Porcentaje de diagndsticos especificos e inespecificos, mediante la Biopeia
por Acpiracién con Aguja Fina ( BAAF ), en pacientec con enfermedadec
de arigen micgtica , bacteriano G paracitaria en el Inetituto Dermataldgico
de Jalicco ~ Dr. José Barba Rubio *, en un periodo de 1994 a 1095,



INTERPRETACION ESTADISTICA DE LOS RESULTADOS .

El intervalo de confianza al 95% para el porcentaje de diagnéstico ecpecifico de la BAAF,
ecde 22.4 < % <42.4, y para ol porcentaje de diagndetico inespecifico, es de
5.0 <% <T71.7.

Ec dacir, 1a BAAL, en 90 pacientes puncionados, puede ilegar a tener un diagndstico
ecpecifico en un 32.2% de loe cacoe, y se puede ampliar 6 disminuir en un 9.€5%; y un
diagnbstico inacpecifico en un 67% de loc casos + 3.€5%.

Qi bien, es considerable el porcentaje de diagndsticoe inespecificos cobre el porcentaje de
diagndsticos inespecificos, ec menecter ceriglar, en la medida de lo posible, que ec aceptable
ein duda, el porcentaje de diagndsticos ecpecificos que nos oftecid en este ectidio. Con todo
‘ecfo, 1a BAAF en écte caso de tesultados inespecificos, roe sitve como otientadora al
tratamiento, autentando asi el grado de confianza para utilizar é&cta herramienta
diagnéctica en leciohes inflamatoriac de otigen micdtico, bacteriane 6 parasitario.

(6,50,62)
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*Ce muestran log ciguientee recultados, en diagndsticoe de origen micdtico, bactetiano 6
paracitario y alteracionee inflamatoriae inacpecificas en pacienfee de coneulta externa del
Inctituto Dermatolégico de Jaticeo ~ Dr. Jocé Barba Rubio ~, en un periddo de 1994 a
1005,

TABLA No. 1.- Qo muestran 29 casas, con diagnGeticas especificos diferenfes , y cu
frecuencia, cegiin los hallazgos citopatolégicoe del agenta

atioldgico.”
Entidad _ No. de Cacoe Porcentaje %
Micetoma pot Nocardia brasiliensic 1 37.9
Bacilos de Hansen, Mycobacterium leprge 6 20.7
Micetoma por Aetinomadura madurae 5 17.2
Actinomicosic por Aetinamycec iergelii 3 10.3
Toxoplasmasis pot Toxoplaema gondii ? 6.9
Cromomicosic por Loncecsea sp. d Phialophorg sp. | 3.5
Histoptasmosic por Histoplasma capsulatum 1 3.5
Total 29 100%

TABLA No. 2.- Se muestran 61 casoe con diagndsticos inespacificos difetentes, cegtin los
raggoe citomotfoldgicoe det material aspitado, en donde faltaron elementoc
congistentee para probar el agenta etioldgico ecpecifico.”

Hallazgos No. de Cacos |{Porcentaje %
Alteraciones inflamatoriac inespecificas agudac 6 crénicas 36 59
Atteracionee inflamatoriae granulomatoeae con células 12 71.3
gigantes a cuatpo extrafo
Alteracionee Inflamatoriae granulomafoca con célulae 6 9.%

gigantee multindeledag fipo Langhans , mde compatible
con Tuberculosie

Alteraciones Inflamatoriae por bacilos 9 5

Alferaciones [nflamatorias por cocos { 1.6
Alteraciones Inflamatorias por esireptococos 1 1.6
Alteraciones Inflamaforiac por micobacteriae atipicae { 1.6

Total 61 100
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TABLA No.3.- Ndmero de cacos diagndsticados coma Micetoma por Nocardia brasiliencis,
mediante 1a Téenica de BAAF.*

Cacoc |Edad [Sexo |Oficio Topografia Marfologia Evolucién
1 21 M | Obteto Doteo Pie Fictulae 6 mecec
Izquietdo
2 | 56 | M |Comereiante | Abdoman Fictulae 2 anoe
8 | 651 M |Obrero Murieca mano | Maea cubeutdnea 1 afio
derecha / Fictulae
4 1 72 | M {Campesino |Extremidad Lecién palpable 2 afios
Infetior zquierda |/ Fistuiag
5 1 1€ | M |Campecino | Abdomen Fistulas 6 ariog
6 | 27 | M |Campesino |Muslo derecho | Gomas fistulosas Zarios
7 (70| M {Obtero Abdomen Gomag, néduloe y | 3 aros
fictulae
€ | 221 M |Obrero Pie Izquierdo Neoformacidn 2 a 3 afoe
Fictulizada
9 | 55| M |Comerciante |Tronco cupetior |Gomas vertucosas | 3 a5 anos
10 | 27 | M |Campecino |Hombro izquietdo | Nédulog y fistulae | 5 arog
/ Hemitérax
11 | 70| M |Campesing |Térax antetior | Fistulas 30 anoe
TABLA No. 4 .- Ndmeros de cacos diagnésticados como Lepra feptomatosa
( Mycabactetium lepre ), mediante la Téenica de BAAF.
Cacoe |Edad |Sexo |Oficio Topografia Morfologia | Evolucion
1 142 |F Hogar Brazo, muglo y rodilla Néduloe 15 afioe
2 46 |F Hogar Brazo, pietna y sbdomen Nédulos 2 srioe
2 30 M Obteto Extramidad Infatior Nédulos 1 ano
4 40 M Obreto | Manos y piee Nédulos 2 afioe
5 €1 |[M  |Jubilado |Brazos, abdomen y piernas | Nédulos 1 % afios
6 1€ M Obtero Ingle y ganglio Nédulae 10 atioe
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TABLA No. 5 .- Ndmero de casoe diagnocticados como Micetoma por Aetinomadura
madurge , mediante la Téenica de BAAE.

Cazoc |Edad |Sexo |Oficio Topografia | Motfologia Evolucién
1 2t M Campecino | Pie dorso derecho | Tumoracién con | 2 aros
: fictulac
2 44 F Hogar Pie dorso darecho | Neoformacién /|10 arioc
" |Fistulac
g 45 |F Hogar Pie doreo detecho | Neoforacion/ 5 afige
' ' Fistulag
4 44 |r Hogar Pie dorso deracho | Inflamacién/ 1t afioe
Fietulae
5 |74 |F Hogar Pia dorso izquierdo | Fietulas y dleeras |10 afios
TABLA No.6 .- Nimero de casos diagnosticadoe eomo Actinomicosic por Aetinomycee
Fergefi, mediante a Téenica de BAAE.”
Cacoc {Edad |Sexo {Oficio | Topografia Morfologia Evolucidn
! {7 |F  |Escolar |Cuello lado izquierdo { Neoformacién 9 meses |
2 19 |F Hogar  |Térax/ zona Gomag, abscacos | 7 meses
clavicular fistulogos
] 1€ |F Cometcio | Majilla derecha neoformacion 2 meses

TABLA No.7 .- Nimeto de cacas diagnocticados camo Toxoplasmosis por Toxopfacma
gondfi, mediante fa Técniea de BAAF. ”

(acoe {Edad |Saxo |Oficio | Topografia Morfologia Evolueign

{ 4 |F Preeseolar | Cuello fado Tumotacign 2 meges
detecho

? 0.75{M  |Lactante |Cuello ambos lados | Neoformacin pustular | 5 mecee
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TABLA No. € .- Caco diagnocticado como Cromomicosic por Fonsecgeq sp. 6 Phialophora

sp., mediante la Téenica de BAAF.

Caso |Edad [Sexo |Oficio | Topografia Morfologia Evolucién
{ 59 |M  |Obrero |Antebrazo izquierdo |Placa vertucoca |2 ariog

TABLA Na. O .- Caco diagnosticado como Histoplastmosie por Hictoplasma eapsulatum,
mediante Ia Técnica de BAAE."

Caco

Edad

Caxo

Oficio

Topogtatia

Morfologia

Evolucién

1

41

M

Comercio

CGliteo

Neoformacion

§ diae

TABLA No. 10 .- Nimeto de cacae diagnosticados como Alteracionas Inflamatariae
Agudae 6 Cronicas mediante la Técnica de BAAE. *

fictulas

-Cacoc |Edad |Sexo | Oficio | Tapografia Morfologfa Evolutign

i 15 | F |Eccolar |Pie dorso izquierdo Neoformaeign 2a8
fictulizada meces

2 | U F |Lactante | Dedo mefiique detecha | Neoformacitn | mee

3 4 | M |Precccolar { Muslo derecho Tumor 2 meses

4 |10 | F |Eccolar |[Cuello lateral izquierdo | Linfoadenopatia 3 tmecee

5 26 | F |Eccolar |Cuello lado derecho Neaformacidn 3 masee

6 7 | F |Eccolar |Cuelio fado derecho | Linfadenopatia 45 diac

7 6 | F |Escolar |Cuelio Neoformacign € mesae

€ | 60| F |Hogar |Murieca mano detecha |Neoformacion con | 2% ariae
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Topografia

Casos |Edad |Sexo |Oficio Morfologia Evolucién
9 11 E |Ececolar Ingle derecha Neoformacign 2% dias
10 89 | F [Hogar Cuello anterior | Pdctulac € mesee

» : / Néduloe .
1§ 1% | M |lactante Cuello lado Tumoracién 15 diac
' deratho
12 27 | F |Escolar Cuello fado Neoformacidn € macac
derecho
13 1 M [{Eecolar. | Cuello anterior | Neoformacién 1 ano
eritematoca
14 14 M {Escolar Cuello zong Neoformacin 9 meges
anteriot .
15 | 28 | M |Campesino | Tobillo izquierdo | Hinchazén 5 arioe.
16 |[1.25| M {lactante Hueco axilar Néduloe € meces
detecho fictulizados
17 10 M | Escolar Regién Maca indurada | mes
cubmandibulat
1< 42 | T |Hogar Mejilla derecha | Absceco 1 ano
19 | 64 | M |Campecing  |Pie izquierdo Néduloe fistulosos | 10 arioe
20 { 29 | M {Obreto Cuello / Hinchazén 2 cemanage
Mandibula '
21 19 M |Obrero Extremidad Gomae 2 mecas
' infetiot
22 | € F |Escolar Regi6n axilar Neoformacién 2
izquierda blanda semanag
29 A M |Comatciante |Cuello lado Neoformacién 6 meses
derecho fistylizada
24 | U M |Afbaril Extramidad Neoformacién 2 a3 arioe
inferior detecha  { fictilizada
25 | % M |Precccolar | Cuello cubmaxilar | Neoformacidn % mes
derecho v
26 | 65 | E {Hogar Cuello lateral Neoformacién ? macpe
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Continuacién de la TABLA No.10...

Cacoe |Edad |Sexo |Oficio Topografia Morfologia Evolueién
27 |12 | F |Escolar Frente y dorso de natiz | Gomas en placas | 2 afioe
2¢ (12| F !Escolar Cuello lado detecho | Neoformacién 435

cubeutdnea mases
29 | 35| M |{Obrero Pie lzquierdo Hinchazén 15 ariog
fictulizada
80 | 26| F |Comerciante |Mejilla izquierda Nédulo 1 v4 afioe
cubeuténeo
91 | 40| M |Campecino | Pierna izquierda Fistuiae 1 arig
92 | 42| M |Obrero Brazo derecho Neoformacién 1 afio
veHucosa
33 ] 23] [ |Eccolar Cuelio Neoformacin 2 meses
34 | 14| M |Eccolar Cuello lado derecho | Neoformacién 1 afo
85 | 23] F |Hogar Cuello Tumoracién 6 mesee
36 | 25| F |[Hogar Cuello lado izquierdo  {Linfadenopatia | 5 arfos

TABLA No. 11.- Nimero de cacoe diagnosticados como Alferacionec Inflamatoriag
Granulomatosas con (élulae Gigantec 3 Cuetpo Extrario, medianta la

Técnica de BAAF."
Cacos |Edad |Sexo |Oficio Topografia Marfolagia Evolueién

1 30 | F [Hogar Cara Neoformacién 7 mesae
/ Retroauricylar |/ dlcerae

2 40 | M |Campesino |Antebrazo Neoformacién 2 mecec

3 62 F |Hogar  |Cabezaybrazo Neoformacion 15 diae
detacho

4 €7 | F |Hogar Mejilla Izquierda | Neoformacién 4 mecee

/ Fictulag
5 472 M | Obreta Abdomen Nédulo 22 diae
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Cacoc |Edad [Sexo |Oficio Topografia Morfologia Evolycién
6 1 M {Laciante |Regién malar izquierda | Neoformacign | { mes
7 42 | M |Obrero Mano izquierda Neofarmacign | 10 arios
Verucosa
< 47 | M |Policia Térax fado derecho Gomac 4 anos
9 1€ | F|Escolar Regién Subtmaxilar Abseeco 7 mesec
izquierda drenando
10 i F |Eccolar Pie izquierdo Neoformacién | arip
1 17 F |Eccolar Cueflo Iado derecho Neoformacion | ario
12 272 | M Obrero Térax Neoformacion 3 arioe
fictuloca
12 7 M | Campesing |Pia doreo derecho Gomac Z2a3
fietuloeae anog

TABLA No.12 .- Nimero de casoce diaghoeticados como Alferacionee inflamatoriac
granulomatogag con célulae giganfes multinucleadas tipo Langhang, mde
compatiblas con Tubarculosic, mediante [a Técnica de BAAE .

Casoe |{Edad |Sexo |Oficio Topografia Marfologia Evolucién
{ 4 M | Preaceolar |Regién mandibular | Neoformacign |1 aro
4 4 F |Proeccolar |Cuello parte Jateral | Linfadenopatia |6 macee
9 14 F |Eccolar  |Cuello lado izquierdo | Neoformacion |1 % mec
4 5 F |Preeccolar |Cuello lado izquierdo | Neoformacién | 2 arioe

fictulizada
5 ? M |lactante |Cuello supraesternal  |Neoformacién |2
semanag

6 45 M | Obrero (Cuello Neoformaeign |2 mecec
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TABLA No.12.- Niimero de cacos diagnocticadoe como Alteracionee Inflamatorias por
Bacilos, mediante Ia Técnica de BAAE.”

Cacoe |Edad |Qexo |Oficio Topografia Morfologia | Evolucién
{ 39 M |Comerciante |Dedo indice izquierdo | Nddulo 3 comanae
? 19 F Eccolar Cuello lado derecho | Neoformacin {10 mases
3 20 M Eccolar Cuello amboe lados | Abseaco {5 dias

TABLA No.14 .- Caco diagnosticado como Alteracionec Inflamatatiae por Cocos, medianta

la Técnica de BAAF.
Cago |Edad [Sexo |Oficio Topografia Motfologia Evoluciin
1 5 M Campesine | Homiabdomen detecho | Placac fictulocae |1 ario

TABLA No.15.- Caso diagnosticado como Alteraciones Inflamatariae por Ectraptococos,
mediante la Tdenica de BAAL.

Caco {Edad |Sexa |Oficio | Topagrafia Morfologia | Evolucién |

{ 0.91 |[M_|Lactante |Cuello lado izquierdo | Tumoracién | € diac J

TABLA No.16.- Caco diagnosticado como Altetacianes Inflamatorias pot Micobacterias
atipicae, mediante la Téenica de BAAF.?

Cace |Edad |Sexo |Dficio Topografia | Morfologia Evolucién

1 30 M Talabartero |Bajo axilac | Neofosmacionee |6 mecee
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DISCUSION.

Lac manifectacionee cubcutfneae comdnmente enecontradas en las  enfermedades
infectocontagiocas con aquellas lecionec inflamatorias , en ocagiohes fictulizadas,
linfoadenopatiae, gomac ulceradas 6 verrucosas enfre ofrac que ce hacen precente. Algunas
tomprometen los gangliog linf4ticos, mismos que respondeh a fa agreeion agranddndose ,
debido a la migracién de célulae de defenca inmunaldgica y celular [ 63 ). En ofrac , el
agente ce inocula en el cifio anatomico traumatizado con cuelo, vegetalec § ufeneilios
contaminadoe { €6 ) . Lac hay también por deficiencia inmunoldgica inducida 6 adquitida
( inducida por administracion de firmacos esteroides o adquirida por la presencia o
replicacign del virue de la Inmunodeficiencia Humana , VIH ) (36, 49 ).

Cean de una u ofta forma de infectarce, fodac ectac manifestacioneg clinicac palpables con
susceptibles de practicarles una Biopsia por Aspiracién por Aguja Fina [ BAAF ), parg
develar eu naturaleza etioldgica (57,59 ).

El término " fina 6 delgada ™ de BAAF 6 BAAD, ec debido al ampled de agujae con calibre
menot a | mm de didmetto axterior ; a¢f puec, nosotroe usamos agujac ealibre 20
(0.97 mm ), 21 ( 0.€ mm ) y 22 { 0.72 mm ), color verde , gric y amarilla
respectivamente { 6 y 53 ). Ec a travée de ectac agujas donde pasan loe granos de A
madutae, de aproximadamente 3 mm de didmetro ( esto debido a la gran precidn negativa
ejercida y manfenida por el émbolo en una posicign 20 mi }; lac fevadurac de 4.
eapsulatum de 2 2 4 1 de difmetro ( 79 ), los bacilos de Hansen de 1 a 2 p de ancho por
Qa7 pdelargo (13 ), los endozoitos de 7. gondii de 2 a 4 11 de ancha por 4 a 7 u de
largo ( 14 ), ademés de abundante matetial de células inflamatoriae ( 59 ).

Por ofta parte, lac tincionee que ce ucaton en ecte trabajo, 8 saber : H-E, Pap, Wright, ZN,
PAS, Grocoft y Gram, fueton de valiosicima ayuda para ferir lac célulae y corroborar un
dignéctico (12 ). La tincién de Wright ec usada para frotic hematoldgicos y demostracin
de protozoatios , p. ejemplo : 7. gondii (7 ); Ia tincién de ZN para democtrar bacilos de lIa
Tubeteulogic y loe de la Lepra (13, 5 ) . La tincién de Gram para bacteriac ; Ia tincién de
Grocoft para hongoe ; lac tincionee de H-E y Pap para observar caractericticac celutarec y Ia
tincion de PAS para identificar material poliesearido. Todas éstac con valor diagnéetico y
ueadac para pruebac acpiradae mediante BAAF . (7,12, 55, 64 )
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En la mayoria de loc diagnéeticos ecpecificos en que uha u ofra ectructura celylar
diagngstica fue comprobada, como levaduras, granos, endozoitos, ete, falld el culfivo ; edlo
< cacoe de Mocardia bracilionsic fueren obtenidos en medio de cultivo agar micobidtico. De
igual forma, en lo¢ 6 cacoe compatibles con Tuberculosis, se fallé al demostrar el bacilo de
Koch. Ee a saber que no en todos fos casos se envid material para cultivo, de loe 90 casos,
sélo un 40 % aproximado de material acpitado fue enviado a medioe de Sabouraud,
micobiético, tiolicolato, Léwenstein-Jencen.

En un €0 % de loe 90 cacos aproximadamente, ¢e ugd el proceso conocido como bloque
celular, el cual requeria una buena cantidad del material acpirade, y de valioea ayuda para
estudiato.

Hay ectudios reportados en la literatura mundial, p. ejemplo , en Acta Cytologiea ( La cual
eg una revieta cetia y ecpecifica para editar frabajos citopatoldgicos , ya de cardeter maligno,
ua de cardcter micobacteriano-parasitario { €4 ), de agentes etioldgicos como Mocardia ,
Actinomyces israelii, Hictoplasma capsulatum, Mycobacierium fuberculosic, entre otrog, en
donde se obtuvieron recultados positivoe en cue eultivos ; si bien, los autores diagnosticaban
tal 6 cual enfermedad tempranamente con solo loe hallazgos citomotfoldgicos g
citopatolégicos a partit de 1a BAAF, lo corroboraban con tinciones especiales y eu cultivo.

En los pacientes con diagnéstico de Actinomicetoma por Mocardia brasiliensie , 5 fueton

campesinos de varios municipios de Jaliseo y Michoacdn , y algunos de Guadalajara. La via
de entrada de este agenfe se relaciona con su actividad ; en loe campesinos por efemplo i3
carga de cana, paja, fena sobre la parte alta de su espalda , pincharse los tobillos con espinas
6 lerios y el constante contacto con tierra contaminada, enire ofrae son la fuente de
infeccitn.
Por ofto lado, en el taller , la obra de construccién, el hogar el traumatismo de alggdn sitio
del cuetpo pot agentes contaminantes de actinomicetos, puade cer Ja cauca del decarrolio de
Nocardia & Actinomadurs . La forma clinica de ta enfermedad [ hinchamiento , con
formacidn de fistulas supurativac en el 4rea lesionada ), ec permicible para practicat una
BAAF y cer capaz de encontrar ef agente causante . { 6,21,65,%€5,56 )
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Un caco de A. madurae de un joven de La Barca , Jalisco, con 5 citugiac previas a la
BAAF, para tratar de erradicar el Micetoma que le afectaba ol dotso del pie derecho, habian
fallado para tat propéeito. Qe fe practics una BAAF con diagndctico de A. madurae  que se
desconocia ) , e inmediatamente ce le ingtituy el tratamiento ecpecifico ; cin nececidad ya
de tefitar cu enfermedad con citugia.

Los cacoe rectantee con ecte diagndstico fueton mujeree, una de ella de San Juan de los
Lagos, Jalicco, que se pinchg eon un trozo de madera contaminado en el dotso del pie
detecho.

Hay 23 ecpecies de hongoe y 10 especies de actinomicetos { bactetiac ) que provocan
Micetoma. EI OX % de loe cacos de Micetoma en México son por actinomicetos, rarag log
eutnicetos { hongos verdaderos ). { 3, 11)

En México loe micatomas por Nocardia corresponden a un €6 % , de los euales un 71 %
es por Mocardia  bracitiensis. Loc micetomae por Actinomadura madurae predominan en
Méxicoenun 10 % {3, 11).

Ei género Aocardia tiene una relacion  4: | en favor de varones , mientrac que
Aectinomadura se ve mie en mujerec. { 3,63,55 )

La enfermedad por actinomicetos ce desartolla mde ripido que por eumicetos { 5 aroe &
menoc en la primera y 20 arios aproxiamadamente en 1 segunda ).

Los granulos eumicéticos con compuestos por hifas ceptadac, defgadas { 2 a 4 u de
didmetro ), con 6 cin clamidosporae ; mientac que loc granoe actinomicdticos, con
compuestos por una masa enredada de filamenfos fargos y menoe de 1 1/ de ancho

(327434 ).(21,56)

En loc casos con diagndetico da Lepta, fueton puncionadoe loe nédulos decatrraliadoe en
éctos pacientes, presentando en loc frofic preparados, gran canfidad de bacilog alcohot 4dcido-
tecictantes (baar), algunoc dicpercos, oftoc formando globiae; loc diagndeticos fueton
concictontes para Lepra fipo Lepromatoca, por fa cantidad de baciloe enconfradoe : indice
bacteriolégico de 4+ , ecto ec, de 10 a 100 bacilos por eampa, cegiin fa eccala fogaritmica
de Ridley-Jopling. (13, 74)



En loc trec pacientes con diagnéstica de Actinomicosic por Actinomyces icrgelii, su
infeccign pudo cer debido a la ruptura de la mucoea bucal luego de un fraumatiemo (eitugia
6 extraccion dentaria, cepillado dental enérgico, mondarce los dientes con paja G ofroe
vegetale), ya que écte actinomiceto vive como endosaptéfito de lac cavidades de seres
humanoe y animalec supetioree, coma flota natural. {16, 21, 6%, €1, €6)

En arios reciantec se ha incrementado el nimero de cacoe por actinomicocic, debido a la
precencia del dicpositivo intrauterino contraceptivo ( DIU ) en mujeres, porque el
fraumatismo que provocan en la mucoca vaginal, sitve de enfrada para el Aetinomyces

iergelii. (25, 51)

En loz doc cacos de Toxoplasmosis, el de 1a nifa, ella se infectd por fa administracién de
oocictos de 7. gondii, desarrollados en los gatos que fenfan en su caca. EI diagnéstico fue
ectablecido  fempranamente por BAAF, y pocteriormente ce le practicd una prueba
cerofbgica con recultado de niveles affoc de fitulos IgM antitoxopiasma. Ademie, ce
eacrificaron todos los gatoe de cu casa ( gato, gata y cuatro gatitos ), y ce hicieron cortes de
algunoe de cuc Grganoc (infestino, puimén, cerebro, higado, efc.), para cu ectidio
histotdgico, en loe que de igual forma, el patéiogo fué habil para detectar endozoitos de 2 a
4 11yded a7 pde difmetro, con cu caracterictica forma de * media luna . Log dos
cacoe comprometieton al cictema linfatico del cuello provocando linfadenopatias.

(14,83,56,8%)

“La lesién de Cromomicosic 6 Cromobiastomicogic subcutdnea ce presenta en el citio donde
otutre algdn traumatiemo & herida punzante , 6 tiempo decpuée de que écte ocurra, ya que
el agente que fo provoea crece en forma lenta. _
En México , 1a mayor parte de foc vasoe con por Fonsecses pedrosoi [ 95 % ), 4 cacoe por
Cladosporium cartionii , | caso por Phislophora verrycoes . Sélo en la cromomicosic ce
obeervan células fumagoides ; suc cuerpos fevaduriformes llamadoe célulae ecclerdticas,
forman un plano de division trancvercal yo horizontal, que acemejan una " tableta
medicinal" ; ce les pueden encontrat en grupos formando cadenas. (11,66,67,€6 )

Et caco de Hictoplaemosis fue de un paciente con Inmunodeficiencia Adquirida por el virue
VIH, ef cual facilita 1a entrada al cuerpo humano de agentes infecciosoe oportunictac, ya cea
por hongos, bacterias , pardsitos 6 virus. {30y 49)

La neoformaciéh que presentaba en el gliteo fue accecible para aplicarle una BAAF.
Infortunadamente no fue enviado material acpirado para cu cultivo, por lo que colamente por
fos racgoe citopatoldgicoe del acpirado fue dado ef diagnéstico . ( 54,76,79 )
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£l caco de fa Micobacteriocic atipica , fue de un pacienta VIH positivo ; en el que se
observaron baciloe alcohof-4eido resictentes de 2 2 6 x 0.4 a 0.6 p de difmetro ( de
dimensionec dicfintac a las enconfradac en log baciloc de Lepra y de Tuberculosic ). En el
cual fueron puncionadas eue ganglios linfiticoe bajo las axilag . ( 72,6 )

En loc hallazgoe m4e compatibles con Tubereulosic, fallamos a democtrar Ia micabacteria
en fos frotic y bloque celular teriidos con ZN, al igual que en el medio de cultivo Liwenctein-
Jensen . Sin embargo, loc halfazgoe cifopatoldgicos fueton sugectivoe de Tubetculacie. Lac
finfadenopatiac del cuello de fos pacienfes fueron cusceptibles de practicatles una BAAT .
(5.2%,29,€6)

En un 40 % de oz 90 cases, cdlo hubo hallazgos citoldgicos de reaccion inflamatotia
aguda 6 cronica , log euales no precenfaron matetial celufar diagnéstico ; ¢ bien , la
mayoria de loe cagcoe moettd abuyndante cefuraridad, no agi, hallazgoe consistenfec de

algung enfermedad . ( 59 )

Loe resultados ya expuestos significan que fa Biopsia por Aspiracion con Aguja Fina, eg
una herramienta dtil en el 4mbito citopatoldgico de lac enfermedadec de origen miegtico-
bacteriaho § pardsitatioc , que decarrollan tesiones inflamaforag, finfadenopatiae, nédulos
fictulogos, efe. , porque nos oftece un porcentaje aceptable de confiabitidad al 95 % para
damnos un diagndetico especifico ( de un 22.4 % 2 un 4240 % ) en 90 pacientes
buncionados, y el resto ( de un 5€.0 % a un 77.7 % } de diagnésticos inespecificos que
nog otienta a un tratamiento antibiético.

Como consecuencia de este estudio, deberd ser fomado en cuenta el porcentaje de
confiabilidad obtenido por la BAAF, { si bien aceptable ), en seguir ucando este matodo para
colectar matarial citoldgico cobre un estudio citapatoldgico y de eultive, en ecac
citeuneiancias de hatutaleza infeccioca. El yeo de ecte método aleanzard, cin duda , en
invectigaciones fututas mayor precicién diagnéetica ( 1a eual co logra con el equipo tacnico
nececatio y un perconal adecuadamente adiestrado ), lo cual nos oftecerd un aumento en el
niimera de diagndsticos ecpecificos logrados ; debido a que la experiencia pionera que se ha
obtenido en ecte ectudio, setvitd de bace para fener mde conecideracionee técnicac de
faboratotio y de culfivo, que nos ayude para evitar, en la medida de lo posible , etrates que
conlleven a no tenet todavia mejorae tecultados . ( 32,72 )
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CONCLUSIONES.

La Biopsia por Aspiration on Aguja Fina { BAAE ), ofetce cer un método diagnéstico
muy gencillo en gu efecucidn, barato, no hecesita hogpitalizacidn, sin complicaciones
importantee decpude de cu realizacion, y en perconal adecuadamente competente , un
excelente medio para brindar recultados confirmatotios rdpidoe, seguroe y dighos de
confianza.

Conviene que 1a persona que vaya a inferpretar la muectra, cea la misma que realice la
acpiracidn, asi, ahondaria sobre lac citcunstanciag de la lecién y aumentaria con ello

la precicidn diagndstica.

Un patdlogo 6 citopatdlogo adecuadamente entrenado, para inferpratar
competentemente lae muectrac de BAAF, ec la percona idGhea para reconocet
material celular diagndstico y asentar eu juicio sobte foe procesoe inflamatorios de
diverea etiologia infeccioea que loe provoca.

Lae tincionec de H-E, Pap, Wright, Gram, ZN, Grocott y PAS, con muy dfiles para
cottoborar un diagndstico dado. -

No en todos los 90 pacientes puncionados 1a BAAF cedié material celular diagndetica
especifico. En la mayoris de fos casoe {58 % a 77.7 % ) , fallé a democtrar el agente
caucal. No obetante , un porcentaje de diaghdstico especifico de 22.4 % a 42.1 % ec
muy hueno y aceptable por el valor que dcto reprecenta parg el paciente .

En sentido ectricto con la valoracidn estadictica de ecte ectudio sobre feciones
inflamatoriag, la BAAF recultd ser més orientadora que diagndctica ; aun aci ec
aceptable cu valor, por loe diagndcticos ecpecificas que nos oftecié y en ey ayuda eomo
herramienta dfil por colectar material para eu ectudio citopatolégico y de cultiv.

Aunque la mayoria de los tecultados con diagnéetico ecpecifico fallaron al eultivo { ¢6lo
€ se obtuvieron de Mocardia brasilensic ), y no e lee practicd ( calvo a unho :

7. gondii ) cerologia o prusbac bioquimicac confitmatoiac ; loe hallazgos
citopatoldgicos de fas muestrac acpiradac por BAAE , fueton concluyentec a definir la
enfermedad mediante lac evidenciae de elementos diagnsticos coma levadurag,
micobacterias, granoe 6 endozoitoe.
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%.- La razgn principal para lIa obtencion de muestrag celulares mediante la Téenica de
Acpiracién con Aguja Fina, ec responder en forma tpida, econémica y precica a que
tipo de proceco infeccioso ce ectd ectudiando , descartar malignidad y deferminar I
forma terapéutica Gptima para el pacienta .

O.- Para valorar I3 eficacia de BAAF ( a partir de ella ] , en procecos infecciosoe o lesiones
inflamatotiag, ce debe obtener al menog uno de log siguientec incicoe :

a) Caracteristicae citopatolégicas ﬁpicég del agente causal, en log frotie preparados §
bloquec celular.

b) Cultivo positivo

¢) Evidenciac confirmatotiae hictoldgicac.

d) Otros estudioe serolégicos 6 bioquimicos pocitivos.

e} Respuecta al tratamiento terapéutico.

) Cuadro elinico obvia .

10.- Loe recultadoe negativoe en la BAAF pueden ser producto de divercos factores :

a) Muactrac inadecuadac { ausencia de material diagnéstico ).

b} Preparacion inadecuada del material ( frotic grueco )

¢) Interpretacidn timida bacada en una expetiencia reducida e incuficiente
adiestramiento.

{1.- La BAAF, por usar agujac con otificio externo menot de | mm, oftece minimo
traumatiemo, no necegita anectecia Jocal y ho tiene concideraciones importantas
decpude de cu realizacion, ademdc de ser tolerada por el paciente.

12.- La BAAF ectf en un punto medio entre la citologia exfoliativa ( Obtencién de material
diagndctico a partir del racpado con una Idminilla de vidtio en la bace de la lecion ) y la
Biopsia Punch  Obtencién de material diagnéctico a partit de Ia extitpacién con un
cacabocado da una muectra reprecentativa de tamario variable 2 a 6 mm de la zona
lecionada ). En 1a BAAF ce obtiene material diagnéstico a patit de una jeringa de 20
ml (6 10 mi} de calibre 20 a 25 en lecionee inflamatorias 6 de cituacion profunda
(tadémicem).
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18.- El ugo de un tr0z0 de abatelengua de madeta de aproximadamente € cm de latgo, en
lugar de 1a manija de Franzén { 1a cual tiene un cocto elevado en el metcado ), para
coportar 1a presion negativa del 6mbolo de 13 jetinga en una pogicién 20 ml, no afectd
en o abeoluto {levar a cabo fa micma funcion .

14.- La BAAF se puede tealizar tutinariamente antas de una infervencién quirdrgica para
guiar satiefactoriamente a una terapia apropiada.

15.- Ecte trabajo cifopatolggico ec finaimente valorado por 1a préctica entusiacta de
Patdlogoe y Clinicos , acumulando casoe cobre Ia ejecucién de la BAAF 6 delgada,

en lecionee inflamatorias de otigen infeccioso.

16.- La BAAF no deberia ser mal ueada y de eca forma desacreditada .
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ANEXO No 1.
Elaboracign del bloque celular.

A patfit de la BAAE ce foma Ia muestra , y ce deposita en papel filtro absorbente ,
ptehumedecido con formaldehido al 10 % , ef cual co dobla y ce engrapa para que no ce
calga el material. Se coloca dentro de un fraceo que contiene formaldehido al 10 % , para
sy congetvacion.

De ahi paca al histoquinete, que e¢ un aparato para dechidratar lac piezac a ectudiar, en el
ce hacen pacar lac piezac por 12 vacoe de precipitado de 1000 ml, y cu proceco dura
aproximadamente 24 hre.

Log 2 primeroe vacoe contienen formaldehido al 10 % ; los vacoe 3 y 4 contienen alcohol
296 °; log vacoe 5, 6 y 7 contienen aicohol abeoluto { 100 ° }; loe vasos €,9 y 10
confiene xilol y log vasos 11 y 12 contienen parafina a 55 °C de temperatura.

Una vez que lac piezac ectdn en la parafina liquida cimultéheamente ce hacen blogues de
parafina previamente detretida en una estufa ( 2 55 °C |, y en ectoe bloques van 1 ir
incrustadas lag muectrag con el ndmeto de regictto del paciente. Lag piezas deben de estar a
la migtma temperatura que la parafina liquida del bloque, para que se integren bien.

“De ahi, se paca al reftigerador , para que el bloque se haga compacto y ce puedan hscer
cottes G cecciones en el micrdtomo de 5 1 aproximadamente .

Ectac ceccionac forman una capa muy delgada, artugada y quebradiza, que scetdn
colocadas cobre lag 14minillag que ca van a ufilizar, una por cada tincién. Previamenta a lae
laminiliac ce lee unfa albdmina de huevo con glicerina para que ce adhieran log cortee al
vidtio. Una vez colocados estos cottes, ce lec pone alcohol a 50 © para extender 1a capa en el
vidtio . Se continda en el bario de flotacién que tiene una femperatura de 45 a 50 °C, no
mig ,no menae , pues ecto ablandard los cotfes pata que se extiandan en la laminilla .

Posteriormente ce pasa al horno a una temperatura de 100 °C hasta decparafinar . Luego
al xilol 30 minutos para quitarle el exceso de parafina . Posteriormente en alcohol abeoluto
y aleghol a 96° , 3 barioe recpectivamente en cada uno, para aclarar o limpiar lac piezac .
De aqui pasa al tren de la tincion que se necesite para posteriormente leerce al mictoscopio
dptico.



ANEXO No.2.

Tinciones usadae para material celular aspitado ,mediante la fécnica de BAAF.

Hematoxilina-Eosina ( H-E )

Acido Peryédico de Schitf ( PAS)

Cacar al aite

Cecar al aite

Fijar en alcohol de 96° 5 a 10 minutos

Fijar en alcohol 2 96°, E a 10 minutoe

Lavar en agua

Lavar con agua bidestilada

Hematoxilina , 3 a 5 minufos

Acido peryédico, 3 minutos

Lavar con Agua

Lavar con agua bidectilada

Aleohol 4eido , 1 2 2 barioe

Reactivo de Schiff , 1 hora

Lavar en agua

Lavar con agua calienfe, 5 minutos

Agua amoniacal , 2 a 3 barios

Lavar con agua ftia

Alcohol 2 96° , 3 barioe

Hematoxilina , 30 cegundoe

Eosina ,1 a 2 minatos

Agua amoniacal 6 agua caliente, 2-3 bariog

Alcohol 1 96°, 3 banoe

Lavar con agua fiia

Alcohot absoluto, 3 baros

Alcohot 2 96° , 9 barioe

Qecar al aite 6 an calor

Alcohol abeoluto, 3 bafioe

Xitol , 1 bario

Xilol |, 3 a 5 barios

Montat en recina

Xilol I, 3 a & baroe

Montat an tecina
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Wright

Gram

Seear al aite

Qaear al aite

Cubtit la laminilla con colorante de Wright y buffer

pata Wright , 20 minutos

Fijar en calor

Lavar con agua

Cristal violeta de Genciana, 1 minuto

Secar al aite

Lavar con agua

Xilol, 1 bario

Lugol ,1 minuto

Montar en ragina

Lavar con agua

Decoloracign eon alcoho! acetona

Lavar con agua

Qafranina, | minufo

Lavar con agua

Secar al aire

Xilol , 1 baso

Montat en raging




Continuan lac tinciones ueadae para muesttag celulares aspiradac por medio de BAAF :

Grocoft { PMG ) Ziehl-Neeleen { ZN )
Ceear al aite Ceear al aite
Fijar al calor Fijar af calor

Acido crémico a5 %, 1 hora

Fuceina fenicada. Aplicar calor
dutante 5 minutoe

Lavar con agua, 5 minutos

[ qvar con agua

Tioeulfato de sodic 2 2 % , 2 minutoe

Decolorar con aleohal 4eido al 2 %

Lavar con agua dectilada .  cambios con
15 barioe cada uno

Lavar con agua

Colucién de plata metenamina a 60°,
( haceta tomar café obscuto ) ,1 hora

Azul de metileno de Loffler 2 minutoe

Lavar con agua dectilada caliente

Lavar con agua

Agua dectilada . 3 cambioe con
{5 barioe cads uno

Qecar al aire

Cloruto de oro, 3 a 10 baroe

Xilol , 1 bario

Agua destilada. 3 cambios de
10 barioc cada uno

Montar en tecina

Tioculfato de codioa 2 % ,
0.5 a 1 minuto

Lavar en agua, 7 minutog

Light green eolucidh de frabajo, 1 minuto

Cocar axeaco de colorante

Alcohol 2 96°, 3 a § barioe

Alcohol absoluto, 3 a & bafioe

Xilol, 1 a 2 barioe

Mantat en recina
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ANEXO No.3.

Cultivoe empleados en muestrac celulares

“a pattit de BAAF, en el Laboratorio de

Micologia del Inctituto Dermatoldgico de Jaliseo ™ Dr. Jocé Barba Rubio ™.

Agar dextroca Sabouraud ( Medio aerdbico| Agar micobidtico | Medio aerdbico celectivo

salectivo para todos los hongos ) para hongoe patigenoe )

Férmula para 1000 mi de agua dectilada | Férmula para 1000 mi de agua dectilada

Agar 15 g. Peptona de coya 10.0 g.

Daxtroca 40 g. Dextroca 10.0 g

Paptonas de catne S Agar 5.5 g.

pH final 5.6+0.2 Cicloheximida 0.4 g.
Clotamfenicol 0.05 .
pH final 6.9+0.2

L6wenstein-Jencen Caldo de Tioglicolato

(Medio gerdbico para micobacteriac ) ( Medio anserdbico)

Agua dectilada 600.00 m! | Caldo de tioglicolato 20.50 g.

Focfato monopotdsico 2.40 g. |Caldo de coya tripticasa  1.50 g.

Citrato de magnesio 0.24 g. |Caldo de triptoca 1.25 g.

Acpatragina 2.60 g. |Agua dectilada 1000.0 mi

Gliceting 12.0 mg.

Fécula de papa 20.0 g.

Huevos freccos

Solucién de verde

malaquita al 2%, 20.0 ml
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ANEXO No.4.

Tratamiento terapéutico para cada una de lac entidadec encontradac.

Micetoma par Mocardia bracilieneie.

DDS ( diaminodifenileulfona ) 100 mg. diarios via oral

Amikacina 500 mg. diatios intramuscular cada 12 horas, por 21 diac
Rifanpicina 600 mg. diarios via oral

Cotrimoxazol { 160 mg. de trimetoptin + €00 mg. de sulfametoxazol, diatio , via oral

Otrog :
Ectreptomicina 3 g. diarios , inttamuscular, pot 3 cemanag

Estreptomicina 2 g. diarios , inframuscular , por $ semanae

Ectraptomicina | g. diario , intramuceular , por 3 cemanas

Micetoma por Actinomadura madurae

Eequema de Welsh :

Ttimetoprim eon Sulfametoxazol £00/400 mg. , cada 12 hrs. , via oral

Amikacina 500 mg, inttamuscular, diario, por 21 diac; descansando 21 diac y
teiniciando por $ petiodog

Otros : Dagis y combinaciones a sy libre albedtio del médico, cegin cuadro clinico

Trimetoptim con sulfametoxazol / amikacina / amoxicilina

Ectreptomicing

Rifampitina

Cofalosporinac de tercara generacién

Cromomicasic por Fonsecges pedrocoi 6 Phialophora verrucoea , en cu forma cutdnea

Anfotericina B, dosis méxima de 2 a 3 g. intravenosa 6 localmente en lesiones cutdneas

Flucitocina 150 mg/kg/dia, via oral

Ketoconazol 200 a 400 mg/dia, durante 6 meses, via oral




Actinomicosic por Actinomyeec icraelii

Penicilina procainica 10 a 20 millonee de unidades diariac mframugcular, durante
4 3 6 cemanac ( en cacos graves )

Peniciling fenoximetilica 2 a 5 millonee de unidadec diatiac , via oral, en un
total de 12 a 1 maegee de tratamiento

Antibigticos opcionales : Dogie farapéuticas completae ajustado a
lag bacteriac " acompanantes

Rifampicina , tetraciclina, eritromicing, glincomicina, clindamicina

Enfermedad de Haneen { Lepra )
por Myeobscterium leprae
Toma autoadministrada :

DDQ ( diaminodifenileulfona ) 100 mg. diarios , via oral

Clofazimina 50 mg. diatios, via oral

Toma mensual § supervizada :

DDS 100 mg. diarios, via oral

Clofazimina 300 mg. diarios , via oral

Rifampicina 600mg. diarios

Hictoplasmacic por Hicfoplaema eapsulatum

Anfotericina B 1 mg/kg/dia intravenaco, en
fase de induccidn ( dosis acumulativa de 23 3 g. )

ltraconazol 6 Ketoconazol 400 mg, , via oral , en
face de mantenimiento ( de 9 2 12 macee

Toxoplasmosic por Toxoplacma gondii
Pirimetamina :

Adulto 75 mg. , luego 25 ml al dia, via oral
Lactantes | mg/kg/ 3 diac, luego O.5 mg/kg/dia

Qulfadiacina :

Aduttoe 1 g. , via oral , cada 6 hre.

Lactantee 100 mg/kg/dia

Acido folinico ( leucovorin ), 5 2 10 mg. , 2 a 2 vecec a I3 cemana
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Tubetculosic por Mycobacterium tubarculosis

Iconiacida 5 mg/kg/dia , 300 mg. una vez al dia en adultos, via oral, por 9 mesee

Rifampicina 10 mg/kg/dia , 600 mg una vez al dia en adultog, via oral , por O meces

Etambutol 15 mg/kg/dia 6 25 mg/kg/dia, via oral, 1 2 3 mecee
6 Piracinamida 20 a 30 mg/kg :
1.5 mg. en adultoe de bajo peso , una vez al dia, via oral , por | a 3 mecee
2.0 mg. en adultoe de alto peso , una vez al dia , via oral , por | a 3 mecee
6 Ectreptomicina 10 3 15 mg/kg/dia intramuseutar, 0.75 a 1.0 g. una vez
al dia en adultos

Kanamicina 6 Capreomicina ( en vez de Ecfreptomicina |

Micobacteriosis atipica diseminada.
Infecein oportunista en intunocuprimidos

427 LM [ Rifabutina )

Angamyeina { Adrio Laboratories )

Clofazimina ( Ciba-GCeigy )

Lac Alteraciones Inflamatorias Inespecificas Agudas 6 Crénicac por bacilog, cocoe
. 0 estraptococog, recibirdn tratamiento antibigtico ( antimicrobiano ),
a eleceion del médico fratante.
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FOTOGRAFIA NUMERO 1

Cpa gbeatvan baeiloe aleohal - Seido recistentec con la fineidh de Ziehl-Neelsen de
Mycobacterium leprae , fuata y dentto de un hictioeito, entarog, normottémicos, formando
glabias, acompariados de células inflamatoriae por linfocitos. 1000 X} .




FOTOGRAFIA NUMERD 2
Qe obeerva un grana de gran tamatio de Aetinomadura madurae ton la tincién de Grocoft,
en dénde ce obgervan un conglomerado de bacterias filamentogae enredadas.



FOTOGRAFIA NGMERD 3

Se obeerva n doc granos de Nocardia brasitiensic con la tincién de H-E de forma arririonada,
con clavae en la periferia, formadoe por un conglomerado de baciloe filamentogoc entedados,
lec acompana un infilirado inflamatoriv por linfocitos ,neuttdfiloe y abundantec eritrocitos.



FOTOGRAFIA NUMERD 4

Qe obsetvan doe granos de " azufre *, de forma atrirnonada de Aefinomyces ieraelii von 1a
tincién de H-E, farmados por un conglomerado de bactetiae filamentocas enredadas.
Alrededor e encuentran gbundantes célulac inflamatoriae y eritracito.



FOTOGRAFIA NUMERO 5 ( Cromomicosis )

Ce obearvan tres levaduras fumagoides de Fonsecaes pedrocoi & Phialophora verrucoes
dénde muesttan su membrana gruesa y Iineac de fisidn tranevercal y/o hotizontal.
Acompariadac por eceacos linfoeitoe. 1000 X



FOTOGRAFIA NUMERQ 6 ( Reaceidn Inflamatoria Aguda )
Qe observan abundantes heutréfiloe, predominan generalmente loe leucocitos
polimotfonuclearec.



FOTOGRAFIA NUMEROQ 7 ( Reaccisn Inflamatoria crdnica )
Qe obeeran predominio de célulae mononucleares de tipo linfocitoe, calulas placmAticac e
histigeitos.
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FOTOCRAFIA NUMERQ € ( Reaccidn Inflamatoria Granulomatoss )
Qe observan célulac gigantes fipo Langhane y célulae epitelioidas acompariadae de linfocitos
e hictiocitoe y abundantec erifrocitoe.



