La Citologia Esofégica

por el método de Debray *

INTRODUCCION

La patologia esofdgica esté¢ domi-
nada por el Cdéncer, por lo tanto en
presencia de cualquier sospecha de
lesién a este nivel es urgente esta-
blecer un diagnéstico de certeza. A
pesar del valioso aporte prestado por
la radiologia, la cineradiografia y
mds recientemente por la fibroesofa-
goscopia, la citologia constituye un
método de exploracién muy impor-
tante en el establecimiento de un
diagnéstico ya que junto con la biop-
sia son. los Unicos procedimientos
que permiten el diagnéstico micros-
cédpico.

La toma de biopsia esafégica
plomtea atn dificultades técnicas que
no han podido ser del todo elimina-
das por los actuales equipcs de en-
doscopia especialmente en estenosis
severas acompaiiadas por lo gene-
ral de grom inflomacién de la muco-
sa supraestenética y aparicién {écil
de hemorragia que dificultan el prac-
~ ticar la toma en el sitio deseado. Por
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lo anterior es interesante analizar un
método citolégico que no requiere
la préctica de la endoscopia.

El propésito de este trabajo es el
de presentar una serie de estudios de
citologia esofégica realizados por el
procedimiento de aspiracién raspado
descrito por Ch. Debray, el cual en
nuestra experiencia ha demostrado
ser de gran utilidad.

Historia

La citologia del tracto digestivo al-
to fue recomendada por vez primera
por Beale 3 en 1858, quien sugirié el
estudio citolégico del vémito, pero
solo fue practicada en el diagnéstico
de lesiones digestivas por Rosem-
bach en 1882. Ya en 1909 Marini 22,
en un excelente trabagjo, logré demos-
trar la presencia de 32 carcinomas
del estémago y del esbéfago en 37
casos estudiados medionte lavado
minucioso, Simén y Caussade 35, en
1914 lograron diagnosticar 24 carci-
nomas en 25 casos estudiados. A pe-

‘sar de estos éxitos inicidles, la citolo-

gla fue olvidada debido a los pro-
gresos de la radiclogia y la endosco-
pia, y solo recuperé su impertancia
con los trabajos de Papamnicolacu #
en 1943, debido al magnifico resuliq-
do de sus estudios en el diagnéstico
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del carcinoma del cuello uterino, me-
dionte el uso de la citopatologia va-
ginal. Anderson y Mac Donald ! en
1949, reportaron un 100% de certeza
diagnéstica en 24 carcinomas del esé-
fago, pero un poco mds tarde el mis-
mo Mac Donald publicd un estudio
sobre 100 carcinomas esof&gicos, de
los cuales solo 75 fueron diagnosti-
cados correctamente, a la vez que
hubo 3 resultados falsos positivos.

Recientemente se han publicado
varios trabajos sobre citologia esofd-
gica, en los cuales se demuestra clo-
ramente la utilidad del método como
complemento diagnéstico de las le-
siones esofdgicas (5, 7, 10, 13 15 17 19
25 26 29 30 34 35 37

En 1965 Prolla 2, en una serie de
64 tumores malignos del eséfago y
del cardias reportd una certeza diag-
néstica por medio de la citologia por
lavado, de 87.5%. En nuesiro pdais,
Segura % en 1966 analizé 100 casos
de patologia de eséfago y cardias,
incluyendo 88 carcinomas, de los cua-
les fueron correctomente diagnosti-
cados 74, mediante el uso de la cito-
logia bajo endoscopia, utilizando un
escobillén para lg toma directa de
los frotis.

Otro método de actualidad es el
cepillado bajo  fibroesofagoscopia
utilizando un moandril provisto en su
extremo distal de un pequefio cepi-
1lo qite se introduce dentro del fibros-
copio por la misma via de la pinza de
biopsia y permite lg toma bajo vi-
sién directa. Utilizando este ‘método
Prolla y colaboradores 30 obtuvieron
90.9% de exactitud diagnéstica en

22 casos de carcinomas dél eséfago
y del cardias.

En los trabajos mencionados se han
utilizado diversos procedimientos pa-
la recoleccién de las muestras para
citologia, pero todos se pueden cla-
sificar en dos grandes grupos: aque-
llos que se valen del lavado y aque-
llos que permiten la toma directa de
la muestra por contacto, sea o no
bajo control endoscdpico.

MATERIAL Y METODOS

En este trabagjo el método utiliza-
do para la toma de las muestras ha
sido el de Debray 11, que pertenece
al grupo de los métodos por contac-
to, adicionado con aspiracién y ras-
pado de la mucosa, con lo cual se
obtienen muestras mds ricas en ma-
terial que incluso permiten su inclu-
sién en parafina para estudio histo-
16gico, en tal forma que el procedi-
miento se sitia en la frontera entre
la citologia y la histologia. Este mé-
todo estd basado en el principio de
la biopsia por aspiracién-seccién.

El equipo empleado consta de una
sonda de aspiracién gdstrica provis-
ta de un memdri] y con un cilindro
metdlico hueco y perforado en reem-
plazo de la oliva metdlica de la son-
da original (Sonda Camus) y de una
jeringa de 50 o 100 ml. pera la as-
piracién (Fig. No. 1).

El cilindro metdlico mide 2.7 cm.
de longitud por 0.5 cm. de didmetro
y tiene miltiples perforaciones late-
rales que le dan una superficie rugo-
sa, que permite el raspado de lamu-
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cosa. Su extremo inferior o distal ter-
mina en una semiesfera hueca remo-
vible que facilita la recoleccién del
material. Existe un modelo mdés pe-
queno, de 1.3 cm. de longitud por 0.5
cm. de didmetro, que se utiliza pora
la cateterizacién de estenosis locali-
zadas especialmente en la regién
cardioesofdgica ya que por tener una
longitud rigida mds corta permite in-
curvar mds f&cilmente su extremidad
distal. La aspiracién se hace con una
jeringa muy hermética, de 50 o 100
ml. Al estar calocada la sonda en la
luz del eséfago la aspiracién hace
penetrar pequefos fragmentos de
mucosa g través de las perforaciones
del cilindro, los cuales son despren-
didos mediante movimientos de trac-
cién, répidos y cortos. Las ventajas
de este instrumental son su exirema
simplicidad y su pequefio didmetro,
que no sobrepasa el de una sonda
de Levin y que, por lo tanto, permite
el cateterismo de estenosis marca-
das.

Para practicar el procedimiento es
requisito indispensable tomar una ra-
diografia panordmica del eséfago pa-
ra delimitar exactamente e] sitio de
la lesién, el cual se precisa mediem-
te referencias topogrdficas tales co-
mo la clavicula; el arco adrtico, la
sombra cardiaca v la clipula diafrag-
mdtica. De la precisién de esta loca-
lizacién depende el éxito de la tomg,
especialmente cuando la lesién -es
poco extensa. Con el enfermo en ayu-
no de 12 horas y con uso facultativo
de amestesia faringea se introduce la
sonda por via oral controlando su
" progresién bajo fluoroscopia.

La incidencia fluoroscépica mds
favorable es una oblicua que separa
el trayecto esofdgico de la sombra
vertebral (Fig. No. 2). La progresién
de la sonda es f&cil hasta e] sitio de
la lesién y el paso de la estenosis
es a menudo perceptible, obtenién-
dose a veces una sensacién de resis-
tencia eléstica que cede paulatina-
mente. Cuando la sonda se detiene
es conveniente forzar su paso bdjo
una presién suave para evitar la pro-
duccién de falsas rutas, Una vez que
la sonda se encuentra en el sitio de-
seado se retira el mandril y se co-
mienza la aspiracién con la jeringa.
Frecuentemente el enfermo refiere su
molestia habitual en este momento y
es esta una excelente prueba para
corroborar la colocacién adecuada
de la sonda. Recientemente Debray
utiliza ademds la instilacién a través
de la sonda de material radio-opaco
con el fin de precisar mejor su colo-
cacién correcta antes de la aspira-
cién.

Bajo aspiracién continua la sonda
es mantenida inmévil duremte algu-
nos segundos y luego se le imprimen
movimientos répidos vy cortos de trac-
cién. En este momento e] operador
percibe una resistencia a la traccién
debido a la adherencia del cilindro
a la mucosa y al mismo tiempo apa-
rece en la jeringa un liquido seroso,
algunas veces ligeramente hemorrd-
gico. Luego' la resistencia cede, ol
desprenderse la mucosa, y se retira
la sonda manteniendo siempre una
cierta presién de aspiracién.

Con el material adherido al cilin-
dro se practican extendidos sobre S
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léminas portaobjetos, con fijacién in-
mediata en alcohol de 96°. Los pe-
quenos fragmentos de tejido que se
acumulan en el cilindro se recupe-
ran con unas pinzas finas y se colo-
can dentro del liquido obtenido en la
jeringa mezcldndolo a su vez a par-
tes iguales con alcoho] de 96°, para
ser luego centrifugado. El sedimento
es posteriormente incluide en para-
fina para cortes histoldgicos.

Para este estudio en el laboratorio
de citologia, 3 de las ldminas fueron
coloreadas con hematoxilina-eosing
y 2 segtn la técnica habitual de Pa-
panicolaou. Se observd que en las
muestras de citologia esofdgica estos
dos tipos de coloracién fueron igual-
mente satisfactorios. Ejemplos de
mostrativos se pueden observar en
las Figs. No. 3 v 4. Todas y cada una
de las l&minas fueron estudiadas tan-
to por una citotéenicqa como por el
patélogo y la interpretacién de los
frotis se hizo de acuerdo con la clasi-
ficacién de Papcanicolaou. Los cortes
histolégicos obtenidos del material de
inclusién fueron estudiados por el
mismo patdlogo y confrontados lue-
go con las ldminas citolégicas corres-
pondientes. En 27 pacientes el estu-
dio fue complementado con biopsia
de la lesién utilizando el esofagosco-
pio rigido de Henning.

El trabajo fue redlizado en la Sec-
cién de Gastroenterologia y en el De-
partamento de Patologia de la Fa-
cultad de Medicina en e] Hospital San
Juan de Dios de Bogot& en el perfodo
comprendido eritre agosto de 1966
a febrero de 1972. Durante este lap-
so se practicaron 125 estudios de ci-

tologia esofdgica en pacientes con
lesiones del eséfago y del cardias que
clinica y radiolégicamente hacian
sospechar malignidad, En este grupo
se encontraron 48 pacientes con car-
cinoma del esbéfago y 59 con carcino-
ma gdstrico propagado al cardias
para un total de 107 carcinomas. En
16 pacientes la lesién consistia en
esofagitis péptica, en uno se com-
probéd luego un diagnéstico de escle-
rodermia y en el Gltimo no se encon-
tré ninguna patologia esofdgica. En
todos los casos la comprobacién del
diagnéstico fue hecha por biopsia,
exploracién quiriirgica o por examen
postmorten.

De los 48 pacientes con carcinoma
esofdgico, 37 fueron hombres y 1l
mujeres, v sus edades estaban com-
prendidas entre los 38 y los 86 afios,
con predominio del grupo entre 51 y
60 afios. De los 59 carcinomas gds-
tricos 46 fueron hombres y 13 mujeres
con edades que oscilaban entre los
32 v los 80 afios con predominio del
grupo de 61 a 70 afios, mostrando
una diferencia de un decenio, en es-
ta serie, en relacién con los cdnce-
res esofdgicos. De los 48 carcinomas
esofégicos 32 estaban localizados en
el tercio medio, seis en el tercio su-
perior y diez en el tercio inferior.

RESULTADOS

De los 125 pacientes estudiados
107 presentaban una lesién tumoral
maligna de] eséfago o del cardias y
18 tenion lesiones benignas de] esé-
fago. En este segundo grupo el diag-
noéstico citolégico fue siempre nega-
tivo para Cancer, no habiendo por
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lo temto, ningUn resultado falso po-
sitivo. En el grupo de pacientes con
céneer la citologia produjo un diag-
néstico positivo o correcto en 92 ca-
sos (86%) y un diagnéstico de sos-
pecha en 7 casos mdés (6.5%). Si se
tiene en cuenta que en el presente
estudio no se tuvo ningln resultado
falso positivo, el diagnéstico de sos-
pecha de malignidad adquiere mdés
valor v la fidelidad de] método en
el diagnéstico de lesiones tumorales
aleanza a 92.5%. El estudio citolégi-
co fue negativo solamente en 8 de
los 107 pacientes con cancer (7.5%).
Tabla No. 1.

Dentro del estudio se comprobd
que de los pacientes con lesiones ma-
lignas 48 tenion carcinomas del esé-
fago y 59 adenocarcinomas gdstricos
de locdlizacién cardial. La citologia
produjo resultados sensiblemente
iguales en ambas condiciones, aun-
que puede apreciarse un porcentaje
ligeramente mayor de resultados fal-
sos negativos en los adenocarcino-
mas gdstricos. (Tabla No. 2). Estas
fallas se pueden atribuir al hecho
de que en 4 de estos casos la este-
nosis fue infranqueable.

De otra parte, la correlacién que
se obtuvo entre la citologia y el es-
tudio histolégico de los mismos ca-
sos fue excelente, ya que de los 59
adenocarcinomas gdstricos compro-
bados histolégicamente 51 fueron
diagnosticados también como ade-
nocarcinomas por la citologia vy de
los 33 cearcinomas escamocelulares
comprobados por estudio histolégi-
co 27 tenion el mismo diagnéstico
citolégico, En solo 14 casos el infor-
me citolégico reportd corcinomas in-
diferenciados, habiéndose comproba-
do posteriormente que 8 de ellos co-
rrespondian a adenocarcinomas y 6
a Ca. escamocelulares. Tabla No, 3.

En 27 pacientes con carcinoma fue
posible practicar conjuntamente la
citologia y la biopsia. En este gru-
po alguno de los procedimientos fue
siempre positivo y en 20 casos am-
bos fueron positivos. En 6 pacientes
la citologia fue positiva en tanto que
la biopsiq fue negativa. En 1 po-
ciente con carcinoma de localizacién
submucesa la citologia fue negativa

pero la biopsia resultd positiva Ta-
ble No. 4.

TABLA No. ]

EXACTITUD DIAGNOSTICA DE LA CITOLOGIA POR EL METODO DE
DEBRAY, EN LESIONES ESOFAGICAS Y CARDIALES

Citologias - Citologias Citologias Exactitud
No. Pacientes Positivas Sospechosas Negativas %
CANCER 107 92 (86%) 7 (6.5%) 8 (7.5%) 86
ESOFAGITIS 16 0 0 16 100
NORMAL 2 0 0 2 100
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TABLA No. 2

' RESULTADOS DE LA CITOLOGIA POR EL METODO DE
DEBRAY EN CARCINOMAS ESOFAGICOS Y DEL CARDIAS
(107 pacientes),’

Carcinomas esofdgicos ' Carcinomas gdstricos
(48 p.) " (59 P.)
No.B. % ° ) No.E. %

Citologia positiva 41 85.4 Citologia positiva 51 86.5

: 93.8 . 916
Citologia sospechosa 4 - 8.4 Citologia sospechosa 3 5.1 '
Citologiot negativa 3 6.2 Citologiq negativa 5 8.4

TABLA No. 3

CORRELACION HISTO-CITOLOGICA
(92 p. con céncer y citolqgic positiva)

iCitologia Histologia

- Ne. C. No. C
Adenzcarcinoma : 51 59
Ca. escamocelular 27 33
Ca. indiferenciado , 14 * ' —

* Estos casos - correspondieron a 8 adenocarcinomas y -a 6 carcinomas escamocelulares comprobados
histolégicamente.

TABLA No. 4

DIAGNOSTICO DE LESIONES MALIGNAS GASTROESOFAGICAS
CON EL USO COMBINADO DE LA BIOPSIA Y LA CITOLOGIA

(27 pactentes)

Citologia Biopsix No. pacientes
POSITIVA ~ POSITIVA 20
POSITIVA NEGATIVA 6
NEGATIVA POSITIVA . 1
NEGATIVA NEGATIVA 0




Figura 1
Equipo Empleado

Figura 2
Ubicacién de la sonda bajo control fluoros-
copico.



Figura 3
Carcinoma escamocelular bien diferenciado
del eséfago.

Figura 4
Adenocarcinoma originado en estémago.
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COMENTARIOS Y DISCUSION

No consideramog necesario hacer
hincapié sobre el valor que tiene la
citologia exfoliativa en e] diagnésti-
co de lesiones esofdgicas y del car-
dias debido a que son ya numerosos
los trabajos 137  hechos al respecto,
en todos los cuales se comprueba la
eficacia de este método diagnéstico.
Es importante, sf, recalcar que este
es solo un método complementario y
que debe usarse siempre conjunta-
mente con la radiologia, la endosco-
pla, la biopsia v eventualmente, la
cinerradiografia. Cuando esto se ha-
ce, es posible llegar a diagnéstico cz-
rrecto en casi e] 1009% de los casos.
Asi, en los 27 casos de este estudio
en los cuales se practicaron conjun-
tamente biopsia y citologia el diag-
néstico correcto fue posible en todos
va que en los 6 casos en que la biop-
sia fue negativa la citologia fue po-
sitiva v en el Unico caso en que la
citologla fue negativa la biopsia per-
mitié el diagndstico.

Respecto al procedimiento emplea-
do en este trabgjo es importante ha-
cer éniasis sobre las multiples ven-
tajas que presenta en relacién con
otros métodos de citologia esofdgi-
ca. El instrumental requerido es mi-
nimo (sonda con cilindro perforado
v jeringa) v de muy fdcil manejo vy
la toma de la muestra se efecttia con
gran ravidez, requiriéndose por lo
comun de solo 10 minutos para ello.
El material celular que se obtiene es
siempre muy abundante y como la
muestra es tomada exactamente del
sitio sospechoso, evita trabajo int-
til al citopatélogo. Por otra parte es

i
«©

posible, en un buen nlmero de co-
sos, obtener material para inclusién
vy estudio histopatolégico, lo que ele-
va el porcentaje de posibilidades
diagnésticas. La molestia que se
ocasiona «a los enfermos es ligera y
equivale al simple paso de una son-
da géstrica, por lo cual el procedi-
miento es siempre bien tolerado y
puede aplicarse sin premedicacién
alguna y en pacientes ambulatorios.
Hasta el momento en nuestra serie no
se han presentado complicaciones,
aungue algunas han sido reportadas
por otros autores 17, 27, Si se tiene
la precaucién de excluir lag presen-
cia de diverticules (contraindicacién
relativa), o de vdrices esofdgicas
(contraindicacién absoluta), el ries-
go de a'gin accidente es negligible.

Creemos que queda demostrado
gue el método utilizado es de una
graon fidelidad diagnéstica. En efec-
to, la exactitud diagndstica en car-
cinomas fue de 86%,; ademds, en el
6.5% de los casos se hizo un diag-
néstico de sospecha, lo que indica
que solo en el 7.5% de los casos la
citologia dio un resultado falso ne-
gativo. De otra parte, todas los le-
siones no tumorales fueron diagnos-
ticadas correctamente. Vale la pena
mencionar que en varios de los 16
casos con esofagitis péptica se en-
contraron células gdstricas normales
que permitieron orientar un diagnés-
tico de la lesién.

La fidelidad de este método es
comparable a la de oiros trabajos
similares que han utilizado técnicas
diferentes y diversas. Asf, por ejem-
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plo, Bablik 2 reporta 85%, Schicken-
dants 3, logra un 81%, Prolla #° ob-
tiene un 87.5% y Segura 35 consigue
un 84%. Los mejores resultados han
sido obtenidos por Rubin y colabo-
radores 33 quienes lograron un 94%
de certeza diagnéstica. Messelt 28,
utilizando el escobillonaje obtuvo un
909% de resultados correctos en car-
cinomas del eséfago, pero solo un
30% en aquéllos tumores situados
en el cardias.

Es conveniente, finalmente, hacer
énfasis en el hecho de que no hubo
en ningin caso un reporte falso po-
sitivo y que ninguna de las mues-
tras fue considerada como insufi-
ciente para estudio.

Por todas las consideraciones men-
cionadas previamente, es de desear
que este método sea utilizado mds
ampliamente y que su uso sea ruti-
naric en todo paciente con patolo-

"gla cardioesofdgica.

RESUMEN

Se hizo un estudio de citologia
esoldgica por el método de aspira-
cién raspado de Debray en 125 pa-
cientes con patologia cardioesofdgi-
ca. Se estudiaron 48 carcinomas del
eséfago vy 59 del estébmago en la re-
gién cardial. La citologia fue positi-
va en 4l carcinomas esofdgicos
(87.5%) vy dudosa en 4. Cincuenta y
uno de los carcinomas gdstricos fue-
ron diagnosticados correctamente
(86.5%) v en 3 se hizo diagnéstico
de sospecha, Se hallaron 16 lesiones
no tumordles, las cuales fueron eso-
fagitis péptica diagnosticadas todas
correctamente. La fidelidad del méto-

do fue de 86% vy solo se hizo diag-
néstico falso negativo en 8 casos
(7.5%). Si se consideran ademds que
los 7 casos reportados como sospe-
chosos correspondieron todos a car-
cinomas la fidelidad del método se
pedria elevar a 92.5%.

Estos datos demuestran la impor-
tancia de la citologia en el diagnés-
tico de lesiones cardicesofdgicas y
hacen recomendable la sistematiza-
cién de este procedimiento como mé-
todo complementario y de rutina en
el diagnéstico de este tipo de pato-
logia.

SUMMARY:

A study was carried out on ex-
foliative cytology of the esophagus
on 125 patients with esophageal
pathology, by the aspiration-abration
method of Debray. Forty-eight
esophageal carcinomas and 59 gas-
tric carcinomas of the gastro-eso-

phageal junction were reviewed.
Cytology was positive in 41 of the
48 -esophageal carcinomas (87.5%)
and not conclusive in the remaining
four cases. Of the 59 gostric carcino-
mas 51 were positive (86.5%) and
in three cases the readings were
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suspicious. Sixteen cases were diag-
nosed gs non-neoplastic lesions and
were confirmed to be peptic eso-
phagitis. The ronge of effectiveness
of this diagnostic method was con-
sidered to be 86% and only in eight
instances a false negative result was
found (7.5%). In reviewing the se-
ven cases reported as suspicious
either for esophageal or gastric le-

sions at operation, all were confir-
med to be carcinoma. Therefore the
range of effectiveness of this method
rises to 92.5%.

The above data demostrate the
importance of exfoliative cytology in
the diagnosis of cardio-esophageal
lesions and emphasize the routine
use of this procedure in the work-up
of patients with such pathology.
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