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UTHLIDAD PRACTICY i L4 CITOLOGIA
FAPOLEATIE Y URINARLL
Servicio de bLirologia dei U.A.0 1. Rivadavio - Peralta Damos,

Dres.  Julio Dvoskn
Juan Carlos Alberro

Mupetre gropdsito es dar a conocer nuestra ({prermr‘scir‘i ¢ canctigiones sabre el tema

estudio citologico del material de escamacidn dei tracto urinario desde ¢l punto

que conpr
de vista oncoldgico. En lo referente al diagndstico de tumores de uroteho
informe méas veraz serd dado por la biopsia. l.amentablemente debemos coincidir sin embargo,

en que la obtencion de las tomas endoscOpicas no es factimente realizable en cuanto a profundidad
a gque el estudio anatomo

s ivwludanie gre el

v base de implantacidn se refiere, siendo ésto condicidn fundamental pas

”3 pﬂ;’”‘- a ] E‘(“""ﬁi"\ At

Dependemnos en un gran poreentaie o2 los casns do nuzestre apreciacion subjetiva de las
imigenes endoscopicas y de los estudios conexos, Seglin nuestra experiencia efectuamaos estudio
citolbgico de orina come méiodo rutinane ante toda sospecha o presencia de patologia tumoral
del urotelic. Desde lueqgo que desde zf punio de vista diagndstico o usamos como una téenica
rrite una definic

complementaria gue, con todos los gjo° clasicos i diagndstica v terapéutica

£x3actas,
-

Ec en cuanto a su uso en ef pericdo de seguimiento post-terapéutico que enfatizamos
decididamente 3 este procedimiento at igual que comn método a veces defmuorio en los tumores
uroteliales de dificil localizacién, Esto, avalado por ios resisitados revelatorios obtenidos que han
seryido a la postre para adoptar sctitudes disgndsticas v 'terapé{.im:a'z m:sr.? vas v oportunas, Debemos
regonocer gue para la obtencidn de resultados satisfaciorios es r@qn y fundamental contar con la
lencia an cs'méem'a exfoliativa urinaria,

colaboracidn de un profesicnal cit a!nm con ampl
dado el notable polimortisme del materia! de descamacidn dei uroteiio

Material y métado

El aparato urinario estd tapizado por s tipos de epitelio cuvos elementos al descamar
son arrastradcs por la orina. Dicha descamacion se intensifica con los procesos inflamatorios o
turncrales dada la disminucidn de la cohesidn caluiar. 1a pelvis renal, los uréteres, fa vejiga v la
uretra estin tapizados por epitelio de tipo transicional que, en estado de contraccion se halla
cornpuesto por varios estiatos de células cuboidess. Al distenderse el ndimera de estratos disminuye,

Er: tas muieres en madurez sexual se sncuentran estratos d p:uho pavimentose
esiratificado en las zonas del trigono v cuelic. En en hambre ocurre los mismo en la porcion

terminal de la uretra.

Se le indica a! paciente dieta seca 24 horas antes de recoger la muestra. Dicha muestra
se torna de la primera miccion matutina obtenida en forma espontanea. En algunos casos se ha
efectuado en mujeres, cateterismo vesical para evitar arrastrar células sospechosas de origen
ginecoldgico. La muestra debe ser entregada inmediatamente al laboratorio para evitar procesos
de descomposicién que se producen facilmente v gue dificultan el estudio, El material es procesado
en el laboratorio de patologia, dende previo cenirifugado, el sedimento obtenido se estiende sobre
dos cubre-objetos. El primero se seca a calor suave v se fijz con alcohol a 86° C, Ei segundo se fija
con polietilenglicol-alcohol/eter, Se usan las téenicas de coloracion Hematoxilina v Papanicolau.
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CLASIFICACION

Clase | Céiulas pianas con caracteres conservados
Veiiga sana. No hematfes. No leucocitos.

Clase || Normal

Clase il Sospechioso
Clase 1V Atipfa celuiar
Clase V Carcinoma

ESQUEMA DE TRABAJO EN EL SERVICIO

Plan para descartar Datos clinicos
Examen fisico general
o ratificar tumores Anélisis citoldgico de orina
. Urograma
de urctelio Radiologfa Cistograf ia
Radiografia frente
de torax perfil

l Endoscopia
L Biopsia

Confirmado el diagndstico y efectuado el tratamiento correspondiente:

Plan de seguimiento Primer ano - Cistoscopia - Citologia c/2 meses
Segundo afic - Cistoscopla - Citologfa c/3 meses
Tercer afio - Cistoscopia - Citologfa c/6 meses
Cuarto aflie - Cistoscopia - Citologfa c/afio

Este esquema no es rfgido, sufriendo modificaciones en cuanto se detectan recidivas.

Nuestra experiencia

De los pacientes estudiados en nuestro servicio desde el punto de vista citoldgico
urinario se seleccionaron 84 casos. La razbn fue que los mismos poseen datos clinicos completos,
endoscopia, estudios radiologicos, citologia, tratamiento y seguimiento mfnimo de un afio. Los
definitivamente tumorales ademas cuentan con estudio andtomo-patoldgico de la pieza. Todos
fueron sospechados en alglin momento, de ser procesos malignos.

Datos obtenidos

De los 84 casos, 65 son portadores de patologfa tumoral, 13 son procesos inflamatorios
vesicales inespeclficos no agudos, 5 diverticulos de vejiga y una tuberculosis urinaria con localizacién
vesical; 54 pacientes presentaron coincidencia positiva entre citologia y diagnostico definitivo de tumor
maligno; 24 pacientes presentaron coincidencia negativa; 4 pacientes fueron faisos negétivos citoldgicos.
Es decir que con citologia no maligna fueron en definitiva carcinomas confirmados; 2 pacientes fueron
falsos positivo citoidgico. Es decir que con citologia diagndstica de malignidad, esta no fue confirmada
por el estudio andtomo patoldgico.

La citologia fue elemento revelatorio en 10 casos. Calificamos como revelatorio de la
misma, por haber sido este estudio el que en PRIMER TERMINO alerté sobre la existencia de
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procesos tumorates mahgnos de urotelio. Hasta ese momento no interpretados asf, a través de los
demds estudios efectuadas.
Consideramaos meresante puntuaiizar tas caracteristicas de los casos revelatorios:

1 Carcinoma wransicional de pelvis renal izguierda. Citologla grado [V, gue se presenta
2idn de imagen radioidgica del proceso, Nunca pudimos
raser coircidir 1z endoscopda con el cuadro de hematuria, gue era escasa y poco
frecuenite, Por 1o demas ef estudio se inicid a puntoe de partida del interrogatorio
de! paciente, internado en principio por un euadro de hemorroides en el servicio

de proctoliogia.

Z Carainoma transicional de clipula vesical de no més de 3 milimetros de didmetro
sue noincidia exactamente con la burbuja de aire en la endoscopia. El paciente
ava prtedizdn por ser portador de un adenoma de prostata,

3 Carcinoms transicional primitiva de uretra anterior en un paciente de 25 afios de
PR

4 Fepidiva de uretra postorior curwmantanal on un paciente operado hacfa un afio

v medio por carcinoma transicional de vejiga,

b Carcinoma transinional de vejiga en fondo de sace diverticular,

[#))

{inco cases con recidiva post-quirGirgica de tumores transicionales de vejiga en |os
que la oitologla grado 4 v 5 se objetivs, promedio, 30 dfas antes que las imagenes
endoscopicas fueran definitorias o el paciente refiriera aparicion de hematuria.

Conclusiones

lLa inquistua gue motivd nuestroe trabaie fue 1z de tratar de definir la verdadera
impartanaa practica de la citologla exfoliativa en el estudio de los tumores del urotelio. Consideramos
que si bien es aceptada como método dlagnomco complementario, a la vez que practicada con alguna
regularidad, vista su inocuidad v senciliez, on definitiva su verdadera significacion no es verdaderamente
punfualizada.

MNuestras corchisiones son fas siguienies:

al Ei método desde e! punto de vista téenico es sencillo, econdmico y répido.

b} Requiera como condicidn “sine gue non’” un cifdlogo terminantemente calificado.

¢l Ei porcentaje comprobadae por nasotros de coincidencia diagndstica (92, 9 % sobre
casufstica total v 90,8 % sabre la tumoral} ratifica su eficacia

dj Coadvuva al diagnGstico en general nerc fundamentalmente sirve para alertar sobre

patologla tumoral maligna de urctelio dif{eii de ubicar. Siendo a veces la dnica

objetivacion que justifica reiterar estudios, traumatizantes unos, y caros otros.

As{ o manifiesta nuestra experiencia con un porcentaje revelatorio del 11,9 %
sobre sobre la casuistica total.

e) Es liamativa la rapidez de aparicibn de imégenes celulares sospechosas o francamente
degenerativas en casos de recidivas post-quirlrgicas de neoplasias vesicales.
f) Es de franca utilidad coma factor de decisibn de actitud terapéutica, cuando los demas

estudios definen patologia proliferativa pero son dudosos desde el punto de vista
histopatologico.
g) Por todo 1o expueste concluimos oue o oitologia exdoliativa debe ser efectuada en
orma sistematica en todo paciente en ¢! cual se deba descartar patologia tumoral
primitiva o recidivanie de! epitelio urinaria.,






