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El diagnóstico citológico del cáncer gástrico se basa en las
alteraciones morfológicas que presentan las células descamadas de
los procesos malignos.

Aunque ocasionalmente se había reportado la presencia de
células malignas exfoliadas en diferentes tumores, solo en los úl-
timos años y particularmente a partir de los trabajos sistemati-
zados de Papanicolau se ha venido valorando la utilidad práctica
de tales hallazgos. En el caso particular del carcinoma gástrico
fue el mismo Papanicolau quien en 1946 reportó el primer caso
diagnosticado en material obtenido por simple aspiración. A par-
tir de entonces los trabajos se han multiplicado y la técnica se ha
perfeccionado con la utilización de balones abrasivos y el uso de
soluciones buffer de químotripsína o papaína. El material para
estudio puede obtenerse por raspado a través del gastroseopío,
toma ideal pero solo practicable en lesiones altas.

En la mayoría de los casos es indispensable recurrir al lava-
do gástrico que puede hacerse con solución salina o con las solu-
ciones enzimáticas ya enumeradas.

En general las células malignas encontradas en los carcino-
mas gástricos son semejantes a las halladas en otros órganos se-
cretores. En los casos típicos se encuentran abundantes leucoci-
tos, sangre, células epiteliales y grupos de células tumorales con
algunas pocas aisladas.

Generalmente son de tipo indiferenciado, con núcleos hiper-
cromáticos, nucleolos prominentes y alteraciones en la reparti-
ción cromática. Aunque ocasionalmente pueden presentar las va-
cuolas características, de los adenocarcinomas. Algunos autores
han reportado en caso de linfosarcoma la presencia de abundan-
tes linfocitos, algunos atípicos. Otros autores no han podido ha-
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cer el diagnóstico en tales casos. Nosotros particularmente no he-
mos tenido ocasión de estudiar ninguno. Sinembargo, teniendo
en cuenta que los linfocitos no son una célula abundante del con-
tenido gástrico, la presencia de un gran número de ellos permite
cuando menos sospechar la presencia de un linfoma.

En los sarcomas y esquirros, en los que la mucosa puede no
estar alterada y por consiguiente no existir descamación tumo-
ral, el diagnóstico citológico no es factible en la mayoría de los
casos.

La exactitud del método varía en los diferentes centros. En
series grandes se ha obtenido hasta un porcentaje de ~5.7%, con-
siderando en esta cifra los reportes positivos que han sido con-
firmados con estudio histológico. Pero en los casos negativos el
error es mayor, no habiendo sido inferior a un 25%. De manera
que en bloque, la exactitud en los mejores casos no ha sobrepa-
sado de un 60% aproximadamente.

Nosotros, en una serie de 60 casos encontramos que en 45
carcinomas 34 mostraron células malignas, con un caso positivo
falso; es decir que aunque el estudio citológico demostró células
malignas, el diagnóstico histológico fue de una lesión benigna.

Casi todos los estudios se han realizado en pacientes con al-
guna evidencia clínica o radiológica de lesión gástrica, por lo
cual no se tienen datos suficientes para juzgar de la efectividad
del método como diagnóstico precoz. En este sentido existe la li-
mitación de la dificultad y molestia en la obtención de la mues-
tra, ya que se requiere la intubación. Por otra parte, en la ma-
yoría de los casos los islotes de células tumorales que se presen-
tan en las preparaciones no son muy abundantes, lo cual requie-
re un tiempo largo de estudio para cada una de las preparacio-
nes, lo que en la mayor parte de los casos limita el número de lá-
minas que pueden estudiarse por sección.

Con frecuencia también, a no ser que se empleen enzimas mu-
colíticas, la presencia de moco es un inconveniente para la correc-
ta tinción, lo cual es fundamental para una buena interpretación
de los cambios morfológicos celulares, no siendo raro el caso de
preparaciones poco adecuadas para diagnóstico. Si a ésto se agre-
ga la presencia de substancias con actividad péptica, en el conte-
nido gástrico, productoras de citolisis, que obligan a practicar
lavados gástricos cuidadosos y rápida fijación del material obte-
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nido, hacen el método, por lo menos en su desarrollo actual, po-
co práctico para el diagnóstico precoz que requeriría el estudio
-sistemático de series grandes de personas.

Sinembargo en casos sospechosos tiene realmente valor, ya
que los hallazgos positivos, en manos expertas, por lo menos en
un 90<,10 de los casos corresponden a un tumor maligno. Los ca-
sos negativos no tienen el mismo valor y no creo que deba excluir-
se la presencia del carcinoma por este solo hallazgo .

...,.~
Con el objeto de hacer el método lo más sencillo posible, cre-

emos como de elección el lavado con soluciones enzimáticas sin
utilización, por lo menos, rutinaria, del balón abrasivo; pues si
bien es cierto que de esta última forma se puede aumentar lige-
ramente el porcentaje de hallazgos positivos, no creemos que la
incomodidad para el paciente, ni el mayor tiempo necesario para
la obtención de la muestra, sean realmente muy compensatorios.
La obtención del material se realiza previo lavado gástrico in-
yectando 1000 c.c. de la siguiente solución:

Fosfato disódico . 750 gr. Papaína 3 Cucharadas.
Agua . . . .. . .. .. 4 lts. Agitar tres minutos, agregar:
Acido Clorhídrico . ., 0.4 M. Carbón activado 1 cucharada.
Para ajustar pH a 7.3 Filtrar.
Por cada 1.000 c.c. de Buffer, agregar 1,5 grrn. de Clorhidrato
de Cisteína.

que se deja en el estómago durante 10 minutos para ser retirada
después. Ocasionalmente puede pasar por evacuación gástrica ace-
lerada al duodeno, siendo necesaria la repetición de la inyección,
sin ser lo más frecunte. Con el sedimento del material obtenido
se hacen preparaciones que se fijan inmediatamente en partes
iguales de alcohol y éter para ser posteriormente sujetas al pro-
ceso de coloración.

A falta de solución enzimática se puede utilizar solución sa-
lina o solución buffer sola. Si se va a practicar también gastro-
acidograma, la toma puede hacerse después de la última muestra
y entonces las muestras del gastroacidograma pueden aprovechar-
se para el examen citológico,
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I En resumen, pensamos que el examen citológico del carcino-
ma gástrico no parece, por las dificultades anotadas, un método
práctico de diagnóstico precoz.
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El hallazgo de células malignas en el contenido gástrico es un
índice bastante cierto de malignidad.

Un hallazgo negativo no excluye la presencia de carcinoma.

Ocasionalmente puede ser de utilidad en el diagnóstico de
los linfomas gástricos.

Y, aunque la sensibilidad del método puede disminuír, es
más práctica la obtención de la muestra por simple aspiración,
que con balón o con cepillo.
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