
La Citología Esofágica
por el método de Debray *

INTRODUCCION

La patología esofógica estó domi-
nada por el C6ncer, por lo tanto en
presencia de cualquier sospecha de
lesión a este nivel es urgente esta-
blecer un diagnóstico de certeza. A
pesar del valioso aporte prestado por
la radiología, la cineradi'ografía y
mós recientemente por la fibroesofa-
g06copia, la citología constituye un
método de exploración muy impor-
tante en el establecimiento de un
diagnóstico ya que junto con la biop-
sia son los únicos procedimientos
que permiten el diagn6stico micros-
cópico.

La toma de biopsia eso.fógica
plantea aún dificultades técnicas que
no han podido ser del todo elimina-
das por los actuales equipos de en-
doscopia especialmente en estenosis
severas acompañadas por 10 gene-
ral de gran inf1amaci6nde la muco-
sa supraesten6tica y aparici6n fácil
de hemorragia que dificultan el prac-
ticar la toma en el sitio deseado. Por
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lo anterior es interesante onclízcr un
método citológico que no requiere
Ja próctica de la endoscopio.

El propósito de este trabajo es el
de presentar una serie de estudios de
citología esofógica realizados por el
procedimiento de aspiraci6n raspado
descrito por Ch. Debray,' el cual en
nuestra experiencia ha demostrado
ser de gran utilidad.

Historia

La citología del tracto digestivo al-
to fue recomendada por vez primera
por Beale 3 en 1858,quien sugirió el
estudio citológico del vómito, pero
solo fue practicada en el diagn6stico
de lesiones digestivas por Rosem-
bach en 1882.Ya en 1909Marini 22,

en un excelente trabajo, 10gr6demos-
trar la presencia de 32 carcinomqa
del est6mago y del es6fago en 37
casos estudiados mediante lavado
minucioso. Simón y Caussade 35, en
1914 lograron diagrrosticar 24 carci-
nomas en 25 casos estudiados. A pe-
.sar de estos éxitos inicioles, la citolo-
gía fue olvidada debido a loe pro-
gresos de la' radiología y la endosco-
pio, y solo recuperó su ímpsrtoncío
con los trabajos de Papanicolaou Z1

en 1943,debido al magnifico resuftq-
do de sus estudios en el diagn6stico
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del carcinoma del cuello uterino, me-
diante el uso de la citopatología va-
ginal. Anderson y Mac Donald 1 en
1949,reportaron un 100% de certeza
diagnóstica en 24 carcinomas del esó-
fago, pero un poco más tarde el mis-
mo Mac Donald publicó un estudio
sobre 100 carcinomas esofágicos, de
los cuales solo 75 fueron diagnosti-
cados correctamente, a la vez que
hubo 3 resultados folsos positivos.

Recientemente se han publicado
varios trabajos sobre citología esofá-
gica, en los cuales se demuestra cla-
ramente la utilidad del método como
complemento diagnóstico de las le-
siones esofágicas (5, 7, 10, 13, 15, 17, 19,

25,26, 29, 30, 34, 35, 37).

En 1965 Prolla 29, en una serie de
64 tumores malignos del esófago y
de! cardias reportó una certeza diag-
nóstica por medio de la citología por
lavado, de 87.5%. En nuestro país,
Segura 35 en 1966 analizó 100 casos
de patología de esófago y cardias,
incluyendo 88 carcinomas, de los cua-
les fueron correctamente diagnosti-
cados 74, mediante el uso de la cito-
logía bajo endoscopia, utilizando un
escobillón para la toma directa de
los frotis.

Otro método de actualidad es el
cepillado bajo fibroesofagoscopia
utilizando un mandril provisto en su
extremo distal de un pequeño cepi-
llo que se introduce dentro del fibros-
copio por la misma vía de la pinza de
bíopsio y 'permite la toma bajo vi-
sión directa. Utílizondo este método
Prolkr y coloborodores 30 obtuvieron
90,9% de exactitud diagnóstica en

22 casos de carcinomas del esófago
y del cardias.

En los trabajos mencionados se han
utilizado diversos procedimientos pa-
la recolección de las muestras para
citología, 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 endoscópico.

MATERIAL Y METODOS

En este trabajo 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, adici'onado con aspiración y ras-
pado de la mucosa, con 10 cual se
obtienen muestras más ricas en ma-
terial que incluso permiten su inclu-
sión en parafina para estudio histo-
lógico, en taLforma que el procedi-
miento se sitúa en la frontera entre
la citología y la histología. Este mé-
todo está basado en el principio de
la biopsia por aspiración-sección.

El equipo empleado consta de una
sonda de aspiración gástrica provis-
ta de un mandril y con un cilindro
metálico hueco y perforado en reem-
plazo de la oliva metálica de la son-
da original (Sonda Comus) y de una
jeringa de 50 'o 100 ml, para la as-
piración (Fig. No. 1).

El cilindro metálico mide 2. 7 cm.
de longitud por 0.5 cm. de diámetro
y tiene múltiples perforaciones late-
rales que le dan una superficie rugo-
sa, que permite el raspado de la..mu-
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cosa. Su extremo inferior o distal ter-
mina en una semiesfera hueca remo-
vible que facilita la recolecci6n del
material. Existe un modelo más pe-
queño, de 1.3cm. de longitud por 0.5
cm. de diámetro, que se utiliza para
la cateterizaci6n de estenosis locali-
zadas especialmente en la regi6n
cardioesofágica ya que por tener una
longitud rígida más corta permite in-
curvar más fácilmente su extremidad
distal. La aspiraci6n se hace con una
jeringa muy hermética, de 50 a 100
mI. Al estar coloccdc la sonda en la
luz deles6fago la aspiraci6n hace
penetrar pequeños fragmentos de
mucosa a través de las perforaciones
del cilindro, los cuales son despren-
didos mediante movimientosde trac-
ción, rápidos y cortos. Las ventajas
de este instrumental son su extrema
simplicidad y su pequeño diámetro,
que no sobrepase el de una sonda
de Leviny que, por lo tanto, permite
el cateterismo de estenosis marca-
das.
Para practicar el procedimiento es

requisito indispensable tomar una ra-
diografía panorámica del es6fagopa-
ra delimitar exactamente el sitio de
la lesión, el cual se precisa median-
te referencias topográficas tales co-
mo la clavícula; el arco a6rtico, la
sombro cardíaCa.y la cúpula diafrag-
mática. De la precisión de esta loca-
lizaci6n depende el éxito de la toma,
especialmente cucndc la lesión .es
poco extensa. Con el enfermoen ayu-
no de 12 horas y con uso facultativo
de anestesia faríngea se introduce la
sonda por vía oral controlando su
progresi6n bajo fluoroscopíc.

La incidencia fluorosc6pica más
favorable es una oblicua que separa
el trayecto esofágico de la sombra
vertebral (Fig. No. 2). La progresi6n
de la sonda es fácil hasta el sitio de
la lesión y el paso de la estenosis
es a menudo perceptible, obtenién-
dose a veces una sensaci6n de resis-
tencia elástica que cede paulatina-
mente. Cuando la sonda se detiene
es conveniente forzar su paso bajo
una presión suave para evitar la pro-
ducci6n de falsas rutas. Una vez que
la sonda se encuentra en el sitio de-
seado se retira el mandril y se co-
mienza la aspiraci6n con la jeringa.
Frecuentemente el enfermo refiere su
molestia habitual en este momento y
es esta una excelente prueba para
corroborar la colocaci6n adecuada
de la sonda. Recientemente Debray
utiliza además la instilaci6n a través
de la sonda de material radio-opaco
con el fin de precisar mejor su colo-
caci6n correcta antes de la aspira-
ci6n.

Bajo aspiraci6n continua la sonda
es mantenida inm6vil durante algu-
nos segundos y luego se le imprimen
movimientosrápidos y cortos de trac-
ción. En este momento el operador
percibe una resistencia a la tracci6n
debido a la adherencia del cilindro
a la mucosa y al mismo tiempo apa-
rece en la jeringa un liquido seroso,
algunas veces ligeramente hemorrá-
giGa. Luego la resistencia cede, al
desprenderse la mucosa; y se retira
la sonda manteniendo siempre una
cierta presi6n de aspiraci6n.

Con el material adherido al cilin-
dro se practican extendidos sobre 5
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láminas portoobjetos, con fijación in-
mediata en alcohol de 96°. Los pe-
queños fragmentos de tejido que se
acumulan en el cilindro se recupe-
ran con unas pinzas finas y se colo-
can dentro del líquido obtenido en la
jeringa mezclándolo a su vez a par-
tes iguales con alcohol de 96°, para
ser luego centrifugado. El sedimento
es posteriormente incluido en para-
fina para cortes histológicos.
Pera este estudio en el laboratorio

de citología, 3 de las láminas fueron
coloreadas con hematoxilina-eosina
y 2 según la técnica habitual de Pa-
ponicokrou. Se observó que en las
muestras de citología esofágica estos
dos tipos de coloración fueron igual-
mente satisfactorios. Ejemplos de
mostrativos se pueden observar en
las Figs. No. 3 y 4. Todas y cada una
de las láminas fueron estudiadas tan-
to por una citotécnica como por el
patólogo y la interpretación de los
frotis se hizo de acuerdo con la clasi-
ficación de Papanicolaou. Los cortes
histológicos obtenidos del material de
inclusión fueron estudiados por el
mismo potóloqo y confrontados lue-
go con las láminas citológicas corres-
pondientes. En 27 pacientes e1 estu-
dio fue complementado con biopsia
de la lesión utilizando el esofagosco-
pio rígido de Henning.

El trabajo fue realizado en la Sec-
ción de Gastroenterología y en el De-
partamento de Patología de la Fa-
cultad de Medicina en el Hospital San
Juan de Dios de Bogotá en el período
comprendido entre agosto de 1966
a febrero de 1972.Durante este lap-
so se practicaron 125 estudio!';de cí-
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tología esofágica en pacientes con
lesiones del esófago y del cardias que
clínica y radiológicamente hacían
sospechar malignidad. En este grupo
se encontraron 48 pacientes con car-
cinoma del esófago y 59 con carcino-
ma gástrico propagado al cardias
para un total de 107 ccrcínomos. En
16 pacientes la lesión consistía en
esofagitis péptica, en uno Se com-
probó luego un diagnóstico de escle-
rodermia y en el último no se encon-
tró ninguna patología esofágica. En
todos los casos la comprobocíón del
diagnóstico fue hecha por biopsia,
exploración quirúrgica o por examen
postmorten.

De los 48 pacientes con carcinoma
esofágico, 37 fueron hombres y 11
mujeres, y sus edades estaban com-
prendidas entre los 38 y los 86 años,
con predominio del grupo entre 51 y
60 años. De los 59 carcinomas gás-
tricos 46 fueron hombres y 13mujeres
con edades que oscilaban entre los
32 y los 80 años con predominio del
grupo de 61 a 70 años, mostrando
una diferencia de un decenio, en es-
ta serie, en relaci6n con los cánce-
res esofágicos. De los 48 carcinomas
esofágicos 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
107presentaban una lesión tumoral
maligna del esófago o del cardias y
18 tenían lesiones benignas del esó-
fago. En este segundo grupo el diag-
nóstico citológico fue siempre nega-
tivo para Cancer, no habiendo por
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lo tonto. ningún resultado falso po-
sitivo. En el grupo de pacientes con
cáncer la citología produjo un diag-
nóstico positivo o correcto en 92 ca-
sos (86%) y un diagnóstico de sos-
pecha en 7 casos más (6. 5%). Si se
tiene en cuenta que en el presente
estudio no se tuvo ningún resultado
falso positivo, el diagnóstico de sos-
pecha de malignidad adquiere más
valor y la fidelidad del método en
el diagnóstico de lesiones tumorales
alcanza a 92.5%. El estudio cito16gi-
ca fue negativo s'olamenteen 8 de
los 107 pacientes con cancer (7.5%).
Tabla No. 1.

Dentro del estudio se comprobó
que de los pacientes con lesiones ma-
lignas 48 tenían carcinomas del es6-
fago y 59 adenocarcinomas gástricos
de localización cardial. La citología
produjo resultados sensiblemente
iguales en ambas condiciones, aun-
que puede apreciarse un porcentaje
ligeramente mayor de resu1tados fal-
sos negativos en los adenocarcino-
mas gástricos. (Tabla No. 2). Estas
fallas se pueden atribuir al hecho
de que en 4 de estos casos la este-
rrosis fue in.franqueable.

De otra parte, la correlación que
se obtuvo entre la citología y el es-
tudio histolóqíco de los mismos ca-
sos fue excelente, ya que de los 59
adenocarcinomas gástricos compro-
bados histológicamente 51 fueron
diagnosticados también como cde-
nocarcinomas por la citoloqío y de
los 33 carcinomas escamocelulares
comprobados por estudio histológi-
co 27 tenían el mismo diagnóstico
citológico. En solo 14 cosos el infor-
me citológico reportó carcinomas in-
diferenciados, habiéndose comproba-
do posteriormente que 8 de ellos co-
rrespondían a adenocarcinomas y 6
a Ca. escamocelulares. Tabla No. 3.

En 27 pacientes con carcinoma fue
posible practicar conjuntamente la
citología 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 citología fue positiva en tanto que
la biopsia fue negativa. En 1 pa-
ciente con carcinoma de localización
submucosa la citología fue negativa
pero la biopsia resultó positiva Ta-
ble No. 4.

TABLANo. 1

EXACTITUD DIAGNOSTICA DE LA CITOLOGIA POR EL METO DO DE
DEBRAY I .EN LESIONES ESOFAGICAS y CARDIA.LES

Citologlas Citologlas Citologlas Exactitud
No. Pacientes Positivas Sospechosas Negativas %

CANCER 107 92 (86%) 7 (6.5%) 8 (7.5%) 86
ESOFAGlTIS 16 O O 16 100
NORMAL 2 O O 2 100
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TABLA No. 2

RESULTADOS DE: LA CITOLOGIA POR EL METODO. DE
DEBRAY EN CARCINOMAS ESOFAGICOS y DEL CAROlAS

(l07 pacientes)

Carcinomas esofágicos

(48 p.)

Carcinoma~ gástricos

(59 P.)

No.P. % No.P. %

Citología positiva 41 85.4 Citología positiva 51 86.5
93.8 91.6

Citología sospechosa 4 8.4 Citología sospechosa 3 5.1

Citología negativa 3 6.2 Citología negativa 5 8.4

TABLA No. 3

CORRELACION HISTO~CITOtOGICA
(92 p.' con cóncer y citología positiva)

Citología

No. C.
Histología

No. C

Adel1l:::carcinoma
Ca. escamo celular
Ca. indiferenciado'

51
27
14 •

59
33

• Estos casos correspondieron a 8 adenocarcinomas y '-o 6 carcinomas escamocelulares comprobados
I:¡islológicamenle.

TABLA No. 4

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

(27 pacientes)

Citología Biopsia No. pacientes

POSITIVA POSITIVA 20
POSITIVA NEGATIVA 6
NEGATIVA POSITIVA 1
NEGATIVA NEGATIVA O



Figura 1
Equipo Empleado

Figura 2
Ubicación de la sonda bajo control fluoros-

cópico.



Figura 3
Carcinoma escamocelular bien diferenciado

del esófago.

•••

Figura 4
Adenocarcinoma originado en estómago.
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No consideramos necesario hacer
hincapié sobre el valor que tiene la
citología exfoliativa en el diagnósti-
co de lesiones esofágicas y del cor-
dias debido a que son ya numerosos
los trabajos 1-37 hechos al respecto,
en todos los cuales se comprueba la
eficacia de este método diagnóstico.
Es importante, sí, recalcar que este
es solo un método complementario y
que debe usarse siempre conjunta-
mente con lo radiología, la endosco-
pia, la biopsia y eventualmente, la
cinerradiografía. Cuando esto se ha-
ce, es posible !legar a diagnóstico ce-
rrecto en casi el 100% de los casos.
Así, en los 27 casos de este estudio
en los cuales se practicaron conjun-
tamente biopsia y citología el diag-
nóstico correcto fue posible en todos
ya que en los 6 casos en que la biop-
sia fue negativa la citoIogía fue po-
sitiva y en el único caso en que la
citología fue negativa la biopsia per-
mitió el diagnóstico.

Respecto al procedimiento emplea-
do en este trabajo es importante ha-
cer énfasis sobre las múltiples ven-
tajas qUe presenta. en relación con
otros métodos de citología esofági-
ca. El instrumental requerido es mí-
nimo (sonda con cilindro perforado
y jeringa) y de muy fácil manejo y
la toma de la muestra se efectúa con
gran rrroidez, requiriéndose por lo
común de solo ID 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 inú-
til al citopatólogo. Por otra parte es

posible, en un buen número de ca-
sos, obtener material para inclusión
y estudio histopatológico, lo que ele-
va el porcentaje de posibilidades
diagnósticas. La molestia que se
'ocasiona a los enfermos es ligera y
equivale al simple paso de una son-
da gástrica, por lo cual el procedi-
miento es siempre bien tolerado y
puede aplicarse sin premedicación
alguna y en pacientes ambulatorios.
Hasta el momento en nuestra serie no
se han presentado complicaciones,
aunque algunas han sido reportadas
por otros autores 17, 27. Si se tiene
la precaución de excluir la presen-
cia de divertículos (contraindicación
relativa), o de várices esofágicas
(contraindicación absoluta), el ries-
go de a'gún accidente es negligible.

Creemos que queda demostrado
que el método utilizado es de una
gran fidelidqd diagnóstica. En efec-
to, lo: exactitud diagnóstica en car-
cinomas fue de 860/0; además, en el
6.5'% de los casos Se hizo un diag-
nóstico de sospecha, lo que indica
que solo en el 7.50/0 de los casos la
citología dio un resultado falso ne-
gativo. De otra parte, todas las 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 gástricas normales
que 'permitieron orientar un diagnós-
tico de la lesión.

Lor.fidelidcd de este método es
comparable a la de otros trabajos
similares que han utilizado técnicas
diferentes y diversas. ASÍ, por ejem-
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plo, Bablik 2 reporta 85%, Schicken-
dants 3,1, logra un 81%, Prolla 29 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 diagnóstica. Messelt 26,

utilizando el escobillonaje obtuvo un
90% de resultados correctos en car-
cinomas del esófago, pero solo un
30% en aquellos tumores situados
en el cardias.

Se hizo un estudio de citología
esofágica por el método de aspira-
ción raspado de Debray en 125 pa-
cientes con patología cardioesofági-
ca. Se estudiaron 48 carcinomas del
esófago y 59 del estómago en la re-
gión cardial. La citología fue positi-
va en 41 carcinomas esofóqícos
(87.5%) y dudoso en 4. Cincuenta y
uno de los carcinomas gástricos fue-
ron diagnosticados correctamente
(86.5%) y en 3 se hizo diagnóstico
de sospecha. Se hallaron 16 1esiones
no tumorales, las cuales fueron eso-
fagitis péptica diagnosticadas todas
correctamente. La fidelidad del méto-

Es conveniente, finalmente, hacer
énfasis en el hecho de que no hubo
en ningún 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 más
ampliamente y que su uso sea ruti-
nario en todo paciente con patolo-
gía cardioesofágica.

RESUMEN

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

Estos datos demuestran la impor-
tancia de la citología en el diagnós-
tico de lesiones cardioesofágicas y
hacen recomendable la sistematiza-
ción de este procedimiento como mé-
todo complementario y de rutina en
el diagnóstico de este tipo de pato-
logía.

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, Porty-eight
esophageal carcinomas and 59 gas-
trie corcinómcs of the gastro-eso-

phagea1 junction were reviewed.
Cytology was positive in 41 of the
48esophageal carcinomas (87.5%)
and not conclusive in the remaining
four cases. Of the 59 gastric carcino-
mas 51 vrete positive (86.5%) and
in three cases the readings were
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SUSplCl'OUS.Sixteen cases were dioq-
nosed as non-neoplastic lesiona and
were confirmed to be peptic eso-
phagitis. The range oí effectiveness
oí this diagnostic method was con-
sidered to be 86% and only in eight
instances a íalse negative result was
Iound (7.5%). In reviewing the se-
ven cases reported as SUSplClOUS
either for esophageal or gastric le-

si:ons at operation, a11 were confir-
med to be carcinoma. Thereíore the
range of effectiveness of this method
rises to 92. 5%.

The above data demostrate the
importance oí exíoliative cytology in
the dirrqrrosis oí cardio-esophageal
les ions and emphasize the routine
use oí this procedure in the work-up
oí patients with such pathology.
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