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RESUMEN

Introduccion: En Citopatologia diferenciar células benignas y malignas en fluidos
serosos, es bastante dificil en la practica diaria. Para este tipo de muestras cuya consistencia no
es la adecuada para realizar el procesamiento en parafina y obtener cortes histologicos y lograr
la reproducibilidad de ella, ejecutamos la técnica del Block Cell. Objetivo: Determinar qué
medida es efectiva la aplicacion de Dimetilacetona en el procesamiento del block cell en
liquidos serosos, Biopsias de Aspiracion de Aguja Fina (BAAF) de tiroides para diagnéstico
Citohistopatoldgico Hospital Alberto Sabogal Soleguren 2020. Material y método: Tipo
investigacion es aplicada de nivel explicativo, presentando un disefio de la investigacion Cuasi-
experimental con un enfoque cuantitativo. Poblacién probabilistica de 415 muestras, tamafo
muestral 200, conformada por 160 derrames serosos (90 liquidos Pleurales 70 liquidos
Asciticos) y 40 BAAF de tiroides, que ingresan al Servicio de Anatomia Patologico del
Hospital Nacional Alberto Sabogal Soleguren, para sus estudios respectivos durante el periodo
comprendido desde el mes Julio hasta el 31 de diciembre del afio 2021. Los datos se
recolectaron en una ficha previamente elaborada y se analizaron empleando el sistema
estadistico SPSS version 26 (prueba de correlacion de Rho de Spearman p< 0,01). Resultados:
La Fiabilidad indica 0.968 tendencia y fuerza de relacion alta, con un coeficiente de asimetria
Positiva. La prueba de Kolmogdrov-Smirnov presenta un nivel de significacion de 0,000. La
para el estudio de las hipotesis utilizamos el Chi cuadrado y2 y el resultado y2 establecido es
mayor que el x2 critico (26,296), por lo tanto, el p-valor determinado es < 0,05. Asi mismo el
valor de Coeficiente de contingencia en las hipdtesis nos indica que la asociacién entre las
variables estadisticas es muy fuerte. Conclusiones: En esta investigacion se determind la
efectiva de la aplicacion de la dimetilacetona para el procesamiento del block cell en liquidos

serosos en el diagndstico Cito histopatolégico en el Hospital Alberto Sabogal Soleguren 2021.

Palabras clave: Derrames serosos, Block Cell y Diagnostico Cito histopatologico.



ABSTRACT

Introduction: In cytopathology, differentiating benign and malignant cells in serous
fluids is quite difficult in daily practice. For this type of samples whose consistency is not
suitable for processing in paraffin and obtaining histological sections and achieving
reproducibility, we execute the Block Cell technique. Objective: To determine what measure
is effective the application of Dimethylacetone in the processing of the block cell in serous
liquids, Fine Needle Aspiration Biopsies (BAAF) of de tiroides for Cytohistopathological
diagnosis Hospital Alberto Sabogal Soleguren 2020. Material and method: Research type is
applied at an explanatory level, presenting a Quasi research design. -experimental with a
quantitative approach. Probabilistic population of 415 samples, sample size 200, made up of
160 serous effusions (90 pleural fluids, 70 ascitic fluids) and 40 thyroid BAAF, who enter the
Pathological Anatomy Service of the Alberto Sabogal Soleguren National Hospital, for their
respective studies during the period from July to December 31 of the year 2021. The data was
collected in a previously prepared file and analyzed using the statistical system SPSS version
26 (Spearman's Rho correlation test p<0.01). Results: Reliability indicates 0.968 trend and
high relationship strength, with a Positive asymmetry coefficient. The Kolmogdrov-Smirnov
test has a significance level of 0.000. For the study of the hypotheses we used the Chi square
x2 and the result x2 established is greater than the critical 2 (26.296), therefore, the determined
p-value is < 0.05. Likewise, the value of the contingency coefficient in the hypotheses indicates
that the association between the statistical variables is very strong. Conclusions: In this
investigation, the effectiveness of the application of dimeilacetone for the processing of the
block cell in serous liquids in the histopathological diagnosis at the Hospital Alberto Sabogal

Soleguren 2021 was determined.

Keywords: Serous effusions, Block Cell and Cytopathological Diagnosis.



I. INTRODUCCION

En el Laboratorio de patologia quirurgica diariamente se recepcionan diferentes clases
de muestras para su diagnostico anatomo patologico. Todo el estudio de patologias neoplésicas
se realiza a través de la evaluacion morfologica celular, por métodos citolégicos o
histopatoldgicos y a su vez complementados en casos necesarios, por otros procedimientos
adicionales para un mayor performance en su diagnéstico. En Citopatologia diferenciar células
benignas y malignas en fluidos serosos, es bastante dificil en la practica diaria. Del mismo
modo pasa con las muestras obtenidas por Biopsias de Aspiracion de Aguja Fina (BAAF) de
tiroides. Para estos tipos de muestras cuya consistencia no es la adecuada en la mayoria de los
casos ejecutamos la técnica del Block Cell por la cual se procede a una cito preparacion de la
muestra y luego aun procesamiento e inclusion en parafina para obtener cortes histolégicos,
logrando la reproducibilidad de la muestra; de esta manera conseguir un diagndstico de
correlacion Citohistopatolégico. Este método indica que recojamos de rutina en el laboratorio
patologia quirdrgica todos aquellos restos tisulares y coagulos formados en los fluidos serosos
y Biopsias de Aspiracion de Aguja Fina (BAAF) de tiroides, para el reporte y correlacion cito-
histoldgico tras inclusion de la muestra en parafina. La técnica del Block Cell en estos Gltimos
afios ha cobrado una gran importancia en el diagnostico Citohistopatoldgico ya que gracias a
ello se ha podido revelar en su estudio células tumorales en muestras que han sido reportadas
como negativas para malignidad por los métodos citologicos convencionales, pero también
existe el otro grupo de muestras positivas que gracias al del Block Cell permite mayor
reproducibilidad de la muestra logrando utilizar la inmunocitoquimica como una técnica de
diagndstico més eficaz en el diagnostico.

La aplicacion de lainmunocitoquimica es el recurso auxiliar mas utilizado en la practica

rutinaria de evaluacion de derrames cavitarios, ya que, partiendo del fundamento del estudio



morfoldgico, adicional se podréa identificar moléculas, cuya presenciay distribucion en muchos
casos, ayudan en el diagndstico diferencial en los procesos neoplasicos. Para ello uno de los
requisitos mas importantes para obtener resultados dptimos en la Inmunocitoquimica es la
fijacion y el buen procesamiento de los del Block Cell, ya que mejora el rendimiento de la
reaccion entre los antigenos de la muestra y los receptores o anticuerpos utilizados para el
diagnostico.

El trabajo realizado en nuestro pais hace referencia a la utilidad del estudio citoldgico
del liquido pleural en pacientes con derrame maligno realizado en el Hospital Nacional Hipolito
Unanue, indica que los procesamientos de muestras citologicas (bloque celular y extension de
laminas coloreadas con Papanicolaou) es una prueba diagnostica sencilla, de bajo costo, corta
espera y de un alto valor en el diagnostico del derrame pleural maligno.

Es por ello que al ver diferentes clases de técnicas para la procesar del Block Cell con
un 70 a 80 % de efectividad nos vemos con la necesidad de utilizar la acetona como un medio
de fijacion y formacion de bloques celulares en liquidos serosos obteniendo buenos resultados
de reproducibilidad aplicando inmunotinciones y logrando una buena lectura de los receptores
aplicados y la exactitud en el diagnostico Cito histopatoldgico.

1.1 Descripcién formulacion y problema

El Block cell es una herramienta de diagndstico, aplicada a la evaluacién de derrames
pleurales, pericardicos y asciticos, ademas se incluye a las muestras obtenidas por Biopsias de
Aspiracion de Aguja Fina (BAAF), provenientes de la glandula tiroidea. El Block cell es un
método mencionado desde 1896 por Baherenburg. Tiene como finalidad conservar la
arquitectura celular, obteniendo como resultado de su procesamiento citoldgico una alta calidad
en el estudio Citohistopatoldgico, aumentando la sensibilidad en la identificacién de la
citomorfoldgica de células malignas y disminuyendo el error de interpretaciones falsas

positivas y negativas, dado que se obtiene una alta reproducibilidad debido a los multiples



cortes histolégicos de la muestra dando como alternativa, aplicar técnicas de
Inmunocitoquimicas para el diagnostico. De acuerdo con Dabbs (2019) la aplicacion de las
inmunotinciones en el abordaje de las lesiones de dificil diagnostico en citologia ha sido
paralelo a los progresos que se han experimentado en la patologia quirdrgica. Interpretar
adecuadamente los hallazgos citoldgicos en relacion con la informacion clinica y formularse
una pregunta que pueda ser respondida apropiadamente por la Inmunohistoquimica, (Ej.
Linfoma contra carcinoma). La relevancia clinica de la Inmunohistoquimica en los derrames
es mayor en los pacientes en los que no se tiene el diagnostico de malignidad, cuando se
sospecha una metastasis o bien en el diagnostico diferencial entre proceso reactivo y
Mesoteliomas. El liquido puede procesarse por extendido directo, cito centrifugado o por

bloque celular; la combinacion de estos aumenta la sensibilidad.

Afeccion en la que el cancer produce la acumulacion de un exceso de liquido entre las
capas delgada de la cavidad pleural, pericardio, o el peritoneo se denomina derrames y es
relevante. Las efusiones son clasificadas en trasudados y exudados, asi mismo por la
importancia clinica son diagnosticados como benignas y malignas. Por otro lado, la biopsia de
aspiracién con aguja fina (BAAF) ha demostrado ser el método mas Util para el estudio de un
nodulo tiroideo, no solo como método de cribado (se ha disminuido el ndmero de
intervenciones quirdrgicas en lesiones benignas que son seguidas por BAAF) sino también para
seleccionar los pacientes candidatos a tratamiento quirdrgico. Ademas, es una técnica, no
invasiva, de bajo coste y con escasas complicaciones que en ningun caso comprometen la vida

del paciente.

La Sociedad Americana Contra Cancer, estima para el afio 2025, en los Estados Unidos
de Norteamérica, 1.500.000 casos nuevos de pacientes con derrame pleural al afio, ademas los
estudios realizados por la Agencia Internacional para la Investigacion del Cancer (IARC) de la

Organizacién Mundial de la Salud sefiala, una prevalencia de ascitis (presencia de volumen



anormal de liquido en cavidad peritoneal) de 360 por 100,000 habitantes teniendo en cuenta
que el 15 al 50% de los casos son pacientes diagnosticados con cancer del cual desarrollan
ascitis. Estos valores dan como resultado de 350,000 casos diagnosticados como malignos son
identificados a través del procesamiento citologico de las muestras cuyos extendidos
coloreados con papanicolaou y hematoxilina eosina y la formacion de Block cell para el estudio
Citohistopatoldgico ayudan a un diagnostico de alta calidad. Para los estudios realizados en
cancer de tiroides la Sociedad Americana Citologia indica que en los Estados Unidos de
Norteamérica se diagnosticaron 52,890 nuevos casos de cancer de tiroides (12,720 en hombres
y 40,170 en mujeres) en el afio 2020. La BAAF en tiroides es ampliamente aceptada por ser
simple y de bajo costo. Ademas, su realizacion es rapida y ambulatoria. En este caso el BAAF
es un procedimiento menos invasivo y con ninguna o minima complicacion, Es considerado
como el estdndar de oro entre las pruebas de diagnostico para la valoracidén de lesiones

tiroideas.

El blogue celular es un procedimiento de diagnostico cito-histopatolégico que se realiza
con el material obtenido ya sea por aspiracion, puncion, etc. Esta técnica conserva el material
intacto ya que se obtiene bloques en parafina de facil manejo, pues los tejidos contienen tal
consistencia que permite realizar cortes muy delgados con una minima modificacion de la

morfologia celular. (L6pez et al., 2016).

La sociedad Latinoamericana de Citopatologia (SLAC, 2019), reporta en distintos
paises de Latinoamerica la prevalencia de los derrames pleurales, en el caso de México, donde
se evalUa 40 casos por cada 100,000 habitantes anualmente. La cifra obtenida revela la utilidad
de Block Cell, por el método de Histogel como también la aplicacion plasmay trombina, donde
se reportan un 33.5% de neoplasias malignas. Por otro lado, en los paises de América del sur,
la carcinomatosis peritoneal o enfermedad peritoneal maligna que es la diseminacion tumoral

en la cavidad peritoneal por tumores primarios del peritoneo (mesotelioma, adenocarcinoma



primario peritoneal) o por extension secundaria de tumores ginecoldgicos o digestivos; la
incidencia es variable y depende del tipo de tumor primario de origen. De acuerdo con
Longatto (2011), “Manual Citopatologia Diagnostica”. La contribucion de la
inmunocitoquimica al analisis de los derrames de membrana serosas. En los tumores
peritoneales primarios la diseminacion tumoral ocurre en la totalidad de los casos. Los Block
cell realizados por distintos métodos, obtuvo un 90% de sensibilidad con un 82% de las

muestras procesadas para los estudios de inmunocitoquimica.

Los resultados demostraron que 2.000 casos realizados en el afio fueron diagnosticados como
mesotelioma peritoneal y 20.000 casos como carcinoma peritoneal primario. Se demuestra
ademas que, en las formas de carcinomatosis peritoneal secundaria, la supervivencia difiere
segun el origen tumoral. Las neoplasias mas frecuentes asociadas son de ovario (37,7%),
pancreatica-biliar (21%), gastrica (18,3%), y colorrectal (3,7%), y extra abdominales

(esofagica (4%), mamaria (3%), pulmonar y linfoma).

Con respecto al cancer de Tiroides, un informe de la Agencia Internacional para la
Investigacion del Cancer (IARC, 2020) de la OMS, revel6 el aumentado de casos de cancer de
tiroides en Latinoamérica. Asi mismo indica que en los paises de Ecuador, Brasil, Costa Rica
y Colombia presentan las tasas mas altas en Latinoamérica de cancer de tiroides y que al afio
se diagnostican cerca de 26.000 nuevos casos. El informe ademas revela que el cancer de
tiroides es el sexto mas diagnosticado en la poblacion femenina, con un nimero de 4 a 6 casos
mas que en varones. Los paises con las cifras altas de casos nuevos en mujeres son: Ecuador,
con 16 por cada 100.000 habitantes, 14,4 en Brasil, 12,6 en Costa Rica y 10,7 en Colombia.
Con una baja mortalidad y buen prondstico con 0,9 por cada 100.000 habitantes en Ecuador,
0,9 en México, 0,8 en Colombia, 0,7 en Pert y 0,5 en Panama. Para el afio 2023, los célculos
de la Sociedad Americana Contra ElI Cancer de Tiroides en los Estados Unidos se

diagnosticaran alrededor de 43,720 nuevos casos de cancer de tiroides (12,540 en hombres y
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31,180 en mujeres). Alrededor de 2,120 personas moriran a causa de cancer de tiroides (970
hombres y 1,150 mujeres). La tasa de mortalidad del cancer de tiroides ha aumentado
ligeramente desde 2009 hasta 2018 (alrededor de 0.6% por afio), pero parece haberse
estabilizado en afios recientes. Las estadisticas sobre las tasas de supervivencia para el cancer

de tiroides se discuten en Tasas de supervivencia del cancer de tiroides.

Segtin Alonso (2011), en su informe; “;Qué se espera en el area de la Citopatologia no

ginecoldgica?”. Responde:

Dentro de la Citopatologia no ginecoldgica, la BAAF, considerada como el lazo de
unién entre la patologia quirdrgica y la Citopatologia, han demostrado sus grandes
cualidades, como la de ser un procedimiento de valores de certeza diagnostica,
reduciendo la cirugia innecesaria y de bajo costo considerado como un procedimiento
inicial en el estudio y evaluacion de pacientes con sospecha de patologia neoplasica. (p.

9).

Los estudios Citohistopatoldgicos realizados a los bloques celulares permiten
complementar el diagndstico citologico puro al brindar la posibilidad de estudiar la arquitectura
tisular que normalmente se pierde en las muestras citoldgicas durante la realizacion del
extendido, ademas de brindar material para la realizacion de técnicas complementarias al
diagnostico como coloraciones especiales, Inmunohistoquimica, citometria estatica, a través
de las cuales se puede definir la histogénesis de lesiones tumorales o valorar factores de caracter

prondstico. (Dabbs, 2019).

El Observatorio Global del Cancer (Globocan, 2020) calcula que en el Peru a fines
del 2021 llegara con 70,640 casos, resultado mayor de lo esperado de un 6% frente a lo
proyectado en 2018 (66,627). Pero la incidencia del cancer continuaria con una tendencia

creciente en los proximos afios, pues se espera el diagnéstico de 125,164 casos hacia el


https://www.cancer.org/es/cancer/tipos/cancer-de-tiroides/deteccion-diagnostico-clasificacion-por-etapas/tasas-de-supervivencia.html
https://gco.iarc.fr/tomorrow/home
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2040, convirtiendo al cancer en un problema de salud publica. La Agencia Internacional
para la Investigacion del Cancer (IARC, 2020) estima que la tasa estandarizada de incidencia
de cancer en el Peru era de 192,6 casos nuevos por 100 000 habitantes lo que representa, el
diagnostico de 66,000 casos nuevos en una poblacion de 32 551 811 personas. Del mismo
modo de acuerdo con informacidn del Ministerio de Salud (MINSA, 2020), en los Gltimos afios
se ha triplicado el nimero de casos de cancer de tiroides en el pais, al pasar de un promedio de

4.7 a 15.2 casos por cada 100,000 habitantes.

Abanto (2014), En su tesis; Prevalencia de Cancer en Liquidos Corporales en Pacientes
Del Hospital Arzobispo Loayza 2014 — 2015. Manifiesta que: “El servicio de Anatomia
patoldgica del Hospital Nacional Arzobispo Loayza recibe aproximadamente 600 liquidos
corporales al afio, de los cuales no existe una estadistica de la prevalencia de cancer en liquidos
corporales. Donde indica que recopilo 243 liquidos corporales de los cuales 20 fueron de origen
maligno, de estos Ultimos el 55% se produjeron en peritoneo mientras el 45% en pleura, la
mayor frecuencia de casos se dio en mujeres (17 casos), tanto en liquidos peritoneales como

en pleurales. Los pacientes de la tercera edad fueron los mas afectados, 70%.

El cancer de tiroides en el Perd, segin el Instituto Nacional de Enfermedades

Neoplasicas (INEN, 2018), se registraron 649 casos nuevos entre hombres y mujeres.

En el 2018 en Lima Metropolitana, se diagnosticaron 1994 casos nuevos de cancer de
tiroides, presentando el 3.3% de neoplasia maligna, con incidencia de 7 por 100 000 personas.
El 83% mujeres con una mortalidad de 214 pacientes con una tasa de mortalidad de 0.8 por
100 000 personas; el riesgo acumulado del sexo masculino 0.29% (1:339) y para el femenino,

1.11% (1:90); estudios confirmados histolégicamente, 94%.

Haime (2016). el trabajo realizado en el Hospital Nacional Hipdlito Unanue en el

2014-2015. Indica que la citologia (block cells y pap.) continGa siendo una prueba
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diagnostica sencilla, de bajo costo, corta espera y de indudable valor en el diagnéstico del
derrame pleural maligno por lo que se recomienda seguir investigando mas sobre este tipo

de examen.

Segln Alarcon (2021). En su investigacion titulada; Rendimiento Diagnoéstico del
Estudio Citolégico Versus Histologico en Biopsias por Congelacion en Céancer de Tiroides
indica que: “En el Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren (HNASS), se realizan biopsia
por congelacién para el diagnéstico de neoplasias de tiroides; aproximadamente, el 80% se
realiza por estudio citoldgico y un 95%, a través de cortes histoldgicos. Es necesario, en estos
casos, evaluar el rendimiento diagnéstico de ambos, para optimizar tiempos, costos, y hasta
una innecesaria cirugia. En ese sentido, cabe mencionar que localmente no existen estudio que
determinen qué método es el mejor al momento de realizar biopsias por congelacién. El
HNASS es una entidad aseguradora social de salud y su mision es ofrecer bienestar,
accesibilidad oportuna, integral, socioecondémica y calidad de atencién sanitaria a sus

asegurados.

En el hospital Alberto Sabogal Sologuren en el servicio de Patologia Quirdrgica en el
departamento de Ayuda Diagnostica antes de la pandemia COVID 19, ingresaban al area de
Citologia No ginecoldgico, 1500 muestras al afio de derrames serosos para el diagnostico
citologico, perteneciente de los servicios de Emergencia adulto, Neumologia y trauma Shock
las cuales el 60% eran liquidos pleurales seguido de un 30% liquidos peritoneales o asciticos y
el 10% de los liquidos pericardicos. Asi mismo, en el afio 2019 la cantidad de muestras de
Biopsias de Aspiracion de Aguja Fina (BAAF), recibidas fueron 350 casos, pertenecientes de
los servicios de Cabeza y Cuello y Endocrinologia. Durante la pandemia los ingresos de
muestras para el diagnostico citologico disminuyeron debido a su alto riesgo biologico, por la

cual a partir de agosto de 2020 nuevamente se recepcionaba las muestra en el servicio de
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patologia quirdrgica, disminuyendo aun 40% de casos recepcionados con respecto del afio

2019.

No hay criterios aceptados de manera universal para realizar la formacion de Block cell
ya que no hay un protocolo estandarizado en los diferentes hospitales del Perd. Existen
diferentes métodos utilizados para la formacion de Block cell como es el uso del método del
formol tamponado al 10%. EI método del &cido picrico, el método del Gel agarosa, el método
plasma trombina, etc. Desde luego todos los procedimientos ya mencionados presenta
diferentes dificultadas para obtener un Block cell, mas aun cuando hay una escasa muestra y
los extendidos son inadecuados para poder valorar un diagnéstico. La aplicacion del
dimetilacetona permite una buena recuperacion de la muestra obtenida por centrifugacion
permitiendo que sea compacto la formacién de Block cell, debido a que la acetona disuelve los
lipidos y los carbohidratos quedan conservados debido a la correcta precipitacion de las
proteinas que preservar la estructura antigénica y la actividad enzimatica, no dafia la célula 'y

produce una adecuada distribucion celular.

La aplicacion de las inmunocitoquimica en el abordaje de las lesiones de dificil
diagndstico ha sido paralelo a los progresos que se han experimentado en la Citohistopatologia.
Interpretar adecuadamente los hallazgos citolégicos en relacion con la informacion clinica y
formularse una pregunta que pueda ser respondida apropiadamente por la Inmunocitoquimica,
(Ej. carcinoma versus adenocarcinoma). La relevancia clinica de la Inmunocitoquimica en los
derrames como en las BAAF, es mayor en los pacientes en los que no se tiene el diagnostico
de adecuado, cuando se sospecha de una metastasis o bien en el diagnostico diferencial entre
proceso reactivo y malignidad. Las muestras citologicas pueden procesarse por extendido
directos fijados con alcohol, procesados por citocentrifugado o por centrifuga convencional y
por Block Cell; la combinacion de estos métodos aumenta la sensibilidad del diagnostico

Citohistopatolégico. (Dabbs, 2019).
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Tomando en cuenta todo lo expuesto anteriormente y teniendo conocimiento e
importancia de la citologia y la correlacion histopatologica en el diagnostico de malignidad en
derrames serosos y Biopsias de Aspiracion de Aguja Fina (BAAF) en tiroides. Es necesario
desarrollar métodos aplicados en muestras citologicas para la formacion de Block cell del cual
contara de un gran impacto en la salud publica en el diagnostico de neoplasias malignas. Ante

esta problematica nos planteamos el siguiente problema de investigacion:

Problema General
¢En qué medida es efectiva la aplicacién de Dimetilacetona en el procesamiento
del block cell en liquidos serosos y BAAF para el diagndéstico Cito histopatologico

en el Hospital Alberto Sabogal Soleguren 2020?

Problema especifico
¢Cual es la efectividad del Dimetilacetona en el procesamiento del Block cell para
obtener una coagulacién espontanea del sedimento y una adecuada fijacion celular
en los liquidos serosos y BAAF para diagnostico Citohistopatolégico Hospital

Alberto Sabogal Soleguren 2020?

¢En qué medida es efectivo la aplicacion del Dimetilacetona en el procesamiento del
Block cell para obtener una adecuada celularidad y conservacion citomorfologica en
los liquidos serosos y BAAF para diagndstico Citohistopatologico Hospital Alberto

Sabogal Soleguren 2020?

¢ Cual es la efectividad del Dimetilacetona en el procesamiento histolégico del Block

cell para obtener una adecuada conservacion antigenica que contribuyan a la
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tipificacion neoplasia en la inmunocitoquimica en los liquidos serosos y BAAF para

diagnostico Citohistopatoldgico Hospital Alberto Sabogal Soleguren 2020?

1.2 Antecedentes
Segun los hallazgos nacionales revisados se encontrd el siguiente trabajo de
investigacion relacionado con el tema.

Haime (2013) En su investigacion titulada: “Utilidad del estudio citoldgico del
liquido pleural en pacientes con derrame pleural maligno realizado en el Hospital
Nacional Hipdlito Unanue”. A través de recopilacion de datos obtenidos en el laboratorio de
anatomia patoldgica de 245 pacientes. El estudio presenta como objetivo evaluar la utilidad
del analisis citologico del liquido pleural en pacientes con derrame pleural maligno en el
Hospital Nacional Hipdélito Unanue en el 2014 - 2015. La metodologia aplicada, es un estudio
descriptivo, observacional, retrospectivo basandose en la recopilacion de antecedentes
registrados en la base de datos del &rea de citologia del servicio de anatomia patoldgica del cual
participaron 245 pacientes entre los afios 2014-2015, de sexo femenino consiguiendo como
resultados la medicion de la sensibilidad, especificidad, ademas el valor predictivo positivo y
negativo en el diagnostico de derrame pleural maligno. Los resultados son: Sensibilidad de la
citologia tanto para PAP como bloque celular fue de (37) 80.4% y una especificidad de (191)
96%, VPP 0.82 y un VPN 0.95 en pacientes con derrame pleural maligno del Hospital Nacional
Hipdlito Unanue. Se concluye que los procesamientos de muestras citologicas (blogue celular
y extension de laminas coloreadas con Papanicolaou) es una prueba diagnostica sencilla, de
bajo costo, corta espera y de un alto valor en el diagndstico del derrame pleural maligno. Por
lo que el autor recomienda seguir investigando mas sobre este tipo de examen que se respalda

en los hallazgos citologicos y en la comparacion entre las dos muestras examinadas y es
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concordante con las probabilidades estadisticas referidas por la literatura por lo que refiere a la

importancia del “Block Cell” o blogue celular en el diagnostico Cito-Histopatologico.

Segun los hallazgos internacionales revisados se encontrd las siguientes

investigaciones relacionadas con el tema.

Angara (2016) En su tesis: “Rendimiento de la técnica de cito bloque con bacto agar
mediante la comparacion de su correspondiente frotis citolégico en liquidos asciticos y
pleurales”. Realizado en la Universidad central del Ecuador en la facultad de ciencias médicas
carrera de Laboratorio Clinico e Histotecnol6gicos.

El autor de la tesis demostro la efectividad de su técnica en formar un coagulo compacto
formando bloques celulares de los liquidos serosos después la centrifugacion a partir de un agar
base. El investigador comparo su técnica de block cell con la técnica de citologia convencional
para demostrar el desempefio de ambas técnicas y el rendimiento adecuado en el diagnostico
Cito-histopatoldgico. La metodologia aplicada en este estudio es descriptiva con muestras de
liquidos asciticos y pleurales de 120 pacientes que presentaban ascitis o derrame pleural
procesadas con las técnicas de bloque celular con bacto agar y frotis citoldgico. Los resultados
de las 120 muestras procesadas en block cell el 86,6% fueron aptos para el diagnostico
consiguiendo 29 muestras 24.1% diagnosticados positivo de malignidad. EI 95% de frotis
citologicos fueron aptas para al diagnostico y con diagndéstico positivos a malignidad 21%. La
técnica de bloque celular en comparacion con el frotis citoldégico convencional alcanza una
sensibilidad de 90%, especificidad de 96% valor predictivo positivo 90% Yy valor predictivo
negativo 96%.

Las conclusiones del investigador es que encuentra a ambas técnicas similar

rendimiento con una efectividad diagnostica ya que el bacto agar no altera el producto celular
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con caracteristicas morfologicas adecuadas al diagnéstico y con una utilidad en la
inmunocitoquimica.

Azami et al. (2016). Los autores del articulo: “Aplicacion del Método de Bloques de
Células Devueltas (Bloque de Células de un Frotis de Tincion de Papanicolaou en un
Portaobjetos de Vidrio) para la Evaluacion de la Citologia por Aspiracion con Aguja Fina de
Tumores de Mama”. Indican que la Citologia realizada por Biopsia de Aspiracion de Aguja
Fina BAAF, para tumores en mama, son complicados debido muchos factores como la
extension gruesa de la muestra, las muestras muy sanguinolentas del cual enmascaran las
caracteristicas celulares para su evaluacion. De esta manera el Objetivo de la investigacion es
tratar de recuperar la célula de los frotices a través de la formacién del Block cell a partir del
raspado del frotis. Método: El proceso de la investigacidn consiste en hacer Block cell a partir
del frotis obtenido en la BAAF y coloreados con Papanicolaou. Los estudios indican que
después de la lectura los médicos marcan las laminas escogidas con resultados positivas y
sospechosas de malignidad para el proceso. Los tecndlogos médicos retiran las laminillas que
presentan balsamo con el xilol. Las muestras son fijadas nuevamente en alcohol de 96° y luego
colocadas los restos celulares en papel filtro y llevadas a canastillas histologicas para su
procesamiento en parafina y tras los cortes histoldgicos se obtiene muestras seriadas para el
estudio de inmunocitoquimica. Los resultados, reportados son de 22 casos con diagnostico
validados de las cuales 20 utilizaron el método de células devueltas y formadas en Block cell.
16 de los 20 tuvieron dificultad; 12 de ellas por la extensidon gruesa que se encontrd en los
frotices para la realizacion de la prueba. 4 casos hematicos. De los casos mencionados 6 de
ellos tuvieron un diagnostico a papiloma intraductal que equivale el 83%. Cuatro casos con
carcinoma papilar intraductal. Se realizaron inmunocitoquimica se puedo observar células

mioepiteliales adecuadamente. Otro punto de la recuperacion de las células para hacer el Block
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cell es que los investigadores mencionan que se mejord lo observacién microscopica de la

arquitectura celular con el corte histologico y la coloracion hematoxilina eosina.

Dey et al. (2017). Presenta el articulo cientifico titulado “Utilidad del bloque celular
para detectar malignidad en citologia de fluidos”. El objetivo del estudio en esta
investigacion es la utilidad de la técnica del procesado del bloque celular con un frotis
convencional coloreada con Papanicolaou en la cual ambas aportan una celularidad adecuada
y una conservacion del patrén arquitecténico y una morfologia ideal ambas para el diagndstico
Cito-Histopatoldgico obteniendo un fondo claro en la lectura microscopica. Los autores del
articulo cientifico demuestran su efectividad de ambas de la técnica (block cell con la técnica
de citologia convencional), para demostrar el desempefio de ambas técnicas y el rendimiento
adecuado en el diagnoéstico Cito-histopatoldgico. EI método empleado es de un estudio
observacional y analitico basado procesamiento de muestra durante el afio 2016 en 50 pacientes
con derrames peritoneal. Como rutina los autores indican como forman sus bloques celulares
con la técnica modificada que utiliza una mezcla fijadora de etanol formalina al 10% seguido
de una sencilla programacion de procesamiento de parafina. Esta preparacion les ofrece una
excelente caracteristica citomorfoldgica que corresponden estrechamente a las células en Frotis
coloreada con Papanicolaou y asegura Optima preservacion de histoquimica e
Inmunocitoquimica.

Los autores en la investigacion refieren que el estudio morfoldgico y el rendimiento de
la Inmunocitoquimica de bloques celulares en las efusiones coloreadas con H & E y la tincién
de inmunocitoquimica para los receptores de: Calretininay CK 5 Y las células mesoteliales
reactivas y el tumor de Wilms 1, TTF-1, CDX2 vy el receptor de estr6genos se usaron para

confirmar las células de adenocarcinoma. Los resultados hallados en pacientes de un grupo
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etario de 61 a 70 afios. La causa mas comun de derrame peritoneal maligno se debié a
neoplasias malignas de ovario en mujeres y adenocarcinoma de estobmago en hombres.

En derrames pleurales, fue carcinoma de mama en mujeres y carcinoma de pulmén en
hombres. También se hallaron 13 casos sospechosos del cual se realizaron inmunocitoquimica.
En el 70% de los casos, los hallazgos de bloques celulares son comparados con los hallazgos
de los frotis convencionales. En el 20% de los casos, los frotis convencionales fueron
sospechosos de malignidad y la malignidad se confirm6 mediante la técnica de bloque celular,
mientras que en el 10% de los casos, tanto los frotis como los bloques celulares fueron
sospechosos de malignidad y la inmunocitoquimica confirmé la naturaleza original de la lesion.
La sensibilidad y la especificidad de los bloques celulares en comparacion con el frotis
convencional fueron 88,88% y 86,98%, Concluye que los bloques celulares arrojan resultados
significativamente mejores (P = 0.0271) mientras detectaba lesiones malignas y reducia los

resultados sospechosos (P = 0.0226).

Asi mismo, Woo et al. (2018). Publican “Beneficios diagnosticos del uso combinado de
citologia liquida, bloque celular e inmunocitoquimica de antigeno carcinoembrionario en
el derrame pleural maligno” El objetivo del presente informe cientifico fue identificar un
método de precision diagnostica 6ptima en derrames pleurales del cual los autores detallan la
rutina en el laboratorio de Anatomia Patoldgica. La metodologia aplicada es retrospectiva de
un total en 1.014 muestras de citologia de 862 pacientes Hospital de la Universidad Nacional
de Chungbuk (Cheongju, Corea). Sobre el procesamiento de muestras los autores explican que
el derrame pleural con la técnica de citologia en base liquida utilizando el
CellprepPlus ® (Biodyne, Seong-nam, Corea) un proceso automatizada, prosiguiendo con los
protocolos del fabricante para la preservacién y preparacion de muestras en laminas con carga

positiva fijadas en alcohol de 96° y coloreadas con Papanicolaou, presenta una alta efectividad
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en el diagnostico Cito-Histopatoldgico. Los bloques celulares fueron procesados a partir de la
misma muestra utilizada en Citologia en base liquida centrifugando en forma convencional
durante 10 min a 1.800 rpm. Se procede al descarte del sobrenadante y el sedimento se mezcld
con una solucion de alcohol de 96° y se centrifugd con la mismo tiempo y RPM obteniendo el
botdn celular compacto, para su estudio cito-histolégico tras inclusion en parafina. Las
secciones se cortaron usando un microtomo (Leica Biosystems RM 2245, Nussloch,
Alemania). Las laminas obtenidas tras el corte histolégico se colorean con H&E (Hematoxilina
y Eosina), procediendo a la inmunocitoquimica automatica Benchmark XT (Ventana Medical
Systems, EE. UU.). Los autores del articulo cientifico comparan el diagnostico del blogue
celular asi obtenido, con el de su citologia con el fin de determinar su aportacion al diagnostico
final. Los resultados obtenidos fueron: Sensibilidad y la especificidad de la preparacién de
bloques celulares 94,3% y 98,7%, respectivamente, en comparacion con 81,3% y 99,4% de la
Citologia en base liquida, respectivamente. La combinacién de la Citologia en base liquida y
los bloques celulares evidencio el aumento de la sensibilidad en un 98,3%. En la
Inmunocitoquimica la precision de la tincién de CEA es moderada (sensibilidad, 89,8%), el
uso marcador tumoral CEA aumento la tasa de deteccion de malignidad (sensibilidad, 100%;

especificidad, 100%), en comparacion con la de la citologia en base liquida.

Se concluye con la obtencidn de la sensibilidad y especificidad alta para el diagnostico de
derrame pleural maligno. Y el estudio Cito histopatolégico podria mejorarse integrando la
inmunotinciones CEA vy la Citologia en base liquida y bloque celular en la préactica clinica

habitual para mejorar la precision diagnostica.

Mientras que; Matreja et al. (2018). Nos indica en su articulo titulado “Comparacion de la
eficacia del bloque celular frente al estudio de frotis convencional en fluidos exudativos”

que el examen citologico de derrames serosos apoya a un estadiaje neoplasico y pronostico en
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los derrames malignos. Este estudio presenta como objetivo comparar las caracteristicas
celulares del fluido exudativo pleurales y peritoneales con una extension de lamina basado aun
proceso convencional en citologia versus el blogue celular, de esta manera poder evaluar ambos
procesos al diagndstico Cito-Histopatologico. La metodologia a utilizar en este articulo es la
obtencion de muestras de derrames pleurales y peritoneales en 153 pacientes durante 2 afios en
el Instituto médico de ciencia Shri Aurobindo en el departamento de Anatomia Patoldgica de
cual se sometieron a los procesamientos citologicos del frotis por el método de citospin donde
las muestras procesadas son en primer lugar centrifugadas a 1100 rpm durante 7 minutos;
después de eliminar el sobrenadante se procede a realizar varios frotices, la mitad de los frotis
se fijaron con etanol al 95% para la tincion de Papanicolaou y el resto se secaron al aire para
la tinciébn de Giemsa. Los bloques celulares fueron procesados por el método de
tromboplastina. La técnica en este proceso consta de previa centrifugacion de la muestra de
estudio, tras el descarte del sobrenadante dejando un botdn en el fondo del tubo de vidrio conico
donde se coloca una gota de plasma citratada fresca y una gota de tromboplastina para luego
de centrifugarla se obtiene una formacion compacta de esta muestra donde se procede a llevarlo
a canastillas histoldgicas embebiéndolos en papel filtro y procesandolo como si fuera un tejido
histoldgico.

Los resultados de la investigacion estan relacionados a la celularidad encontrada como también
a los patrones arquitectonicos que permiten observan con un criterio adecuado la malignidad
celular. Sobre la citologia convencional en este caso el frotis coloreado con Papanicolaou y
Giemsa la sensibilidad, especificidad, VPP, VPN y precision fueron 69,2%, 95%, 56,25%,
97,08% y 92,8%, mientras que por procesamiento de las muestras en bloques celulares por el
método tromboplastina fueron 92,30%, 99,2%, 92,30%, 99,28% y 98,6%. En este caso la
citologia convencional en los frotices hubo problemas de la escasa celularidad en otros los

procesos inflamatorios que impiden el buen panorama microscépico de las células mesoteliales
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en este caso las células reactivas que podrian confundir a un proceso maligno y por Gltimo a la
imagen tridimensional que si se obtuvo en algunos casos las células malignas a diferencia de
los resultados Cito histopatoldgicos que brinda una imagen bidimensional del corte histoldgico.
La conclusion de este trabajo es favorable a realizar como rutina los blogues celulares con el
método de tromboplastina. En este caso, debido a su mayor sensibilidad comparando con el
método convencional del procesado del frotis citolégico coloreado con Papanicolaou y Giemsa,

en los resultados Cito-Histopatologico

Por otro lado Guldaval et al. (2019); en el Hospital de Investigacion y Formacién en
Cirugia y Enfermedades del Torax, Izmir, Turquia. Reportaron un articulo titulado
“Contribucién del bloqueo celular obtenido por toracocentesis en el diagndstico de
derrame pleural maligno”. Donde se demuestra en este estudio la eficacia del analisis
citologico del liquido pleural donde indican que es un método es sencillo no invasiva para
diagnosticar derrames malignos mediante la formacion de bloque celulares a partir de muestras
liquidas pleurales donde este proceso de formacion de bloque celular proporciona un especie
de estudio micro histoldgica donde puede conducir a una mayor contribucion en el diagnostico
Cito-Histopatoldgico- La ventaja al final es contribuir a utilizar como herramienta diagnostico
la Inmunocitoquimica en los reportes citoldgicos ya que la muestra es reproducible para dicho
fin. El objetivo de este trabajo fue comparar la citologia convencional realizando el frotis o
extendido citoldgico tras la cito centrifugacion del producto del mismo modo la formacion de

bloque celulares.

La metodologia de estudio presenta una poblacion de 146 pacientes con clinica de
estudio agregando la herramienta de imagen radiol6gico con presencia de derrame pleural. Las
muestras de derrames pleural fueron analizadas en el servicio de Anatomia Patoldgica

realizandoles el método convencional del preparado citolégico y la formacion del bloque


https://www.jcytol.org/medlineresult.asp?search=Guldaval%20F&journal=X&entries=10&pg=0
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celular. Utilizando una centrifuga de tubos conicos durante 5 minutos a 2000 RPM. Decantando
la muestra sobrenadante y obteniendo el botdn citolégico para realizar las extensiones o frotices

para luego colorearlas con Hematoxilina Eosina.

Los bloques celulares fueron realizados con el mismo tiempo y RPM de los extendidos
citoldgicos. Se descarta el sobrenadante y se obtiene la muestra en este caso un boton compacto
que es llevado aun papel filtro y procesado como tejido para luego tras la muestra embebida en
parafina es cortada histolégicamente a 4 micras luego coloreada con Hematoxilina Eosina
segun protocolo de Anatomia Patolégica. De esta manera se obtiene cortes histoldgicos
reproducibles para poder realizar ademas pruebas inmunocitoquimicos utilizando receptores

TTF-1y Calretinina.

Los resultados hallados indican que la formacion de bloques celulares proporciona una
adecuada celularidad con imagen de patron arquitecténico de las neoplasias malignas a
comparacion con la citologia convencional. Se indica que 40% de los pacientes fueron
diagnosticados con los bloques celulares el sub tipo histolégico adenocarcinoma de mama
como la segunda neoplasia maligna y cancer pulmonar en primer orden seguido de carcinoma
ovario y gastrointestinal, alcanzando una alta sensibilidad en el diagndstico Cito-
Histopatoldgico. Este trabajo concluye en la eficacia de los bloques celulares de cual radica en
la disponibilidad de material de diagndstico para su posterior examen histoldgico, Citoquimica

e inmunocitoquimica.

Sin embargo, la informacion que nos ofrece los investigadores es que no todos los
especimenes son adecuados para formar bloques de celulares con su técnica, pero indican que
su procesamiento de los bloques celulares es simple y confiable adecuada para todo tipo de

muestras de citologia que se presenta.
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Finalmente, Asi mismo, Llacsahuanga (2019). Realiza un estudio de: “Correlacion
Cito-Histologica en pacientes con tumor tiroideo sometidos a Biopsia Por Aspiracion Con
Aguja Fina en el Hospital 11l - José Cayetano Heredia, Piura. 2016-2018” cuyo objetivo es
determinar cudl es la correlacion cito-histologica en pacientes con tumor tiroideo sometidos a
biopsia por aspiracién con aguja fina. Método: Se llevo a efecto para este estudio un analisis
transversal, retrospectivo, analitico y observacional; donde se obtuvo la muestra citologica a
través de la puncién de biopsia por aspiracion con aguja fina (BAAF). Luego posterior a los
resultados se sometieron a los pacientes a biopsia por tiroidectomia. Se correlaciond los
resultados obtenidos de citologica del BAAF de acuerdo a las categorias Bethesda, y el
diagnostico histopatoldgico. Resultados: o De 109 pacientes con una edad promedio de 49
afios y de sexo femenino predominante, se obtuvo una sensibilidad de (68.75%), especificidad
de 97.22%, valor predictivo positivo de 91.67%, valor predictivo negativo de 87.50%. Del
total 40 pacientes presentaron un diagnostico citologico benigna, hubo correlacion histologica
en 35 (87.50%), y de los 12 pacientes con citologia maligna se confirmo la histologia maligna
en 11 (91.67%). Conclusion: Los resultados de estudio citoldgicos del BAAF, se correlacionan
con los diagnosticos histopatolégicos. Lo que concluyen que el BAAF es un método
diagnostico, seguro, simple, confiable y costo-efectivo en el estudio de la neoplasia tiroidea,

con una correlacion Cito-histopatoldgica 6ptima.

1.3. Objetivos

Objetivo general

Determinar qué medida es efectiva la aplicacion del Dimetilacetona en el
procesamiento del block cell en liquidos serosos, BAAF para diagnéstico Citohistopatoldgico

Hospital Alberto Sabogal Soleguren 2020
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Objetivos especificos

Evaluar la efectividad del Dimetilacetona en el procesamiento del Block cell para
obtener una coagulacion espontanea del sedimento y una adecuada fijacion celular en los
liquidos serosos y BAAF para diagnostico Citohistopatologico Hospital Alberto Sabogal
Soleguren 2020

Evaluar la efectividad del Dimetilacetona en el procesamiento del Block cell para
obtener una adecuada celularidad y conservacion citomorfoldgica en los liquidos serosos y

BAAF para diagnostico Citohistopatoldgico Hospital Alberto Sabogal Soleguren 2020.

Evaluar la efectividad del Dimetilacetona en el procesamiento histolégico del Block
cell para obtener una adecuada conservacién antigénica que contribuyan a la tipificacion
neoplasia en la inmunocitoquimica en los liquidos serosos y BAAF para diagnéstico

Citohistopatolégico Hospital Alberto Sabogal Soleguren 2020

1.4. Justificacion.

Actualmente en el Laboratorio de Anatomia Patoldgica la formacion de bloques
celulares llamados “Block Cell” en muestras obtenidos en las cavidades serosas para el
diagnostico Cito-histopatologico y su estudio Inmunohistoquimica no presenta un
método Gold standard como patron de estudio para su diagnostico y los avances han
sido escasos para este fin, por lo que se continta en la busqueda de un método de oro
que permita obtener muestras procesadas adecuadamente, que no altere la morfologia
celular y que no represente riesgo al personal que lo procesa, sumado con lo anterior

como un parametro del cual se busca que el procesamiento no modifique la calidad de
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la muestra ni sus propiedades tintoriales, para su diagndstico y el estudio

Inmunohistoquimica en la recuperacion de los antigenos para su procesamiento.

La utilidad de la aplicacion de la cetona para la formacion de bloques celulares
en muestras obtenidos en las cavidades serosas para el diagnostico Cito-histopatoldgico
su estudio Inmunohistoquimica se debe en buena parte a su sencillez, y por otro lado
frente a la citologia, podria afirmarse que aporta especificidad en el diagndstico, ya que
se valora aspectos importantes como la arquitectura de la lesion del cual se
complementa el uso de técnicas histoquimicas e Inmunotinciones en su diagnéstico. Al
no encontrar un método aceptado de manera universal para realizar la formacion de
Bloques celulares llamados “Block Cell” y un protocolo tnico en los diferentes
hospitales del Perd, el presente estudio tendria relevancia en el Laboratorio
especializado de Anatomia Patologia, ya que permite estandarizar un nuevo método que
podria modificar el costo y tiempo. De esta manera, seria una alternativa a las diferentes
técnicas para obtener los bloques celulares. Este estudio se puede utilizar como un

modelo para otros laboratorios especializados en Anatomia Patolégico.

Hipotesis

Hipdtesis general
e Hi: Existe efectividad del Dimetilacetona en el procesamiento del Block cell en liquidos
serosos y BAAF para diagnostico Citohistopatologico Hospital Alberto Sabogal

Soleguren 2020.
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e Ho: No Existe efectividad del Dimetilacetona en el procesamiento del Block cell en
liquidos serosos y BAAF para diagndstico Citohistopatologico Hospital Alberto

Sabogal Soleguren 2020.

Hipotesis especificas

He 1 La evaluacion permitira demostrar efectividad del Dimetilacetona en el
procesamiento del Block cell para obtener una coagulacion espontéanea del sedimento y una
adecuada fijacion celular en los liquidos serosos y BAAF para diagnostico Citohistopatologico
Hospital Alberto Sabogal Soleguren 2020

He 2 Los parametros de evaluacion permitira demostrar la efectividad de la aplicacion
del Dimetilacetona en el procesamiento del Block cell para obtener una elevada celularidad y
adecuada conservacion citomorfolédgica en los liquidos serosos y BAAF para diagnostico

Citohistopatoldgico Hospital Alberto Sabogal Soleguren 2020.

He 3 La evaluacion permitira demostrar efectividad de la aplicacion del Dimetilacetona
en el procesamiento histolégico del Block cell para obtener una adecuada conservacion
antigénica gue contribuyan a la tipificacién neoplasia en la inmunocitoquimica en los liquidos
serosos y BAAF para diagnostico Citohistopatologico Hospital Alberto Sabogal Soleguren
2020.
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Il. MARCO TEORICO

2.1. Bases tedricas sobre el tema de investigacion

Acetona (Definicion)

Quiroz et al. (2014), define que la acetona es una sustancia quimica que también se
encuentra de forma natural en el medio ambiente se conoce como acetona, 2-propanona, y beta-
ketopropane. El dimetil cetona es Ilamada también propanonay es representada con su formula
quimica CH3(CO)CH3z como grupo de las cetonas.

Ademas, nos informa que el dimetil cetona a temperatura ambiente se presenta como
un liquido incoloro de olor caracteristico dulce y pH 7. Se evapora facilmente, es inflamable y
es soluble en agua.

Es importante mencionar que la dimetil cetona es un agente no aditivo y muy oxidante
(0.65 volt.), debido a que el atomo de oxigeno puede compartir coordinadamente un par de
electrones. Por esa razon deshidrata violentamente y como es miscible en agua es incompatible
con fijadores metalicos bivalentes por consiguiente se emplea sola.

Propiedades generales.

El libro escrito por los autores Martinez y Gragera (2008) titulado, “Fundamentos

tedricos y practicos de la histoquimica”. Indica que la fijacion de los tejidos con Acetona, da

lugar a concentraciones considerables de los mismos, debido a la extraordinaria rapidez con
que se deshidratan.

Teniendo en cuenta por el uso continuo en nuestro laboratorio de la Acetona
podemos indicar que es muy volatil, incolora, e inflamable. Estos efectos indeseados y
molestos hacen, que la Acetona, solo se utilice en determinados trabajos.

El Dr. Herrera (1988). Mencionaba en la Revista Médica Hondurefia, con el tema

“EMA y LCA en citologia por aspiracion de aguja fina”, Que la inmunoperoxidasa puede


https://es.wikipedia.org/wiki/Grupo_metilo
https://es.wikipedia.org/wiki/Grupo_carbonilo
https://es.wikipedia.org/wiki/Grupo_metilo
https://es.wikipedia.org/wiki/Cetona_(qu%C3%ADmica)
https://books.google.com.pe/books?id=q5piMcoVEr4C&printsec=frontcover&dq=histoquimica&hl=es-419&sa=X&ved=0ahUKEwjvp8vymrPJAhWDpx4KHeHADcYQ6AEIGjAA
https://books.google.com.pe/books?id=q5piMcoVEr4C&printsec=frontcover&dq=histoquimica&hl=es-419&sa=X&ved=0ahUKEwjvp8vymrPJAhWDpx4KHeHADcYQ6AEIGjAA
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implementarse en forma rutinaria simultaneamente con la citologia, para aumentar la certeza
en el diagnostico. De cual recomienda el uso de acetona pura a temperatura ambiente como
fijador en los casos a evaluar con inmunoperoxidasa, y asimismo el uso de alcohol etilico al 95
% para la evaluacion morfologica de los mismos, mediante coloracion Papanicolaou, debido a

sus ventajas:

1.- Rapida accion (< 2 horas).
2.- Preserva la actividad enzimatica de los tejidos (uso en enzimohistoquimica).

3.- No altera la estructura antigénica de los tejidos (uso en Inmunochistoquimica).

Fijacion Tisular.
El libro presentado por Garcia (1995) Laboratorio de anatomia patoldgica en el tema

correspondiente a “Fundamentos del proceso de fijacion tisular”, indica que la Fijacion

Tisular consiste en interrumpir los procesos degradacion que aparecen tras la muerte celular,

tratando de conservar la arquitectura y composicion tisular lo mas préximo posible a como se

encuentra en el organismo vivo.

De estas consideraciones sobre el proceso de muerte celular y de fijacién histica surgen
los conceptos de imagen histoldgica real y equivalente. Se denomina imagen histoldgica real
de un tejido a la que mostraria ese tejido cuando aln se encuentra vivo. Y se denomina imagen
equivalente a la obtenida después de la manipulacion histoldgica de los tejidos, manipulacion
que comprende fijacion, inclusiéon, corte y coloracion. Dentro de este complejo de
procesamiento la fijacion es la etapa mas esencial y no debe olvidarse que en Histotecnologia
cualquier defecto o error siempre puede ser subsanado a excepcidn precisamente de los

cometidos durante el proceso de fijacion tisular. (Ascarza, 2010).
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Fijacion de Muestras Bioldgicas

Fijadores Quimicos

Para el Histotecndlogo Tomasi (2009). Los métodos quimicos de fijacion ofrecen los
mejores resultados. Estos métodos utilizan liquidos que difunden hacia la profundidad de la
muestra para alcanzar y desnaturalizar las enzimas que provocan la autolisis tisular.
Los reactivos utilizados tienen capacidad de interactuar con los componentes del tejido, tales
como proteinas, glicoproteinas, proteoglicanos, lipidos, glucolipidos, lipoproteinas, pigmentos,
acidos pépticos y nucleicos; como asi también, la capacidad de preservar la composicién y
localizacion de carbohidratos: celulosa y almidon en vegetales, quitina en insectos o glucégeno

en tejidos animales y depositos metalicos (Fe+2, Cu+2, Al+3, Cd+2, Pb+2, As-3, Cr+2).

La fijacion quimica involucra el uso de soluciones organicas e inorganicas que permiten
la adecuada preservacion de la morfologia tisular y propiedades tintoriales de las

macromoléculas del tejido. Estas soluciones se dividen en dos grandes grupos:

Tabla 1

Fijadores Quimicos. Coagulantes y no Coagulantes

Fijadores coagulantes Fijadores no coagulantes
Etanol Formaldehido
Metanol Glutaraldehido
Acetona Glioxal
Acido picrico Hidrato Cloral
Acido tricloroacético Sales de Mercurio 0 Zinc
propanol Tetroxido de Osmio

Fuente: Tomasi, V. (2009).

Fijadores Coagulantes
El Dr. Montero (1997). En su Manual de técnicas de Histoquimias basicas, nos explica
que los Fijadores Coagulantes son soluciones que pueden coagular proteinas, transformandolas

en estructuras insolubles. Debido a que la arquitectura del tejido se mantiene fundamentalmente


http://educacionhistotecnologiafijaciondos.blogspot.pe/2009/01/fijacin-de-muestras-biolgicas.html
http://www.educacionhistotecnologiareactivos.blogspot.com/
http://www.educacionhistotecnologiacoloracio.blogspot.com/
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por lipoproteinas (uno de los principales componentes de membranas plasmaticas), por
proteinas fibrosas (colageno) y globulares (nucleoproteinas), la coagulacion de estas proteinas
mantiene la morfologia del tejido a nivel de microscopia de luz, si bien la fijacion por
coagulacién produce floculacion citoplasmatica, como asi también, preservacion pobre de
mitocondrias y granulos de secrecion.

Fijacion Quimica por Deshidratacion.

Por su parte el Lic. Ascarza (2013). La fijacién quimica por deshidratacion comprende
sustancias fuertemente higroscopicas que actian captando las moléculas de agua ligadas a las
moléculas proteicas, de forma que estas Ultimas se desnaturalizan, produciéndose la
inactivacidn enzimatica. Las sustancias higroscopicas rompen los puentes hidrogeno que unen

las proteinas con las moléculas de agua y se unen con estas Ultimas.

Las sustancias higroscdpicas son agentes deshidratantes que producen cambios en la
composicién celular ya que disuelven sustancias (grasas) o producen desplazamiento de
sustancias (glucogeno). Los principales agentes deshidratantes son: Alcohol Etilico y la
Acetona.

Bloques celulares (Block Cell)

El Mg. C. Garcia (2013). El bloque celular es un procedimiento de diagnostico Cito-

Histopatoldgico que se realiza con el material obtenido ya se por aspiracion, puncion, etc.

Esta técnica conserva el material intacto ya que se obtiene bloques en parafina de facil
manejo, pues los tejidos contienen tal consistencia que permite realizar cortes muy delgados
con una minima modificacion de la morfologia celular.

La utilidad del block cell

Por parte de Cebrian, C. et al. (2005). La utilidad de los bloques celulares se debe en
buena parte a su sencillez, y por otro lado frente a la sencillez de la citologia, podria afirmarse

que aporta especificidad, ya que permite valorar aspectos como la arquitectura de la lesién, y
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realizar técnicas de Citoquimica e inmunohistoquimica. Esta Ultima da mejores resultados que
en su variante histoldgica, posiblemente porque en los cortes histologicos los anticuerpos tienen
mas facil acceso a los antigenos intracelulares.

Mientras que, Atkinson (2010). En su libro “Atlas de Diagnostico Citopatologico”.
Explica que los bloques celulares son la forma mas adecuada de preparacion para realizar
inmunotinciones en casos de derrames, por la sencillez de la interpretacion morfoldgica, la
minima tincion de fondo y la correlacion con los patrones de inmunotinciones en las piezas de
biopsias. En concreto, las tinciones de membrana de varios anticuerpos se interpretan con mas
facilidad cuando se observa en cortes de tejidos mas que en células enteras. Otro beneficio
complementario es que se pueden conseguir numerosos cortes de un tnico blogque para evaluar
muchos antigenos con el menor coste por prueba, y también se dispone de material de archivo
para estudios retrospectivos. Sin embargo, no se recomienda almacenar mucho tiempo los
cortes porque se deterioran algunas proteinas celulares.

Eficacia del block cell

Con el blogue celular se evalla la eficacia del proceso Cito-Histopatoldgico (en la
extraccion del material, centrifugacion, fijacion, deshidratacion, aclaramiento, impregnacién e
inclusién directa en parafina). Después del proceso Cito-Histopatoldgico se examina con la
finalidad de valorar la calidad de conservacién de la morfologia celular (relacion nucleo
citoplasma), artificios de coloracién y montaje de las ldminas procesadas por el bloque celular
y la celularidad de este.

Espitia y Garzén (2004). Con el bloque celular se evalla eficacia del proceso
histolégico (en la extraccion del material, centrifugacion, fijacién, deshidratacion,
aclaramiento, impregnacién e inclusion directa en parafina).

Aporte de diagnostico


http://www.librolibro.es/autor/atkinson-bf/225635
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Los estudios Cito-histopatologicos realizados a los bloques celulares permiten
complementar el diagndstico histolégico puro al brindar la posibilidad de estudiar la
arquitectura tisular que normalmente se pierde en las muestras citoldgicas durante la
realizacion del extendido, ademés de brindar material para la realizacion de técnicas
complementarias al diagnostico como coloraciones especiales, inmunohistoquimica.

La inmunohistoquimica (IHC), o Inmunocitoquimica.

El Dr. Dabbs (2019). En su libro “Diagndstico de la Inmunohistoquimica”, Nos indica
que la Inmunohistoquimica es un método para la localizacion de antigenos especificos en los
tejidos o células basadas en el reconocimiento antigeno-anticuerpo; se busca explotar la
especificidad proporcionada por la union de un anticuerpo con su antigeno a nivel microscépico
luz. IHC tiene una larga historia, que se extiende mas de la mitad de un siglo 1940, cuando
Coons desarroll6 una inmunofluorescencia técnica para detectar correspondientes antigenos en
congelacién. Sin embargo, sélo desde principios de 1990 ha encontrado el método de

aplicacién general en la quirdrgica patologia.

Para nuestro trabajo el concepto seria que La Inmunohistoquimica permite la
identificacion sobre muestras tisulares o citoldgicas, de antigenos caracteristicos de distintas

lineas de diferenciacion y funcionamiento celular.

Para el Dr. Palacin (1986). En su articulo. Deteccion inmunohistoquimica (IHQ) de
Marcadores tumorales (MT). Nos explica que la caracterizacion morfologica de las neoplasias
por parte del andtomo patélogo (y agrego que se suma en la actualidad el aporte del
Histotecnologo), como intento de establecer un *"marcador” que permite identificar y tipificar
la transformacion neoplasica maligna, mediante el estudio de cortes tisulares o de células
aisladas, se ha visto potenciada por la aportacion de datos objetivables obtenidos gracias a la
aplicacion de técnicas histoquimicas de alta afinidad y especificidad. Como sabemos la técnica

se basa en la unién altamente especifica y afine
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entre dos moléculas identificadas, demostradas por el anticuerpo frente al antigeno

correspondiente.

Para Atkinson (2010). La Inmunocitoquimica (ICQ) se utiliza para localizar antigenos
celulares especificos en muestras de tejido y se suele aplicar sobre muestras quirdrgicas,
aunque cada vez es mayor su uso en muestras citologicas. La falta de estandarizacion de dichas
muestras citolégicas condicionan que no sean explicado por diferencias en el tamafio de la
muestra /estudio, en la conservacion/procesamiento técnicos, en las medidas de sensibilidad
entre distintos laboratorios, en el clon del anticuerpo o en la interpretacion de los resultados
inmunorreactividad y pase a formar parte integral del estudio Cito- Histopatolégico, habra que
corregir estandarizar la prueba, al menos dentro de cada laboratorio, para que los resultados

sean reproducibles y exactos.

En la Inmunocitoquimica (ICQ) podemos utilizarse diferentes especimenes como la
Citologia exfoliativa, las Improntas, las Biopsia post. aspiracion con aguja fina (BAAF).
Extendidos Monocapa, aspirados bronquiales, liquidos obtenidos en cavidades serosas para la
formacion de Bloque celular, ademas el método puede ser utilizando en frotis secos al aire,

fijados en alcohol y procesados por citocentrifuga convencional.

La inmunoperoxidasa
La primera inmunohistoquimica se realizé con anticuerpos fluorescentes sobre tejidos

frescos como los que se utilizan en enfermedades de piel y rifidn.

Los métodos inmunoenzimaticas (peroxidasa, avidita-biotina) que permiten amplificar

la sefial del cromdgeno favorecieron la utilizacion de tejidos fijados incluidos en parafina.

La inmunoperoxidasa en su técnica utiliza marcadores de enzimas capaces de hacer

cambiar de color un sustrato incoloro. Por ejemplo, las enzimas més frecuentemente utilizadas
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son peroxidasa y fosfatasa alcalina y los sustratos diaminobenzidina (color pardo),

aminoetilcarbazol (color rojo) y nitro azul de tetrazolio (color azul).

Estos marcadores pueden unirse (conjugarse) directamente al anticuerpo primario o
bien indirectamente mediante otros anticuerpos (secundarios) o sustancias como biotina o

proteina A.

Marcadores Tumorales

Dr. Palacin (1986). EI concepto de "marcadores tumorales”, "MT" engloba aquellas
sustancias producidas y contenidas en las células tumorales, y liberadas a los fluidos
intersticiales, siendo méas o menos especificas de aquéllas, caeria de lleno dentro del apartado
de deteccion de la expresion fenotipica celular, pudiendo ser explorada por las técnicas IHQ.

Este concepto nos indica que los "marcadores tumorales" no son mas que moléculas
proteicas que pueden estar presentes en las células tumorales, que pueden también identificarse
en células normales en la vida natal o postnatal.

Estos marcadores o inmunolégicamente denominados anticuerpos pueden ser poli o
monoclonales. Estos Ultimos son mas especificos y se obtienen mediante el método de
hibridoma de Kohler que consiste en la fusion de células esplénicas de un raton inmunizado
con una linea celular de mieloma no secretor murino. Dado que el conejo es méas facil de
inmunizar que el ratén actualmente se estan introduciendo anticuerpos monoclonales de conejo
a pesar de que este animal no padece mieloma, por lo que deben generarse heterohibridomas
conejo-raton. Los anticuerpos de conejo son mas sensibles y parecen conservar la
especificidad.

Los anticuerpos monoclonales han permitido aumentar la especificidad, sensibilidad y
gama de esta técnica. Desventajas existen: presencia de reaccion inespecifica, especialmente
cuando se utilizan anticuerpos policlonales, algunos reactivos son potencialmente carcin6genos

y su manipulacion debe ser cuidadosa, requieren estandarizacion precisa y estricto control de



36

calidad. Existen diversos tipos de técnicas, cuya indicacion dependera del anticuerpo a utilizar
(monoclonal o policlonal), material disponible (fresco, congelado o fijado en formalina) y
antigenos a estudiar (de superficie 0 membrana, citoplasmaticos o nucleares).

Estas técnicas necesitan de controles internos o paralelos, usualmente positivos y
negativos. El control negativo se obtiene realizando la misma técnica, pero con omision del
paso de incubacion con anticuerpo primario. Existen sistemas automatizados que permiten la
tincion de un gran nimero de casos simultaneamente con la ventaja de pasos definidos y

estandarizacion de la variable usuales con costo relativamente bajo y en mucho menor tiempo.

Las técnicas inmunohistoquimicas enzimaticas permiten una localizacion mas precisa
de las reacciones, ya que la tincion es permanente y estable, puede contrastarse y puede ser
evaluada con microscopio de luz.

El material asi estudiado puede archivarse por afios sin pérdida de la intensidad de la

reaccion.

Utilidad de la deteccién IHQ de Marcadores

La inmunohistoquimica tiene utilidad diagnostica en identificacion de diferenciacion y
de marcadores prondésticos de neoplasias (marcadores tumorales). Por ejemplo, es posible la
identificacion de los productos de oncogenes y de genes supresores de tumores con anticuerpos
monoclonales, especialmente contra c-erbB-2, bcl-2, p21, Rbl y p53; la identificacion de
marcadores de diferenciacion como HMB-45 para Melanocitos (melanoma), AE1 para

carcinomas, Vimentina para sarcomas y CD45 para leucocitos (linfomas).

Uno de los problemas actuales con estas técnicas no es la técnica en si, manual o
automatizada, o la posibilidad de acceder a los numerosos anticuerpos existentes, sino la

interpretacion de los resultados. Los errores de interpretacion disminuyen a nivel aceptable
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cuando el patélogo y sus colaboradores tienen experiencia en estas técnicas y los resultados se

analizan a la luz de los demas hallazgos clinico-patologicos.

Factores que pueden afectar las inmunotinciones
Leonardo (2011). Explica que, aunque la Inmunocitoquimica permite llegar al
diagnostico definitivo en la mayoria de los casos, es necesario considerar que el éxito del

diagndstico depende de distintos factores.

Existen factores que pueden afectar las inmunotinciones y otros constituyen causas que
conducen a interpretaciones incorrectas de los resultados y, en consecuencia, a un diagnostico

erréneo.

e Inadecuadas preparaciones citologicas (fase pre-analitica): 75%
e Inadecuadas reacciones Inmunocitoquimica (fase analitica): 15%

e Falta de conocimiento y/o erronea interpretacion (fase post-analitica): 10%

Los problemas técnicos en Inmunocitoquimica

Para Leonardo (2011). Las condiciones en que se realiza la fijacion repercuten en el
resultado de las inmunotinciones, pues una fijacion inapropiada del espécimen causa la
desnaturalizacion del antigeno. Se debe tener en cuenta que el efecto de cada fijador sobre un
antigeno puede ser distinto segun la localizacion celular de dicho antigeno y el tipo de
preparacion de la muestra citoldégica. Ademas, un exceso de fijador reduce o elimina la
inmunorreactividad de las células. Por lo tanto, el protocolo de fijacién en Inmunocitoquimica
sera distinto segin el antigeno que se desea evidenciar. La fijacién alcohédlica con etanol
modifica las estructuras de los antigenos desnaturalizando las proteinas y fundiendo los
polisacaridos.

Por lo tanto, se pierde la mayoria de los antigenos ricos en carbohidratos.
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Hay varias causas en la preparacion técnica de las inmunotinciones que pueden producir
“trampas” conduciendo a las interpretaciones incorrectas de los resultados y en consecuencia
a un diagnostico erroneo.

Preparacion con mala calidad de la muestra citologica (extendido seco, células poco
conservadas o estiradas, necrosis y/o hemorragia abundante, etc.),

Fijacion inapropiada del espécimen (desnaturalizacion del antigeno),

Recuperacion insuficiente de los antigenos (persistencia del enmascaramiento).

Neutralizacién incompleta de las enzimas enddgenas.

e Dbloqueo parcial de la actividad enzimatica.
e Condiciones que alteran la especificidad de los anticuerpos.

e Dilucion inapropiada (o muy alta 0 muy baja) del anticuerpo primario.

Citopatologia e Inmunocitoquimica en los derrames serosos.

Las cavidades serosas (pleural, pericardica y peritoneal) estan revestidas por una fina
capa de células mesoteliales planas o cuboidales que se le denominan serosa. En condiciones
normales estas cavidades contienen una escasa cantidad de fluido, adecuada para lubricar las
superficies parietal y visceral paredes que conforman las cavidades serosas del cual el liquido
contenido es utilizado para favoreces el deslizamiento de las dos hojas tisulares, en relacién
con el movimiento de los 6rganos que envuelven. En condiciones de enfermedad a causa de un
proceso patologico tanto en la cavidad como en el tejido de alrededor se acumula una cantidad

mayor de liquido, a este evento la [lamamos efusién o derrame

Las acumulaciones de fluidos o derrames por clinica se clasifican en 4 categorias:
hidrostatica, infecciosa, inflamatoria no infecciosa, y maligna. Ademas, los derrames pueden

ser trasudados o exudados, distincion que se realiza por analisis quimico del liquido.
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Para un trabajo profesional en inmunohistoquimica o Inmunocitoquimica las efusiones

o derrames la dividimos en Lesion Primaria y Lesion Secundaria.

La Lesion Primaria la clasificamos como Reactiva, Inflamatoria, Hiperplasia y
Neoplésica. Por su parte al proceso Inflamatorio la podemos clasificar en Linfocitica e
Histiociticas. La Hiperplasia la podemos clasificar en Difusa y Papilar. Mientras que en la

Neoplasica la clasificamos en Mesoteliomas o Linfomas.

En la Lesion Secundaria su evento principal es la Metéstasis y esta incluye el

Carcinoma, Linfoma y Sarcoma.

Para INEN en su informe “Guia de practica Clinica de Mesotelioma Maligno” (2013).
Define que el Mesotelioma es una neoplasia que se origina en las células de la superficie de las

serosas, Pleural, peritoneo y pericardio.

Su Historia clinica del Mesotelioma se refiere a la exposicion a asbestos las efusiones
pleurales persistentes, dolor de pecho, disnea y evidencia de engrosamiento pleura. Su
clasificacion histoldgica es de tipo epitelioide, Sarcomatoide y mixto (bifasico). El tipo
epitelioide, que es el mas comun, puede mostrar diferentes patrones de crecimiento: tubular,
papilar, microquistico, sélido, adenomatoide, decidual, pleomorfico, de célula clara, de célula

pequefia y también ha sido descrita una variante de mesotelioma desmoplasico.

Interpretacion de la Inmunocitoquimica en mesotelioma
El INEN el principal problema de diferenciar mesotelioma es Hiperplasia mesotelial
reactiva vs. Mesotelioma epitelioide. La Pleuritis fibrosa vs. Mesotelioma desmoplasico y

Mesotelioma epitelioide vs. Carcinoma secundario.

En el Hospital Alberto Sabogal cuando observamos microscopicamente un extendido
con abundante celularidad y las células mesoteliales presenta agregados de tipo esférico son

bastante comdn en los Mesoteliomas, pero también se observan en los carcinomas de mama y
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seroso del ovario. Para ello utilizamos un grupo de marcadores formando paneles de trabajo
para su diagnostico como son: Calretinina Anti-calretinina ha demostrado ser util en la
diferenciacion de mesotelioma adenocarcinoma del pulmén, D2-40, Estrégeno (ER) y
Progesterona (PgR), GCDPF-15 (La proteina del liquido de la enfermedad quistica),
Mamoglobina, WT-1. (Tumor de Wilms 1) y Anti- TAG - 72 (B 72.3), es un anticuerpo
monoclonal dirigido contra una glicoproteina de alto peso molecular conocido como asociado
a tumor glicoproteina 72 (TAG — 72)

Cuando observamos células neopléasicas reunidas en organizaciones papilares existen
muchas variantes en su diagndstico como el Cancer seroso de ovario, Adenocarcinoma de
pulmon, Cancer de colon, Cancer de tiroides y Cancer Urotelial. Por esta razon utilizamos un
panel integrado por citoqueratina (CK 7, CK 20), Proteina homeobox CDX-2 factor de
transcripcion que se expresa en los nucleos de intestinales células epiteliales WT-1. (Tumor
de Wilms 1), Factor de transcripcién de tiroides TTF-1 vy la tiroglobulina (Tg) B72.3.

Podemos también observar la distribucion celular en fila de india con frecuencia en el
carcinoma Lobulillar de mama, carcinoma Ductal de pancreas y Células pequefias del pulmon.
En este caso podemos observar las células pequefias no cohesivas que sugieren la presencia de
Leucemia/linfoma, Sarcoma mielogénico, Cancer de células pequefias de pulmon, Cancer
Lobulillar de mama, Melanoma y Sarcoma de células pequefias

Las Células neoplésicas grandes, aisladas y no cohesivas revelan un Carcinoma
escamoso de pulmén como también un Adenocarcinoma de pulmén o un Melanoma o Linfoma

Al igual que en patologia quirargica la seleccion del panel de anticuerpos (Ac), depende
de una adecuada interpretacion morfolégica.

Uso del marcador ki 67 en los Bloques Celulares

Como hemos visto en nuestros estudios microscépicos de los derrames serosos las

células Mesoteliales esta dotada de una gran pluropotencialidad y capacidad de cambio en su


https://en.wikipedia.org/wiki/Transcription_factor
https://en.wikipedia.org/wiki/Transcription_factor
https://en.wikipedia.org/wiki/Epithelial_cell
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morfologia. Ante numerosos procesos de diversas etiologias, el mesotelio reacciona con una
serie de cambios en la morfologia de sus células que en ocasiones puede ser dificil interpretar
un diagndstico benigno o maligno.

Los Blogues Celulares procesados con acetona seran estudiadas en su viabilidad de
reaccion y comportamiento celular aplicado como marcador de proliferacion celular.

Ki-67 es una proteina nuclear expresada en las células durante las fases activas del ciclo
celular (G1, S, G2, M). Es empleada para medir el crecimiento de tejidos en las neoplasias
malignas. Establece una relacion directa entre la presencia o no de lesién intraepiteliales y la

extension de células positivas.

Marcador poco especifico porque su expresion aumenta en cuadros reactivos epiteliales
(inflamacidn). Por esta razén la utilizaremos para observar y medir el comportamiento de las
células ya sea reactiva o atipica frente al procesamiento de la formacion de Bloque celular con

el dimetilacetona.

Citopatologia e Inmunocitoquimica en los BAAF.

La puncion Biopsias de Aspiracion de Aguja Fina (BAAF), en la glandula tiroides es
el mismo proceso para cualquier parte del cuerpo. Se fundamenta en la aspiracion de células a
través del sistema de vacio, por el émbolo de la jeringa en traccion persistente. El especialista
identifica la lesion por palpacion o con ayuda ecografica, luego de incidir con la aguja, realizar
presion negativa al retraer el émbolo de la jeringa y, dependiendo de la técnica, esperar a
obtener la muestra o realizar movimientos circulares simultaneamente al meter y sacar la aguja

de la lesion.

El calibre de la aguja a utilizar se recomiendan calibres entre 21 y 25 gauge. Varios
articulos mencionan recomiendan usar calibres mas grandes (22-24 gauge) en lesiones con

componente quistico para que el coloide de la lesion no sature la aguja.
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El material obtenido es vertido en portaobjetos para realizar el frotis celular, un
extendido delgada donde se utiliza laminas portaobjeto limpias y desengrasadas, para luego
depositarlo en el coplin para su fijacion con alcohol de 96° (material proporcionado por el area
de Citologia). El frotis se procede colocando una gota de material aspirado en el centro de un
portaobjetos, en que se opone con otro portaobjeto limpio y desengrasado y la muestra se
dispersa muy suavemente sin realizar presion, distribuyendo el material entre los dos
portaobjetos, posteriormente el contenido residual restante de muestra que queda dentro de la
jeringa se procede a la formacién el Block cell. Luego se realiza la aspiracion del
Dimetilacetona dentro de la jeringa, se realiza lavados de la jeringa para que el contenido
residual se ha retirado ya fijado a los tubos cdnicos de centrifugacion correspondientes repetir
la aspiracion del Dimetilacetona las veces necesarias que se requiere hasta que quede limpio la
jeringa sin muestra alguna. Luego se procede a la centrifugacién convencional o
citocentrifugacion por 5 a 10 minutos por 1500 a 2000 RPM, de esta manera obtendremos el
pellet correspondiente al block cell con una consistencia adecuada. Luego se agrega formol
tamponado con mucho cuidado sobre las paredes del tubo sin agitar el tubo y se deja en reposo
unos 10 a 15 minutos y finalmente se obtiene el Block cell con una adecuada consistencia y
adecuada celularidad donde se lleva al procesador de tejido para embeberla en parafina y poder
obtener el bloque de la muestra y realizar los cortes histoldgicos. Finalmente colorear con
hematoxilina eosina para su evaluacién Citohistopatologica. Los paneles aplicados en las
patologias de Tiroides Benignas y Malignas son: Para adenoma folicular son de CK19 y
tiroglobulinas. En Carcinoma Folicular la Vimentina, CK19, la Tiroglobulina y Leu/CD57
Marcador neuroectodérmico, positivos. En el Carcinoma Papilar se puede utilizar el mismo
panel del Carcinoma Folicular, excepto la Vimentina que es Negativo. En el Carcinoma
Medular el panel a utilizar es la Calcitonina, Antigeno Carcinoma embrionario (CEA) y CK19

positivo. Carcinoma Anaplésico positivo a CK19 y Vimentina.
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I1l. METODO
3.1.-Tipo de investigacion
Tipo
Corresponde a la investigacion aplicada, ya que es el tipo de investigacion cuyo
propdsito es dar solucion a situaciones o problemas concretos e identificables (Bunge, 1971).
Nivel

El nivel correspondiente es, explicativo, ya que explica el comportamiento de una
variable en funcién de otra(s), por ser estudios causa — efecto requieren control. Esta

investigacién comprende la exploracién, descripcion y correlacion (Supo, 2013).

Disefio de la investigacion
Corresponde al Disefio Cuasi-experimental. Los disefios cuasi-experimentales, principales
instrumentos de trabajo dentro del d&mbito aplicado, son esquemas de investigacién no
aleatorios. Dado la no aleatorizacidn, no es posible establecer de forma exacta la equivalencia

inicial de los grupos, como ocurre en los disefios experimentales (Cook y Campbell 1986).

G 01X 02

G: Grupo (Muestras antes y después del experimento)
O1: Observacion inicial (pre-prueba)
X: Tratamiento experimental (Plan de mejora de la investigacion)

0O2: Observacion final (pos-prueba luego del tratamiento)

3.2.-Ambito temporal y espacial

e Lainvestigacion se desarrollara durante el afio 2021, periodo en el
cual se realizara la recopilacion de toda la informacion a partir de la

aprobacion de plan de tesis.
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e El estudio se realizara en el Laboratorio de Anatomia Patoldgico o

Ilamada también Patologia Quirurgica del Hospital Nacional Alberto

Sabogal Soleguren.

3.3.-Variables

Variable independiente:

Variable dependiente:

citoldgicas

SErosos

Aplicacion de la Acetona en muestras

Procesamiento del Block Cell en liquidos

Diagndstico cito-histopatoldgico

Operacionalizacion de las variables

Fuente: Elaborado por el investigador de tesis.

VARIABLES DEFINICION CONCEPTUAL | DEFINICION OPERACIONAL | DIMENCIONES INDICADORES ESCAIIE’;(.?IE
Consistencia del
material obtenido de Razén
Quiroz, L. col. 2014 Martinez, R. col (2008) la muestra
. Fijacion por I~
La acetona es una SUSENCA | 15 fijacion de los tejidos con |  deshidratacion ma‘i‘f’ﬁfﬂﬁ;‘:;&
?mmma ?:Jlfa_l:e encucluu'a d'e dimetil cetona (acetona), da lugara matetigl obtenido de
orma na en - Gl Medlo | . oncentraciones considerables de N
ambiente. También se conoce - - la muestra
. imetil ton. b los mismos, debido a la
_ Variable como  dime CRO02. < | extraordinaria rapidez con gue se
|n|:!e]:_ue31ld1ente propanona. dechidratan. Extraccion del
Aplicacion dela Es un liquido incoloro con un Su uso como fijador simple estd | coagulaciondelas | o S o
acetona en o practicamente limitado a los proteinas por
muestras olor dulce similar al de las frutas ) : o . - del tubo de ensayo. ;
et - un sabor caracteristico. Se r_netodos_ hjst-:':uqmmwas e deshidratacion. Razon
citologicas Z\-‘apora facilmente es inmunchistoquimico, va  que Tiempo de
. . . ; preserva muy exactamente la : iyl
ljmﬂla;n;lllt;le gorr;l:} :;m:gi_gftlg estructura antigénica ¥y la actividad Concentracion :e?;:lﬁﬁ c::son}
organicos, tales como el Eter enzimatica de este. T celular por minuto per
Metanal ‘)f Etanol | Se emplea generalmente sin diluir centrifugacion ’
: ) a4°C| fari
Produce contraccion tisular v por Cel dad Razon
‘ adecuada

su rapidez de accion vV su
capacidad de endurecimiento es
imprescindible controlar el tiempo
en la formacion del block cell.
La acetona conserva muy bien los
antigenos de superficie celular.

Conservacion de
epitopes para el
estudio
inmunocitoquimico

Viabilidad antigénica
celular para el
procesamiento

inmunocitoquimico

Razon
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. DEFINICION
VARIABLES DEFINICION CONCEPTUAL. DIMENCIONES INDICADORES ESCALA DE
OPERACIONAL MEDICION
- Cebrian, C. col (2005). Ordinal
Garcia, C. (2013). o rdina
El bloqué cglulat e un La utilidad de los bloques Proceso Deshidratacian
procedimiento de  diagndstico celulares se debe e buena | pistopatologico del Aclaramiento
Variable Cito-Histopatologico  que  se fa;te f? 51: SEHFHEZ: w:,-npordotrl'o block cell Impregnacién
dependiente realiza con el material obtenido va gftol ente ad[:} 5:;.1“ £z dc
Procesamiento del | se por aspiracion, puncién, etc. e grggl%spaciiilii dmu;nage quz
block cell en Esta técnica conserva el material apetmjte \-‘5601'3 aspectos coqrrum
liquidos serosos v | intacto va que se obtiene bloques B ) P T ) | Orientacién adecuada
Biopsias de en parafina de ficil manejo. pues la a_rqmtecmra'de_]a lesion. ¥ | Inclusién y confeccién Orientacion inadecuada Ordinal
Aspiracién de 1as muestras formados como block g’igw ica tecnicas dz del bloque en parafina | yisyatizar el nivel en el
Aguja Fina (BAAF) | cell pueden ser manejadas como jmmtllnohisto imica Esta del block cell. que las células se
loz  tejidos  contiemen  tal | qu i concentran
consistencia que permite realizar ultima. da mejores _resul(tagios
cortes muy delgados con una que en su variante histologica,
minima modificacién de 1a| Posiblemente porque en los | Corte histologico del Secciones gruesas
morfologia celular. cortes histologicos los block cell. Secciones delgadas
anticuerpos tienen mas ficil
acceso  a los  antigenos Ordinal
infracelulares.
. DEFINICION ESCALADE
VARIABLES DEFINICION CONCEPTUAL DIMENCIONES INDICADORES .
OPERACIONAL MEDICTON
Ranilla, F; col. (2016). Detalle nuclear . . .
Una wvez procesada la | obtenidos en el block Iamca::mi?jizclen Razén
musztra, se realiza su lectura cell. mcléalo
Espitia, A; Garzom, A. (2004). para observar la existencia de membrans nuclear
Los estudios  Cifo- | signos que orienten hacia la
histopatoldgicos realizados a los| realizacion de un diagndstico Detalle Aspecto
Variable bloques  celulares  permiten| v tras finalizar el proceso Citoplasmatico ‘.."acpuolas Razén
denendiente complementar el diagnéstico | diagnostico el patélogo | obtenidos en el block Inclusionss
Dﬁpmel histolégico purc al brindar la| enviara un informe al médico cell.
gCitu— posibilidad  de  estudiar  la| solicitamte que deberd ser
. . arquitectura tisular que | claro y preciso, evitando :
histopatoldgico normalmente se pierde en las | perderse en detalles Detalle de la B?;T;EEE;:&
muestraz citoldgicas durante la | morfoldgicos que zean pocos | Membrana celular
realizacion del extendido, ademas | significativos. obtenidos en el block Razén
de brmndar matenial para la| En la evaluacion de uma cell. Niclea
realizacion de técnicas | muestra celular intervienen Citoplasma
complementarias al diagndstico | dos tipos de personal de Reaccion de los Membruar.,na celular
como  coloraciones  especiales, [ laboratorie: Citotecndlogo, & marcadores y
mmumohistoquimica, tecndlogos médicos ¥ los|  receptores Marcadores Mesateliales Razén
Citopatologe.  Ambos  van | innmmchistoquimico No mesoteliales
hacer participe de la decisidn en &l block cell ¥
final, cada uno en funcidn de
su grads de competencia.

Fuente: Elaborado por el investigador de tesis.
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Poblacion: Conformada por 415 muestras, constituidos por derrames

serosos (liquidos Pleurales, liquidos Asciticos), incluyendo ademas

Biopsias de Aspiracion de Aguja Fina (BAAF) de nddulos tiroideos.

Todas las muestras fueron indicadas para el estudio citologico en el

Servicio de Anatomia Patoldgico: A partir del mes de Julio del 2020,

para sus estudios respectivos.

Muestra Probabilistica, aleatoria simple.

z° Npq

n =
e? (N- 1) +2°pq

* N = Total de la poblacion

* Zo= 1.96 al cuadrado (si la seguridad es del 95%)
* p = proporcion esperada (en este caso 5% = 0.05)
*q=1-p(en este caso 1-0.05 = 0.95)

» d = precision (en su investigacion use un 5%).

Parametro | Valor
N 415
Zo. 1.96
p 50 %
q 50 %
e 5%
n 200

Tamafio de muestra: n = 200 de liquidos Pleurales, liquidos Asciticos

y Biopsia de Aspiracion de Aguja Fina (BAAF) de tiroides del Hospital

Alberto Sabogal Soleguren.

Liquidos Pleurales  Liquidos Asciticos

BAAF TOTAL

90 70

40

200
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3.5. Instrumentos
e Evaluacién Block cell formados con Dimetilacetona.

Ficha de recoleccion de datos con variables que permitan evaluar la efectividad
del dimetilacetona para la formacién de block cell en liquidos serosos en el

diagndstico Cito-histologico.
e Evaluacion de Laminas coloreadas Hematoxilina — Eosina.

Ficha de recoleccion de datos con variables que permitan evaluar la efectividad
de la claridad de imagen microscopica y la delimitacion de los detalles nucleares y

citoplasmaticos y el patron celular.

e Evaluacion de Laminas Inmunohistoquimica

Ficha de recoleccion de datos con variables que permiten evaluar la efectividad
de los cortes Cito-histologicos obtenidos y la amplia variedad de tinciones

inmunohistoquimico con reproducibilidad en el diagnostico Cito-histologico.

¢ Validacion del instrumento de recoleccion de datos sera mediante el juicio de

expertos.

3.6.- Procedimiento

GUIA DE PROCEDIMIENTO ASISTENCIAL DE ANATOMIA PATOLOGICA

HOSPITAL: II, 111 Y IV SERVICIO

NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO:

CITOLOGIA: CITOLOGIA ESPECIAL y BLOQUE CELULAR

DEFINICION: Es el estudio celular a partir de material de estudio fijado e incluido en

parafina para ser visualizado al microscopio previo corte al micrétomo.

OBJETIVO: Asegurar la evacuacion de un correcto y adecuado informe citolégico.
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MATERIALES: Campana Flujo laminar, Procesador de tejidos, Micr6tomo, Microscopio

binocular. Bateria de coloracion de H.E.y Papanicolaou.

N° PASOS

RESPONSABLE

DESCRIPCION

TECNICO

ASISTENCIAL

TECNOLOGO

MEDICO

TECNOLOGO

MEDICO

Fase pre analitica

Recibe muestra y solicitud de examen en formato
adecuado.

Verifica las condiciones de las muestras y el
perfecto llenado de los datos.

Después de identificar la muestra y la solicitud con
el nimero correlativo del Servicio de citologia.
Registra las solicitudes en la base de datos.

Fase analitica

Recibe la muestra la muestra con el nimero de
registro de la base de datos.

Anotacion del volumen y de sus caracteristicas
fisicas de las muestras a procesar.

Se procede a enumerar los tubos cénicos para
centrifuga Falcon de 15 ml. Con tapa de proteccion
Se agrega la muestra de liquido seroso
aproximadamente 10 ml.

Se centrifuga a 1500 a 2000 RPP por 5 minutos

Se retira el sobrenadante con una pipeta pauster.
Se realiza las extensiones con el botdn o sedimento
celular,

Se fija en alcohol de 96° por 5 minutos.

Se procede a colorear las ldaminas con coloracion
Papanicolaou y Hematoxilina eosina.

Procesamiento de la muestra para formar Block Cell.

Técnica rutinaria

Se agrega la muestra de liquido seroso al tubo
conico aproximadamente 5 ml.

Se agrega en el mismo tubo 5 cc de alcohol de 96°
se mezcla suavemente.

Luego de estar fijada la muestra y habiendo
adquirido una consistencia solida la incluye en
parafina segin los procedimientos de patologia
quirdrgica, hasta obtener los bloques celulares.

Técnica de investigacion.

Se agrega la muestra de liquido seroso al tubo
cénico aproximadamente 5 ml.

Se agrega en el mismo tubo 2 cc de acetona a 4°C
se mezcla suavemente.

Se centrifuga a 1500 a 2000 RPP por 5 minutos



https://www.fishersci.es/shop/products/falcon-15ml-conical-centrifuge-tubes-5/p-193301
https://www.fishersci.es/shop/products/falcon-15ml-conical-centrifuge-tubes-5/p-193301
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e  Se retira el sobrenadante con una pipeta pauster.

e  Se agrega formol tamponado 10 % cantidad de 10
ml al boton celular formado.

e Sedeja reposar 10 minutos.

e Luego de fijada el botdn celular y habiendo
adquirido una consistencia adecuada se incluye en
parafina segin los procedimientos de patologia
quirdrgica.

e Se confecciona el blogue de parafina

e Se procede al corte histologico obteniendo cortes
histoldgicos de 3 micras.

e Realiza los cortes y las coloraciones
correspondientes para el estudio respectivo.

e Preparacion y control de calidad de los
colorantes y reactivos para la coloracion de
Hematoxilina - Eosina

Montaje y etiquetado
Primera lectura de la muestra.
Se procede al control de calidad de la coloracién:
e Imagen histoldgica
e Coloracion del nicleo
e Coloracion del borde nuclear
e Coloracion de la cromatina

Observa, interpreta diagnostica.

4 MEDICO
ANATOMO . . .
Entrega informe a secretaria o digitadora.
PATOLOGICO
5 . . .
Entrega el informe al servicio solicitante.
DIGITADORA

Fuente: Elaborado por el investigador de tesis.

3.7. Andlisis de datos

Estadistica Descriptiva:

Se utilizaron tablas y figuras para mostrar los datos de la investigacion,
mediante el uso del paquete estadistico SPSS 26.0. Luego se procedié al
procesamiento de la informacion, con el reporte estadistico, utilizando para ello

diversos estadigrafos.
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Estadistica de Prueba:

Se aplica la prueba de correlacion de Rho Spearman para el mismo grupo y de
muestras relacionadas o dependientes. Si bien la variable en esta investigacion
es ordinal, siguiendo a McGuigan (1993) una variable ordinal, puede
considerarse como numeérica, siempre y cuando cumpla con la condicion de
normalidad y en consecuencia podra usarse en una prueba paramétrica. Asi se
satisfacen las condiciones de Variable numérica y de normalidad en base a
Kolmogorov-Smirnov?. En la investigacion se utiliza el Chi cuadrado para la
comprobacion de hipétesis ademas determina la asociacion de las variables en
estudio. Finalmente, de acuerdo a la significancia (p valor) obtenida se rechaza
0 no, la hipotesis nula.

Criterio de decision:

A un nivel de confianza de 95% si “p” es menor que 0,05 se rechaza la hipotesis

nula.

3.8.-Consideraciones éticas.
Para fines de la investigacion se consideraran los siguientes aspectos éticos:

e EIl presente trabajo serd evaluado por el comité de ética de la Universidad
Nacional Federico Villarreal.

e Beneficencia: se respetara este principio porque se va a buscar que los que los
resultados del presente estudio beneficien a cada uno de los participantes, para
que puedan desarrollarse adecuadamente.

e No Maleficencia: se respetara este principio, porque no se pondra en riesgo la
dignidad, ni los derechos y el bienestar de los participantes, ya que la
informacion obtenida sera de caracter confidencial.

e Autonomia: se respetara este principio, ya que se les explicara que podran

retirarse de la investigacion en el momento que lo deseen.

Justicia: este principio se respetard, ya que se aplicar el consentimiento
informado de carécter escrito los responsables del estudio y se solicitara en el
momento de abordar al participante en el estudio, pudiendo negarse si asi lo

considerara al participante conveniente.
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IV. RESULTADOS

Se estudiaron a 200 muestras representativas perteneciente a derrame pleural, ascitico
y Biopsias de Aspiracion de Aguja Fina (BAAF) de Tiroides procesadas para la aplicacion de
la Dimetilacetona en el procesamiento del block cell para el diagnostico Citohistopatoldgico

en el Hospital Nacional Alberto Sabogal Soleguren 2021.

Tabla 2

NUmero Total de Pacientes por Genero y Tipo de Muestra de Estudio

Género del paciente

Mujer Hombre Total
Liquidos pleurales, Liquido pleural 56 34 90
asciticos y BAAF Liquido ascitico 47 23 70
BAAF 28 12 40
Total 131 69 200

Nota. La tabla 2 nos indica que se evaluaron para nuestra investigacion un total de 200
muestras, 90 liquido pleurales, 70 liquidos ascitico y 40 Biopsias de Aspiracion de Aguja Fina
(BAAF) de Tiroides. Con respecto al género 131 muestras son provenientes del género
femenino y 69 casos corresponde al género masculino. Las muestras representativas, se

tomaron las medidas del caso en el control de calidad Pre analitica para el estudio.
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En la siguiente figura se observa los porcentajes en relacién al géenero donde la
poblacidn de estudio a diagnosticar por tipo de muestra (derrame pleural, ascitico y BAAF de
Tiroides) procesadas para la aplicacion del Dimetilacetona en el procesamiento del block cell

para el diagnostico Citohistopatolégico.

Figural

Numero Total de Pacientes por Genero y Tipo de Muestra de Estudio

Grafico de barras

Genero
del
paciente

B wujer
B Hombre

G0

Recuento

Liquido pleural Liquido ascitico BAAF

Liguidos pleurales, asciticos y BAAF

Nota. Figura 1. Las barras nos indica nos indica con respecto al género, el total de
pacientes de género femenino 56 (28 %) muestras son liquidos pleurales, 47 (23.5 %) de
muestras son liquidos asciticos y 28 (14%) de Biopsias de Aspiracion de Aguja Fina (BAAF)
de Tiroides. En cuanto al género masculino 34 (17 %) de muestras son liquidos pleurales
seguido de 23 (11.5%) de liquidos asciticos finalmente 12 (6 %) Biopsias de Aspiracion de
Aguja Fina (BAAF) de Tiroides. En la poblacion de estudio se observando un predominio del

género femenino de un 65.5%.
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Los examenes realizados en nuestra investigacion fueron de proceso citoldgico (frotis)
coloreado con papanicolaou y la formacion de Block Cell procesados histologicamente e
incluidas en parafina para su respectivo corte histologico y coloreado con Hematoxilina eosina.
Algunos casos fueron tomados biopsias percutaneas para la correlacion del diagnostico cito-

histologia.

Tabla 3

Liquidos Pleural y Ascitico en Relacion con biopsias y sin biopsias.

Casos con biopsia y sin

biopsias

Con Biopsias Sin Biopsias  Total

Liquidos pleurales, Liquido pleural 65 25 90
asciticos y BAAF Liquido ascitico 43 27 70

BAAF 35 5 40
Total 143 57 200

Nota. La tabla 3 nos indica que, de 200 muestras de estudio, 143 casos se obtuvieron
los tres tipos de muestras para la fiabilidad de la investigacion, que corresponde al
procesamiento de la muestra del cual se realiza el frotis de la muestra, el Block cell y la biopsia

percutanea. Por otro lado, 57 muestras no presentaban biopsias percutaneas.
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Para la confiabilidad de nuestro estudio se procedio al diagndstico histopatoldgico por

biopsia percutanea, método de oro para la correlacion del estudio con el diagnostico citologico.

Figura 2

Liquido Pleural y Liquido Ascitico en Relacion con Biopsias y sin Biopsias.

Grafico de barras

Casos con
biopsiay
sin
biopsias
B Con Biopsias
B sin Biopsias

Recuento

Liquido pleural Liguido ascitico BAAF

Liquidos pleurales, asciticos y BAAF

Nota. figura 2 nos indica que de 200 muestras de estudio 143 (71.5%) de casos se
obtuvieron los tres tipos de muestras para la fiabilidad de nuestro estudio. con respecto al tipo
de muestra con biopsias percutaneas. para nuestro estudio 65 (31.5%) de casos son liquidos
pleurales, seguido de 43 (21.5%) de casos son liquidos Asciticos y 35 (17.5%) corresponden a

Biopsias de Aspirado de Aguja Fina (BAAF) de Tiroides.
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Con respecto al numero de casos positivos hallados en nuestro estudio con neoplasia
maligna en liquidos pleurales, ascitico y Biopsias de Aspirado de Aguja Fina (BAAF) de

Tiroides.

Tabla 4

Numero de Casos Positivos con Neoplasia Maligna en Liquido Pleural, Ascitico y BAAF de

Tiroides.
NUmero de casos
Negativo Positivo  Total
Liquidos pleurales, Liquido pleural 37 53 90
asciticos y BAAF Liquido ascitico 32 38 70
BAAF 25 15 40
Total 94 106 200

Nota. La tabla 4 nos indica que de 200 muestras 106 casos son diagnosticada n
neoplasia malignas de las cuales 90 son pertenecientes a liquidos pleurales seguido de 70
liquidos asciticos y 40 Biopsias de Aspirado de Aguja Fina (BAAF) de Tiroides. Asi mismo
nos indica 94 casos negativo de las cuales 37 casos son de liquido pleural, 32 casos son
correspondientes a liquidos asciticos y 25 casos negativos de Biopsias de Aspirado de Aguja

Fina (BAAF).
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En el siguiente cuadro observamos el porcentaje y nimero de casos positivos con
neoplasia maligna en Liquido Pleural, Ascitico y Biopsia de Aspiracion de Aguja Fina (BAAF)

de Tiroides.

Figura 3

Numero de Casos Positivos con Neoplasia Maligna en Liquido Pleural y Ascitico BAAF de
Tiroides.
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Nota. En la Figura 3 nos indica que, de 200 muestras, 53 (26.5%) casos de liquidos
pleurales son positivas a neoplasia malignas y 37 (18.5%) negativas a neoplasia maligna. Asi
mismo 38 (19%) de casos de liquidos asciticos son positivos a neoplasia maligna y 32 (16%)
son negativas a neoplasia maligna. Finalmente se evaluaron 40 muestras de Biopsia de
Aspiracion de Aguja Fina (BAAF) de Tiroides de las cuales 15 (7.5%) son casos son positivas
a neoplasia malignas y 25 (12.5%) son casos negativos, observando el predominio de casos

positivos con neoplasia en liquidos pleurales.
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Con respecto al numero de casos positivos de Carcinoma primario, Metastasis y casos

negativos, relacionada con el genero del paciente:

Tabla b

Casos de Neoplasia Maligna Relacionados con el Género del Paciente.

Género del paciente

Mujer Hombre  Total

Neoplasias Carcinoma primario 25 16 41
Malignas Metéstasis 47 18 65
negativo 59 35 94

Total 131 69 200

Nota. La tabla 5 nos indica que de un total de 200 muestras de estudio 131 pacientes
pertenecen al género femenino, 25 casos son diagnosticados con Carcinoma primario seguido
de 43 casos con Metastasis. Asi mismo, nos indica que 59 son casos negativos. Sobre el género
masculino 16 casos presentan carcinoma primario seguido de 18 casos de metastasis y 35 casos

negativo.
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Con respecto al porcentaje y numero de casos positivos de Carcinoma primario,

Metastasis y casos negativos, relacionada con el genero del paciente:

Figura 4

Casos de Neoplasia Maligna Relacionados con el Género del Paciente.
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Nota. La Figura 4 nos indica que de un total de 200 muestras 131 pacientes son mujeres
de las cuales, 25 (12.5%) casos corresponden a carcinoma primario seguido de 47 (23.5%)
casos de Metastasis y 59(29.5%) negativos de neoplasias. Asi mismo de 200 muestras nos
indica que 69 pacientes estudiados son varones de las cuales 16(8%) corresponden a carcinoma
primario seguido de 18 (9%) casos de metastasis y 35(17.5%) negativos a neoplasia observando

un predominio del género femenino con neoplasia maligno en la poblacion de estudio.
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Con respecto a los marcadores inmunocitoquimicos utilizados en la diferenciacion de

diagnostico de carcinoma primario versus Metastasis y neoplasia de Tiroides.

Tabla 6

Marcadores Inmunocitoquimicos utilizados, Mesoteliales, No Mesoteliales y Tiroides.

Neoplasias Malignas

Carcinoma

primario Metéstasis negativo  Total

Marcadores Marcadores Mesoteliales 7 19 37 63
inmunocitoquimicos Marcadores no Mesoteliales 22 35 40 97
Marcadores de Tiroides 12 11 17 40

Total 41 65 94 200

Nota. La tabla 6 indica que de un total de 200 muestras 63 casos fueron utilizados
marcadores mesoteliales 7 con diagndstico a carcinoma primario 19 casos con diagnéstico para
metéastasis y 37 casos negativos a neoplasias. Asi mismo de 97 casos utilizaron marcadores no
mesoteliales 22 con diagndstico a carcinoma primario 35 casos con diagnostico para metastasis
y 40 casos negativos a neoplasias y finalmente 40 casos utilizaron marcadores
inmunocitoquimico de tiroides 12 con diagnostico a carcinoma primario 11 casos con

diagnostico para metastasis y 17 casos negativos a neoplasias
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Con respecto al porcentaje de los marcadores inmunocitoquimicos utilizados en la

diferenciacion de diagnostico de carcinoma primario versus Metastasis y neoplasia de Tiroides.

Figura 5

Marcadores Inmunocitoquimicos Utilizados, Mesoteliales y No Mesoteliales.
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Nota. Figura 5 nos indica que de un total de 200 muestras de estudio 41 (20.5) % casos
son diagnosticados en inmunocitoquimica como carcinoma primario seguido de 65(32.5%)
casos diagnosticados en inmunocitoquimica como metéastasis y 94(47%) casos diagnosticados
como negativos a neoplasia maligna en inmunocitoquimica
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Escala de Analisis de Consistencia.
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Tabla 7
Tabla de Escala de Fiabilidad de Alfa de Cronbach

Cronbach's alpha Internal consistency
a>0.9 Excellent
09>a0>0.8 Good
0.8>0>0.7 Acceptable
0.7>a0>0.6 Questionable
0.6>a0>0.5 Poor
0.5>a Unacceptable

Fuente: George y Mallery (2003, p. 231)
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4.1 Procesamiento de datos

4.1.1. Validacién de contenido de las variables

La prueba binomial para las variables se detalla en la siguiente tabla:

/BINOMIAL (0.50) = EXPERTOl EXPERTO2 EXPERTO3/MISSING ANALYSIS.

Tabla 8

Caracterizacion de distribucion posterior para inferencia binomial?

Posterior 95% Intervalo creible
Limite Limite

Variables 1 Moda Media Var. inferior SUpEerior
Fijacién por 15 020 000 J00s 043
deshidratacién por
acetona.
Coagulacion de las 010 015 000 J0o3 J03s
proteinas.
Concentracion celular 025 029 000 011 .057
Conservante 020 025 .00 J008 J050

inmunolégico de la

muestra.

P Promedio = 0.001
P promedio < 0-05

La prueba binomial indica que el
instrumento de medicién de la variable
es valido en su contenido porque el
resultado es menor al nivel de
significancia de 0.05
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4.1.2. Escala: confiabilidad del instrumento de medicion

a). Para la Variable Independiente.

Escala: Aplicacion de la acetona en el procesamiento de muestras citologicas

Tabla 9

Escala: confiabilidad del instrumento de medicion.

N %a

Casos Vahdo 200 100.0
Excluido? 0 .0

Total 200 100.0

a. Laeliminacion por lista se basa en todas las variables del
procedimiento.

Tabla 10

Estadisticas de fiabilidad Alfa de cronbach Variable Independiente.

Alfa de Cronbach N de elementos

,968 4

Nota. De acuerdo a los resultados de fiabilidad, 0.968 segun la tabla categorica,
determina que el instrumento de medicion es de consistencia interna con tendencia a ser muy

alta.
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b. Para la Variable Dependiente.

Escala: Diagnostico del Cito-histoldgico del block cell

Tabla 11

Escala: confiabilidad del instrumento de medicion

N %o

Casos Vilido 200 1000
Excluido® 0 .0

Total 200 1000

a. Laeliminacion por lista se basa en todas las variables del
procedimiento.

Tabla 12

Estadisticas de fiabilidad Alfa de Cronbach Variable dependiente.

Alfa de Cronbach N de elementos

,966 4

Interpretacion

De acuerdo a los resultados de fiabilidad, 0.966 segun la tabla categorica determina que

el instrumento de medicion es de consistencia interna con tendencia a ser muy alta.
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4.1.3. Anélisis estadistico

Se calcularon los puntajes de las dimensiones del diagndstico Cito-histoldgico del block
cell, a partir del promedio de los items de cada dimension. A menor puntaje mayor acuerdo en
la aplicacion de estas dimensiones evaluadas en el laboratorio de procedimiento de estudio
analitico. El puntaje se calculd tomando el promedio de los 11 items relacionados con la
efectividad de la aplicacion de la acetona en el procesamiento de block cell en liquidos serosos.
A menor puntaje se considera que se obtiene un patron celular similar a la disposicion celular
correspondientes al frotis citoldgico y que el diagnostico Cito-histoldgico es confiable a partir
de la formacién de bloques celulares de liquidos serosos provenientes de pacientes con

probable diagndstico de Neoplasia maligna.

La fiabilidad se evalto calculando el Alpha de Cronbach. Se presentaron medidas de
tendencia central y de dispersion para las variables cuantitativas. Para las variables cualitativas

se calcularon frecuencias absolutas y relativas.

La correlacion para obtener una clara imagen microscopica con delimitacion de los
detalles nucleares y citoplasmaticos, reproducible del Diagnostico Cito-histolégico del block
cell en liquidos serosos con la aplicacion de la acetona en el procesamiento de la muestra es
evaluado mediante el coeficiente de correlacion de Spearman y su valor de p. La efectividad
para acceder a cortes histologicos de calidad que permita un adecuado proceso
inmunocitoquimico y una reproducibilidad se determind mediante modelos lineales
generalizados simples y multiples. Se calcularon coeficientes beta, intervalos de confianza y
valor de p. El nivel de significancia usado fue 0.05 y el software empleado fue IBM SPSS

Statistics 26.0.
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Aplicacion de la acetona en el procesamiento de muestras citologicas.
Dimension: Fijacion por deshidratacion por acetona.

1.- ;Cual es la eficacia de la acetona en la fijacion y deshidratacion de muestras de los
derrames de liquidos serosos y Biopsias de Aspiracion de Aguja Fina (BAAF) de tiroides, sobre

la viabilidad en su manipulacion del material obtenido para formar el block cell?

Tabla 13

Fijacion por Deshidratacion Aplicando Acetona.

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Excelente 160 80.0 80,0 80,0
Buena 23 11.5 115 91.5
Regular 10 5.0 5.0 98,5
Mala 3 2.5 2.5 99.0
Pésima 2 1.0 1.0 1000
Total 200 100.0 1000

Nota. Analizando la tabla 8 de fijacion por deshidratacion aplicando acetona en
muestras de derrames serosos (Liquidos pleurales, Asciticos) y Biopsias de Aspiracion de
Aguja Fina (BAAF) de tiroides, para formar Block Cell de un total de 200 muestras el 80 % es
considerado una fijacion excelente seguido de 11.5% de bueno y 5% de regular. Asimismo,
indica una mala fijacion de 2.5 % y Pésima de 1.5% con la pregunta planteada en relacion con

la muestra de estudio
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Aplicacion de la acetona en el procesamiento de muestras citoldgicas.
Dimension: Fijacion por deshidratacion por acetona.

1.- ;Cual es la eficacia de la acetona en la fijacion y deshidratacién de muestras de los
derrames de liquidos serosos y Biopsias de Aspiracion de Aguja Fina (BAAF) que presenta,
sobre la viabilidad en su manipulacién del material obtenido para formar el block cell?

Figura 7

Fijacion por Deshidratacion Aplicando Acetona.

Fijacién por deshidratacién por acetona.
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Fijacién por deshidratacién por acetona.

Nota. Analizando la Figura 2 Analizando la tabla de fijacion por deshidratacion
aplicando acetona en muestras de derrames serosos (Liquidos pleurales, Asciticos) y Biopsias
de Aspiracion de Aguja Fina (BAAF) de tiroides, para formar Block Cell, presenta las
condiciones adecuada de la viabilidad y manipulacion del material obtenido facilitando la

formacion del block cell en su proceso.
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Aplicacion de la acetona en el procesamiento de muestras citologicas.
Dimensidn: Coagulacion de las proteinas por deshidratacion

2.- ¢La consistencia del material obtenido de la muestra liquidos serosos y Biopsias de
Aspiracion de Aguja Fina (BAAF)es debido a la coagulacion de la proteina que se forma a
partir de la acetona por deshidratacién para la formacion del block cell?

Tabla 14

Coagulacion de las Proteinas de los Liquidos Serosos por Deshidratacion.

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vilido Excelente 120 60,0 60,0 60,0
Buena 62 31.0 31.0 91.0
Regular 15 7.5 7.5 98.35
Mala 2 1.0 1.0 99 5
Pésima 1 3 5 100.0

Total 200 100.0 100.0

Nota. Analizando la tabla 9 de coagulacién de las proteinas de los liquidos serosos y
Biopsias de Aspiracion de Aguja Fina (BAAF) por deshidratacién para formar Block cell,
indica que de un total de 200 muestra el 60 % es considerado como excelente seguido de 31 %
de bueno y 7.5 % de regular. Asimismo, indica una mala coagulacion de la proteina de un 2 %
y un resultado de 0.5% como pésima, con la pregunta planteada en relacion con la muestra de

estudio.
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Aplicacion de la acetona en el procesamiento de muestras citoldgicas.
Dimensidn: Coagulacion de las proteinas por deshidratacion

2.- ¢La consistencia del material obtenido de la muestra liquidos serosos y Biopsias de
Aspiracion de Aguja Fina (BAAF), es debido a la coagulacion de la proteina que se forma a
partir de la acetona por deshidratacién para la formacion del block cell?

Figura 8

Coagulacion de las Proteinas de los liquidos Serosos por Deshidratacion.
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Coagulacion de las proteinas.

Nota. Analizando la Figura 3 observamos que al aplicar acetona en muestras de
derrames serosos (Liquidos pleurales y Asciticos) Biopsias de Aspiracion de Aguja Fina
(BAAF), presenta las condiciones adecuada de consistencia debido a la coagulacion de las
proteinas por su rapida deshidratacion de la acetona del cual actta captando las moléculas de
agua ligadas a las moléculas proteicas, de forma que estas Ultimas se desnaturalizan, facilitando

la formacion del block cell en su proceso.
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Aplicacion de la acetona en el procesamiento de muestras citologicas.
Dimensidn: Concentracion celular por centrifugacion.

3.- ¢En gué medida es eficaz la acetona como fijador celular en muestras de liquidos
serosos Biopsias de Aspiracion de Aguja Fina (BAAF) de tiroides, para conseguir la
concentracion celular adecuada a través del tiempo de centrifugacion y las revoluciones por

minuto para formar el block cell?

. Tabla 15

Concentracion Celular por Centrifugacion

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vilido Excelente 140 70,0 0.0 700
Buena 40 200 200 90,0
Regular 10 5.0 5.0 95.0
Malo 6 3.0 3.0 98.0
Pésima 4 2.0 2.0 100,0
Total 200 100,0 100,0

Nota. Analizando la tabla 10 de concentracion celular por centrifugacion, para formar
el block cell, de un total de 200 muestra 70 % es considerado como excelente seguido de 20 %
de bueno y 5 % de regular. Asimismo, indica una mala concentracion celular por centrifugacion
de un 3 % y un resultado de 2 % como pésima, con la pregunta planteada en relacién con la

muestra de estudio.
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Aplicacion de la acetona en el procesamiento de muestras citoldgicas.
Dimension: Concentracion celular por centrifugacion.

3.- ¢En gué medida es eficaz la acetona como fijador celular en muestras de liquidos
serosos Biopsias de Aspiracion de Aguja Fina (BAAF) de tiroides, para conseguir la
concentracion celular adecuada a través del tiempo de centrifugacion y las revoluciones por

minuto para formar el block cell?

Figura 9

Concentracion Celular por Centrifugacion.
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Nota. Analizando la Figura 3 observamos que al aplicar acetona en muestras de
derrames serosos (Liquidos pleurales y Asciticos) y Biopsias de Aspiracién de Aguja Fina
(BAAF) de tiroides, es eficaz ya que se consigue la concentracion celular adecuada a través de
una centrifugacion de 2,000 revoluciones por 10 minutos (centrifugacion convencional),
facilitando la formacion del block cell en su proceso produciendo una adecuada celularidad
para el diagnéstico Cito histoldgico.
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Aplicacion de la acetona en el procesamiento de muestras citologicas.
Dimensidn: Conservacion de epitopes para el estudio Inmunocitoquimico.

4. ¢En qué medida es eficaz la acetona para conservar los epitopes para el estudio
inmunocitoquimico en muestras de liquidos serosos y Biopsias de Aspiracion de Aguja Fina
(BAAF) de tiroides, para formar el block cell y conseguir la viabilidad antigénica celular para

procesamiento inmunocitoquimico?
Tabla 16

Conservacion de Epitopes para las Pruebas Inmunocitoquimico.

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vilido Excelente 110 33,0 35,0 35,0
Buena 70 35,0 35,0 50,0
Regular 10 5.0 5.0 95.0
Mala 7 3.5 35 98,5
Pésima 3 1.5 1.5 100,0
Total 200 1000 1000

Nota. Analizando la tabla 10 nos indica que conservacion de epitopes para el estudio
inmunocitoquimico, de un total de 200 muestra 55 % es considerado como excelente seguido
de 35 % de bueno y 5 % de regular. Asimismo, indica una mala conservacién de epitopes
debido al mal manejo de la muestra de un 3.5 % y un resultado de 1.5 % como pésima, con la

pregunta planteada en relacion con la muestra de estudio.
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Aplicacion de la acetona en el procesamiento de muestras citoldgicas.
Dimensidn: Conservacion de epitopes para el estudio inmunocitoquimico.

4. ¢En qué medida es eficaz la acetona para conservar los epitopes para el estudio
inmunocitoquimico en muestras de liquidos serosos para formar el block cell y conseguir la

viabilidad antigénica celular para procesamiento inmunocitoquimico?

Figura 10

Conservacion de epitopes para el estudio inmunocitoquimico.
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Nota. Analizando la figura 5, Conservante de epitopes para el estudio
inmunocitoquimico demuestra la eficacia de la acetona al no alterar la estructura antigénica de
las muestras demostrando como fijador ideal para marcadores linfoides. Asi mismo se observa
que debido a un mal manejo de muestra pre analitica este disminuye su accion de conservante
antigénica demostrado en las laminas procesadas una reaccion inadecuada de los receptores y

marcadores inmunocitoquimico.
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Procesamiento del block cell en liquidos serosos

Dimension: Proceso histolégico del block cell.

5.- ¢En qué medida la aplicacion de la acetona para formar block cell en liquidos serosos
y Biopsias de Aspiracion de Aguja Fina (BAAF) de tiroides, es adecuada para el proceso
histologico teniendo en cuenta la deshidratacion aclaramiento e impregnacion de la parafina en

la muestra?

Tabla 17

Proceso Histoldgico del Block Cell.

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje vilido acumulado
Valido Excelente 135 67.5 67.5 67.5
Buena 25 12,5 12,5 80.0
Regular 25 12,5 12,5 92,5
Mala 12 6.0 6.0 98,5
Pésima 3 1.5 1.5 1000
Total 200 100.0 100,0

Nota. Analizando la tabla 11, Proceso histolégico del Block Cell, demuestra que de un
total de 200 muestra 67.5 % es considerado como excelente seguido de 12.5 % de buenoy 12.5
% de regular. Del mismo modo seguido de un mal proceso histoldgico de Block Cell de un 6
% seguido de 1.5 % de un proceso pésimo, con la pregunta planteada en relacion con la muestra
de estudio.
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Procesamiento histologico del block cell en liquidos serosos

Dimension: Proceso histolégico del block cell.

5.- ¢En qué medida la aplicacion de la acetona para formar block cell en liquidos serosos
y Biopsias de Aspiracion de Aguja Fina (BAAF) de tiroides, es adecuada para el proceso
histologico teniendo en cuenta la deshidratacion aclaramiento e impregnacion de la parafina en

la muestra?

Figura 11

Proceso Histoldgico del Block Cell.

Procesamiento histoldgico del block cell.
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Nota. Analizando la figura 6, proceso hidrolégico, demuestra que la aplicacion de la
acetona para formar block cell en liquidos serosos es adecuada para el procesamiento
histologico teniendo en cuenta la deshidratacion aclaramiento e impregnacion de la parafina en
la muestra. Del mismo modo por defecto de la fijacion debido al mal manejo de muestra se
evidencia un inadecuado proceso de la muestra en un porcentaje minimo de las muestras de

estudio.
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Procesamiento histologico del block cell en liquidos serosos

Dimensidn: Inclusion y confeccidn del bloque en parafina del block cell.

6.- ¢En qué medida laaplicacion de la acetona para formar block cell en liquidos serosos
y Biopsias de Aspiracion de Aguja Fina (BAAF) de tiroides, permite una adecuada inclusion y
confeccion del blogue en parafina, teniendo en cuenta la orientacion adecuada para visualizar

el nivel en el que las células se concentran en el block cell?

Tabla 18

Inclusién Histoldgico y Confeccion del bloque en parafina del Block Cell

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vialido Excelente 175 875 875 87.5
Buena 15 1.5 7.5 95.0
Regular 7 35 35 98.5
Mala 2 1.0 1.0 995
Pésima 1 ) .3 1000
Total 200 1000 100,0

Nota. Observado la tabla 12 de inclusion y confeccion del bloque de parafina, teniendo
en cuenta la orientacion adecuada para visualizar el nivel en el que las células se concentran en
el Block Cell de un total de 200 muestra 87.5 % es considerado como excelente seguido de 7.5
% de bueno y 3.5 % de regular, Asimismo, indica una mala inclusion y confeccién del bloque
de parafina de un 1.0 % y un resultado de 0.5 % como pésima, con la pregunta planteada en
relacion con la muestra de estudio.
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Procesamiento histologico del block cell en liquidos serosos

Dimension: Inclusién y confeccion del bloque en parafina del block cell.

6.- ¢En qué medida la aplicacion de la acetona para formar block cell en liquidos serosos
y Biopsias de Aspiracion de Aguja Fina (BAAF) de tiroides, permite una adecuada inclusion y
confeccidn del bloque en parafina, teniendo en cuenta la orientacion adecuada para visualizar

el nivel en el que las células se concentran en el block cell?

Figura 12

Inclusion Histolégico y Confeccion del bloque en parafina del Block Cell

Inclusion y confeccion del blogue en parafina del block cell.
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Nota. Observando la figura 7 de Inclusion y confeccion del bloque en parafina del block
cell. demuestra que la aplicacion de la acetona para formar block cell en liquidos serosos y
Biopsias de Aspiracion de Aguja Fina (BAAF) de tiroides, permite una adecuada inclusion y
confeccidn del bloque en parafina, , teniendo en cuenta la orientacién adecuada para visualizar
el nivel en el que las células se concentran en el block cell block cell, Del mismo modo se
puede observar que una minima cantidad de muestra no tuvieron un procesamiento adecuado
por la mala fijacion y el proceso del mismo por lo que la confeccién del blogue es inadecuada,

en relacion con la pregunta planteada en relacion con la muestra de estudio.
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Dimension: Corte histologico del block cell.
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7. ¢En qué medida la aplicacion de la acetona para formar block cell en liquidos serosos

y Biopsias de Aspiracion de Aguja Fina (BAAF) de tiroides, permite realizar secciones

histologicas adecuadas para el estudio Cito histologico?

Tabla 19
Corte Histologico del Block Cell.

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Excelente 153 775 773 773
Buena 33 17.5 173 95,0
Regular 8 4.0 4.0 99.0
Mala 1 5 2 9935
Pésima 1 5 2 1000
Total 200 100.0 100.0

Nota. Analizando la tabla 13 Corte histolégico del Block Cell, demuestra que un total

de 200 muestra 87.5 % es considerado como excelente seguido de 7.5 % de bueno y 3.5 % de

regular. Asimismo, indica una mala corte histologico de un 1.0 % y un resultado de 0.5 % como

pésima, con la pregunta planteada en relacién con la muestra de estudio.
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Procesamiento histologico del block cell en liquidos serosos (BAAF) de tiroides.

Dimension: Corte histologico del block cell.

7. ¢En qué medida la aplicacion de la acetona para formar block cell en liquidos serosos
y Biopsias de Aspiracion de Aguja Fina (BAAF) de tiroides, permite realizar secciones

histologicas adecuadas para el estudio Cito histologico?

Figura 13

Corte Histologico del Block Cell.

Corte histologico del block cell.
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Nota. Analizando la figura 8, demuestra que la aplicacion de la acetona para formar
block cell en liquidos serosos y Biopsias de Aspiracién de Aguja Fina (BAAF) de tiroides,
permite realizar secciones histoldgicas adecuadas para el estudio Cito histol6gico permitiendo
realizar corte histolégico de 3 micras adecuado para la coloracion primaria e
inmunocitoquimico. Del mismo modo una cantidad minima de muestra se evidencia cortes de
mala calidad debido a la obtencidn de la muestra por el mal proceso y fijacion del cual por la
escasa muestra este es obtenido por raspado del papel filtro produciendo particular solidas de
papel que se mezclan con la escasa muestra y a la confeccion del blogue y al corte histolégico,
mella la cuchilla del micrétomo.
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Diagnostico Cito-histoldgico del block cell
Dimension: Detalle nuclear obtenidos en el block cell.

8. ¢En qué medida la aplicacion de la acetona para formar block cell en liquidos serosos
y Biopsias de Aspiracion de Aguja Fina (BAAF) de tiroides, brinda un adecuado estudio del
detalle nuclear de las células mesoteliales en relacion al tamafio del nucleo, cromatina,
presencia de nucléolos y membrana nuclear permitiendo interpretar satisfactoriamente el

diagnostico Cito histologico?

Tabla 20

Detalle Nuclear obtenidos en el block cell.

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vilido Excelente 185 92.5 8925 92,5
Buena 9 4.5 4.5 87.0
Regular 4 2.0 2.0 9.0
Mala 1 =] ] 8485
Pésima 1 ] ] 100.0
Total 200 100.0 1000

Nota. Analizando la tabla 14 detalle celular obtenidos en el Block Cell, demuestra que
un total de 200 muestra 92.5 % es considerado como excelente seguido de 4.5 % de bueno y 2
% de regular. Asimismo, indica un mal detalle celular de 5 % y un resultado de 5 % como

pésima, con la pregunta planteada en relacién con la muestra de estudio.
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Diagnostico Cito-histoldgico del block cell
Dimensién: Detalle nuclear obtenidos en el Block Cell.

8. ¢En qué medida la aplicacion de la acetona para formar block cell en liquidos serosos
y Biopsias de Aspiracion de Aguja Fina (BAAF) de tiroides, brinda un adecuado estudio del
detalle nuclear de las células mesoteliales en relacion al tamafio del nucleo, cromatina,
presencia de nucléolos y membrana nuclear permitiendo interpretar satisfactoriamente el

diagnostico Cito histologico?

Figura 14

Detalle Nuclear obtenidos en el Block Cell.

Detalle nuclear
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Nota. Analizando la Figura 9, demuestra que la aplicacion de la acetona para formar
block cell en liquidos serosos, brinda un adecuado estudio del detalle nuclear de las células
mesoteliales en relacién al tamafio del ndcleo, cromatina, presencia de nucléolos y membrana
nuclear permitiendo interpretar satisfactoriamente el diagndstico Cito histologico, obteniendo
un patron celular similar a la disposicion celular correspondientes al frotis citologico con
delimitacion de los detalles nucleares reproducible en el para el diagnostico Cito

histopatoldgico.
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Diagnostico Cito-histologico del block cell.
Dimensién: Detalle Citoplasmatico obtenidos en el block cell.

9. ¢En qué medida la aplicacion de la acetona para formar block cell en liquidos serosos
y Biopsias de Aspiracion de Aguja Fina (BAAF) de tiroides, brinda un adecuado estudio del
citoplasma de las células mesoteliales en relacion a su aspecto, como a la presencia de vacuolas

e inclusiones y permitiendo interpretar satisfactoriamente el diagnéstico Cito histolégico?

Tabla 21

Detalle Citoplasmético obtenidos en el Block Cell.

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vilido Excelente 170 85.0 85,0 85,0

Buena 24 12,0 12,0 97.0
Regular 4 2.0 2.0 99.0
Mala 1 23 ) 995
Pésima 1 3 ) 1000
Total 200 100.0 100.0

Nota. Analizando la tablal5, detalle citoplasmatico obtenidos en el block cell, de 200
muestra 85 % es considerado como excelente seguido de 12 % de bueno y 2 % de regular.
Asimismo, indica un mal detalle citoplasmatico de 5 % y un resultado de 5 % como pésima,

con la pregunta planteada en relacion con la muestra de estudio.
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Diagnostico Cito-histologico del block cell.
Dimension: Detalle Citoplasmatico obtenidos en el block cell.

9. ¢En qué medida la aplicacion de la acetona para formar block cell en liquidos serosos
y Biopsias de Aspiracion de Aguja Fina (BAAF) de tiroides, brinda un adecuado estudio del
citoplasma de las células mesoteliales en relacion a su aspecto, como a la presencia de vacuolas

e inclusiones y permitiendo interpretar satisfactoriamente el diagnéstico Cito histologico?

Figura 15

Detalle Citoplasmatico obtenidos en el Block Cell.
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Nota. Analizando la Figura 9, detalle citoplasmatico obtenidos en el block cell,
demuestra que la aplicacion de la acetona para formar block cell en liquidos serosos y Biopsias
de Aspiracion de Aguja Fina (BAAF) de tiroides, brinda un adecuado detalle del citoplasma de
las células mesoteliales en relacion a su aspecto, como a la presencia de vacuolas e inclusiones
y permitiendo interpretar satisfactoriamente y reproducibles del diagnostico Cito histolégico.
Teniendo una escasa cantidad de muestras de mala y pésima calidad por su fijacion o defectos

de manipulacion de la muestra en el proceso pre analitico.
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Diagnostico Cito-histologico del block cell.
Dimension: Detalle de la Membrana celular obtenidos en el block cell.

10. ¢En qué medida la aplicacién de la acetona para formar block cell en liquidos
serosos y Biopsias de Aspiracion de Aguja Fina (BAAF) de tiroides, brinda un adecuado
estudio de la membrana celular de las células mesoteliales permitiendo interpretar

satisfactoriamente el diagnostico Cito histoldgico?

Tabla 22

Detalle de la Membrana Celular obtenidos en el Block Cell.

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vialido Excelente 168 84.0 84.0 84.0

Buena 27 13,5 13,5 975
Regular 3 1.5 1.5 99.0
Mala 1 3 ) 995
Pésima 1 5 5 100,0
Total 200 100,0 1000

Nota. Analizando la tabla 16 del detalle de la membrana celular obtenidos en el block
cell, demuestra que de un total de 200 muestra 84 % es considerado como excelente seguido
de 13.5 % de bueno y 1.5 % de regular. Asimismo, indica un mal detalle de la membrana celular
de 5% y un resultado de 5 % como pésima, con la pregunta planteada en relacién con la muestra

de estudio.
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Diagnostico Cito-histologico del block cell.
Dimension: Detalle de la Membrana celular obtenidos en el block cell.

10. ¢En qué medida la aplicacién de la acetona para formar block cell en liquidos
serosos Biopsias de Aspiracion de Aguja Fina (BAAF) de tiroides, brinda un adecuado estudio
de la membrana celular de las células mesoteliales permitiendo interpretar satisfactoriamente

el diagndstico Cito histologico?

Figura 16

Detalle de la Membrana Celular obtenidos en el Block Cell.

Detalle de la membrana celular

100

80

0

Porcentaje

40

20

Excelente Buena Regular Mala Pésima

Nota. Analizando la figura 11, detalle de la membrana celular obtenidos en el block cell,
demuestra que la aplicacion de la acetona para formar block cell en liquidos serosos y Biopsias
de Aspiracion de Aguja Fina (BAAF) de tiroides, brinda un adecuado estudio de la membrana
celular de las células mesoteliales obteniendo una clara imagen microscopica con delimitacion
de los detalles nucleares y citoplasmaticos, de membrana celular, reproducible permitiendo
interpretar satisfactoriamente el diagnostico Cito histologico. Teniendo una escasa cantidad de
muestras de malay pésima calidad por su fijacion o defectos de manipulacion de la muestra en

el proceso pre analitico.
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Diagnostico Cito-histologico del block cell.

Dimensidn: Inmunoreaccion de los marcadores y receptores inmunohistoquimico en el block

cell

11. ¢En qué medida la aplicacion de la acetona para formar block cell en liquidos
serosos y Biopsias de Aspiracion de Aguja Fina (BAAF) de tiroides, brinda una adecuada
Inmunoreaccion de los marcadores y receptores inmunohistoquimico permitiendo interpretar

satisfactoriamente el diagnostico Cito histopatoldgico?

Tabla 23

Inmunoreaccion de los marcadores y receptores inmunocitoquimico en el Block Cell.

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vilido Excelente 157 T8.5 78.5 78,5
Buena 38 15.0 19.0 9735
Regular 3 1.5 1.5 990
Mala 1 ] =) 995
Pésima 1 ] .3 1000
Total 200 1000 1000

Nota. Analizando la tabla 17 de reaccion de los marcadores y receptores
inmunohistoquimico en el block cell, demuestra que de un total de 200 muestra 78.5 % es
considerado como excelente reaccién inmunocitoquimico, seguido de 19 % de buenoy 1.5 %
de regular. Asimismo, indica una mala reaccion inmunocitoquimico de un 5 % de muestras y

de un 5 % como pésima, con la pregunta planteada en relacion con la muestra de estudio.
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Diagnostico Cito-histologico del block cell.

Dimensidn: Inmunoreaccion de los marcadores y receptores inmunocitoquimico en el block

cell

11. ¢(En qué medida la aplicacién de la acetona para formar block cell en liquidos
serosos y Biopsias de Aspiracion de Aguja Fina (BAAF) de tiroides, brinda una adecuada
inmunoreaccién de los marcadores y receptores inmunohistoquimico permitiendo interpretar

satisfactoriamente el diagnostico Cito histopatoldgico?

Figura 17

Inmunoreaccién de los marcadores y receptores Inmunocitoquimico en el Block Cell.
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Nota. Analizando la figura 12, demuestra que la aplicacién de la acetona para formar
block cell en liquidos serosos y Biopsias de Aspiracion de Aguja Fina (BAAF) de tiroides,
brinda una efectiva conservacion de los epitopes que proporciona una adecuada
inmunoreaccion de los marcadores y receptores inmunohistoquimico permitiendo una
reproducibilidad e interpretacion del diagnostico Cito histopatologico.
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Resultados de la variable independiente

Aplicacion de la acetona en el procesamiento de muestras citoldgicas.

Tabla 24

Coeficiente de Asimetria de la Variable Independiente.

Fijacion por Conservacion de

deshidratacion ~ Coaguolacién de  Concentracidn — epitopes de la

por acetona. las proteinas. celular muestra.
N Valido 200 200 200 200
Perdidoz 0 1] 0 0
Azimetria 2,680 1,337 2,243 1,759
Error estindar de asimetria 172 72 172 172
Curtosis T.245 2,851 5,030 3,501
Error estindar de curtosiz 342 342 342 342
Figura 18

Coeficiente de Curtosis de la variable independiente.

Conservacion de epitopes de la muestra

120 Media = 1 61
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100
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Nota. De acuerdo a la tabla y la figura correspondiente a la variable independiente,
podemos evidencias que el Coeficiente de asimetria es Positiva debido que la mayoria de los
datos se encuentran por encima del valor de la media aritmética. Asi mismo por medio
del coeficiente de curtosis, podemos observar una gran concentracion de valores leptocurtica.
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Resultados de la variable dependiente

Procesamiento histoldgico del block cell en liquidos serosos y Biopsias de Aspiracion de
Aguja Fina (BAAF) de tiroides.

Tabla 25

Coeficiente de Asimetria de la Variable Dependiente.

Inclusion v
Procesamiento confeccion del
histolégico del  blogue en parafina  Corte histoldgico
block cell. del block cell. del block cell.
N Valido 200 200 200
Perdidoz 0 0 0

Asimetria 1,528 3,621 2617
Error estandar de asimetria 172 172 172
Curtosiz 1,302 14,5938 2,630
Error estindar de curtosis 342 342 342

Figura 19
Coeficiente de Curtosis de la Variable Dependiente.

Inclusién y confeccién del bloque en parafina del block cell.

200 Wedia =12
Desviacién esténdar = 591
N =200

Frecuencia

Nota. De acuerdo a la tabla y la figura correspondiente a la variable independiente,
podemos evidencias que el Coeficiente de asimetria es Positiva debido que la mayoria de los
datos se encuentran por encima del valor de la media aritmética. Asi mismo por medio
del coeficiente de curtosis, podemos observar una gran concentracion de valores leptocurtica.



Resultados de la variable dependiente

Diagnostico Cito-histolégico del block cell.

Tabla 26

Coeficiente de Asimetria de la Variable Dependiente

90

Detalle de la
Detalle membrana Eeaccion
Detalle nuclear  citoplasmatico celular itmunocitogquimico
N WVilido 200 200 200 200
Perdidos 0 0 0 0
Asimetria 5,033 3,662 3,631 2,985
Error estindar de asimetria 172 172 172 A72
Curtosis 20,361 17,145 17411 12,625
Error estindar de curtosis 342 342 342 342

Figura 20

Coeficiente de Curtosis de la Variable Dependiente.

Reaccion de los marcadores y receptores inmunohistoquimico
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Nota. De acuerdo a la tabla y la figura correspondiente a la variable independiente,

podemos evidencias que el Coeficiente de asimetria es Positiva debido que la mayoria de los

datos se encuentran por encima del valor de la media aritmética. Asi mismo por medio

del coeficiente de curtosis, podemos observar una gran concentracion de valores leptocurtica.
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4.1.4. Resultados de las variables independiente

Tabla 27

Prueba de Normalidad de la Variable Independiente.

Kolmogorov-Smirnove Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig.  Estadistico gl Sig.

Fyjacion por deshidratacion A66 200 ,000 493 200 000
por acetona.

Coagulacion de las 360 200 000 696 200 000
proteinas.

Concentracion celular JA04 200 000 592 200 ,000
Conservacion de los 314 200 000 699 200 000

epitopes de la muestra.

a. Correccién de significacion de Lilliefors

Nota. La tabla 27 nos indica que la prueba de normalidad de la variable independiente
nos indica El estadistico de prueba Kolmogérov-Smirnov con la correccion de Lilliefors
presenta un nivel de significacion igual a 0,000. El nivel de significacién, si es menor que 0.05
la distribucion no es normal. Por lo tanto, para el estudio de las hipdtesis utilizaremos el

coeficiente de correlacion no paramétrica de Spearman.



4.1.5. Resultados de las variables dependiente

Tabla 28

Prueba de Normalidad de la Variable Dependiente 1.
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Kolmogorov-Smirnov?

Shapiro-Wilk

Estadistico ol Sig. Estadistico ol S1g.
Procesamiento histologico 403 200 000 654 200 Jooo
Inclusidn y confeccidn del S04 200 .000 377 200 .000
bloque en parafina
Corte histologico. A56 200 .000 526 200 J000
a. Correccion de significacion de Lilliefors
Tabla 29
Prueba de Normalidad de la Variable Dependiente 2.
Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig.  Estadistico gl Sig
Reaccién inmunocitoquimico A6l 200 000 497 200 ,000
Detalle de 1a membrana celular A87 200 000 422 200 ,000
Detalle citoplasmatico 492 200 000 A10 200 ,000
000 269 200 000

Detalle nuclear 522 200

H

]

a. Correccion de significacion de Lilliefors

Nota. La tabla 28 y 29 nos indica que la prueba de normalidad de la variable
dependiente nos indica que el estudio estadistico de prueba Kolmogdrov-Smirnov con la
correccion de Lilliefors presenta un nivel de significaciéon igual a 0,000. El nivel de

significacion, si es menor que 0.05 la distribucion no es normal. Por lo tanto, para el estudio de

las hipdtesis utilizaremos el coeficiente de correlacion no paramétrica Spearman.



4.2. Prueba de Hipotesis

4.2.1. Prueba de hipdtesis general

Formulamos la hipotesis estadistica

93

Hi: Existe efectividad en la aplicacion del Dimetilacetona en el procesamiento del

Block cell en liquidos serosos y Biopsias de Aspiracion de Aguja Fina (BAAF) de tiroides,

para diagndstico Citohistopatologico HASS 2020.

Ho: No Existe efectividad en la aplicacion del Dimetilacetona en el procesamiento del

Block cell en liquidos serosos y Biopsias de Aspiracion de Aguja Fina (BAAF) de tiroides,

para diagndstico Citohistopatologico HASS 2020.

Tabla 30

Tabla de contingencia: Procesamiento histologico del block cell. Reaccion de los marcadores

y receptores inmunohistoquimico.

Excelente Buena Regular Mala Pésima Total
Procesamiento Excelente Recuento 135 0 0 0 0 135
histoldgico del Recuento 106,0 25,7 2,0 v v 135,0
block cell. esperado
% del total 67,5% 0,0% 0,0% 00% 0,0% 675%
Buena Recuento 22 3 0 0 0 25
Recuento 19,6 4,8 A4 1 1 25,0
esperado
% del total 11,0% 15% 00% 0,0% 0,0% 125%
Regular  Recuento 0 25 0 0 0 25
Recuento 19,6 4,8 A4 1 1 25,0
esperado
% del total 0,0% 125% 0,0% 0,0% 0,0% 12,5%
Mala Recuento 0 10 2 0 0 12
Recuento 9,4 2,3 2 1 1 12,0
esperado
% del total 0,0% 50% 1,0% 0,0% 0,0% 6,0%
Pésima  Recuento 0 0 1 1 1 3
Recuento 2,4 ,6 ,0 ,0 ,0 3,0
esperado
% del total 0,0% 0,0% 05% 05% 05% 15%
Total Recuento 157 38 3 1 1 200
Recuento 157,0 38,0 3,0 1,0 1,0 200,0
esperado
% del total 78,5%  19,0% 15% 05% 05% 100,0

%




Tabla 31

Prueba de Chi cuadrado de la Hipotesis General

94

Significacion  Significacion = Significacion
asintotica exacta exacta
Valor df (bilateral) (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 351,748% 16 ,001 b
Razon de verosimilitud 212,866 16 ,000 ,000
Prueba exacta de Fisher 207,821 ,001
Asociacion lineal por 155,173°¢ 1 ,000 ,000 ,000
lineal
N de casos validos 200

Nota. La tabla 31 nos indica que el nivel de significancia es menor que 0,05 (0,001

<.0,05) rechazamos la hipédtesis nula y aceptamos la hipotesis alterna, concluyendo que aun

nivel se significancia menor de 0,05, existe efectividad en la aplicacion del Dimetilacetona en

el procesamiento del Block cell en liquidos serosos y Biopsias de Aspiracion de Aguja Fina
(BAAF) de tiroides, para diagnostico Citohistopatologico HASS 2020.

Tabla 32

Medidas simétricas. Coeficiente de contingencia.

Significacion = Significacion

Nominal por Nominal

N de casos validos

Coeficiente de
contingencia

Valor  aproximada exacta
,898 ,000 .
200

Nota. El coeficiente de contingencia nos indica que con un nivel de significancia menor

que 0,05 (0,000 <.0,05) existe una fuerte relacién entre efectividad en la aplicacién del

Dimetilacetona en el procesamiento del Block cell en liquidos serosos y Biopsias de Aspiracién

de Aguja Fina (BAAF) de tiroides, para diagndstico Citohistopatologico HASS 2020.
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4.2.2. Prueba de hipdtesis general

Formulamos la hipotesis estadistica

Hi: Existe efectividad del Dimetilacetona en el procesamiento del Block cell en liquidos
serosos y Biopsias de Aspiracion de Aguja Fina (BAAF) de tiroides, para diagnostico

Citohistopatolégico Hospital Alberto Sabogal Soleguren 2020

Ho: No Existe efectividad del Dimetilacetona en el procesamiento del Block cell en
liquidos serosos y Biopsias de Aspiracion de Aguja Fina (BAAF) de tiroides, para diagnostico

Citohistopatolégico Hospital Alberto Sabogal Soleguren 2020

Tabla 33

Tabla de contingencia: Fijacion por deshidratacion del Dimetilacetona. Liquidos pleurales,

asciticos y Biopsias de aspiracion de aguja fina. BAAF.

Liquido Liquido
pleural ascitico BAAF
Fijacion por Excelenie Recuento 39 61 40 160
deshidratacion % del total 20.5% 30,5% 20,0% 80.0%
por acetona. Buena  Recuento 23 0 0 23
% del total 11.5% 0,0% 0.0% 11.5%
Regular Eecuenio 8 2 0 10
% del total 4.0% 1,0% 0.0% 5.0%
Mala Recuento 0 5 0 3
% del total 0.0% 2,5% 0.0% 2.5%
Pésima Recuento 0 2 0 2
% del total 0.0% 1,0% 0.0% 1,0%
Total Recuento o0 70 40 200

%o del total 45,0% 35.0% 20,0%  100,0%
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Tabla 34
Prueba de Chi cuadrado de la Hipotesis General

Significacion Significacion Significacion
asintotica exacta exacta
Valor df (bilateral) (bilateral) (unilateral)

Chi-cuadrado de Pearson 51,270* 8 ,000 ,000

Razon de verosimilitud 63,184 8 ,000 ,000

Prueba exacta de Fisher 49,336 ,000

Asociacion lineal por lineal ~ 7,253" 1 ,007 ,008 ,003
N de casos validos 200

Nota. La tabla 31 nos indica que el nivel de significancia es menor que 0,05 (0,000
<.0,05) rechazamos la hipétesis nula y aceptamos la hipdtesis alterna, concluyendo que aun
nivel se significancia menor de 0,05, existe efectividad en la fijacion por deshidratacion del
Dimetilacetona en liquidos serosos (Liquidos pleurales, asciticos) y Biopsias de Aspiracion de

Aguja Fina (BAAF) de tiroides, para diagnostico Citohistopatolégico.

Tabla 35

Medidas simétricas. Coeficiente de contingencia.

Significacion = Significacion

Valor  aproximada exacta
Nominal por Coeficiente de ,844 ,000 ,000
Nominal contingencia
N de casos validos 200

Nota. El coeficiente de contingencia nos indica que con un nivel de significancia menor
que 0,05 (0,000 <.0,05) existe una fuerte relacion de efectividad en la fijacion por
deshidratacion del Dimetilacetona en liquidos serosos (Liquidos pleurales, asciticos) y
Biopsias de Aspiracion de Aguja Fina (BAAF) de tiroides, para diagndstico
Citohistopatoldgico Hospital Alberto Sabogal Soleguren 2020.



97

4.2.2. Prueba de hipdtesis especifica 1

Formulamos la hipotesis estadistical

He 1 La evaluacion permitira demostrar efectividad del Dimetilacetona en el
procesamiento del Block cell para obtener una coagulacién espontanea del sedimento y una
adecuada fijacion celular en los liquidos serosos y Biopsias de Aspiracion de Aguja Fina
(BAAF) de tiroides, para el diagndstico Citohistopatolégico Hospital Alberto Sabogal
Soleguren 2020

Tabla 36

Tabla de contingencia: Coagulacion de las proteinas. Fijacion por deshidratacion por

acetona.
Pésim
Excelente  Buena Regular Mala a Total
Coagulacion Excelente Recuento 120 0 0 0 0 120
de las % del total 60,0 0,0% 00% 00% 0,0% 60,0%
proteinas.  Buena  Recuento 40 22 0 0 0 62
% del total 20,0% 11,0% 00% 00% 0,0% 31,0%
Regular  Recuento 0 1 10 4 0 15
% del total 0,0% 05% 50% 20% 0,0% 7,5%
Mala Recuento 0 0 0 1 1 2
% del total 0,0% 0,00 00% 05% 05% 1,0%
Pésima  Recuento 0 0 0 0 1 1
% del total 0,0% 0,000 00% 00% 05% 0,5%
Total Recuento 160 23 10 5 2 200

% del total 80,000 115% 5,0% 25% 1,0% 100,0%
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Tabla 37
Prueba de Chi cuadrado de la Hipotesis Especifica 1.

Significacion  Significacio = Significacion

asintotica n exacta exacta
Valor df (bilateral) (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 396,720 16 ,000 ,000
Razon de verosimilitud 178,599 16 ,000 ,000
Prueba exacta de Fisher 171,569 ,000
Asociacion lineal por lineal ~ 135,062° 1 ,000 ,000 ,000

N de casos validos 200

Nota. La tabla 31 nos indica que el nivel de significancia es menor que 0,05 (0,000
<.0,05) rechazamos la hipétesis nula y aceptamos la hipdtesis alterna, concluyendo que aun
nivel se significancia menor de 0,05, existe efectividad del Dimetilacetona en el procesamiento
del Block cell para obtener una coagulacion espontanea del sedimento y una adecuada fijacion
celular en los liquidos serosos y Biopsias de Aspiracion de Aguja Fina (BAAF) de tiroides,

para el diagndéstico Citohistopatoldgico Hospital Alberto Sabogal Soleguren 2020

Tabla 38
Medidas simétricas. Coeficiente de contingencia.

Significacion = Significacion

Valor  aproximada exacta
Nominal por Nominal Coeficiente de contingencia ,815 ,000 ,000
N de casos validos 200

Nota. El coeficiente de contingencia nos indica que con un nivel de significancia menor
que 0,05 (0,000 <.0,05) existe una fuerte relacion en la efectividad del Dimetilacetona en el
procesamiento del Block cell para obtener una coagulacion espontanea del sedimento y una
adecuada fijacion celular en liquidos serosos y Biopsias de Aspiracion de Aguja Fina (BAAF)

de tiroides, para diagndéstico Citohistopatoldgico.
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4.2.3. Prueba de hipdtesis especifica 2

Formulamos la hipoétesis estadistica 2

He 2 Los parametros de evaluacion permitird demostrar la efectividad de la aplicacion
del Dimetilacetona en el procesamiento del Block cell para obtener una elevada celularidad y
adecuada conservacion citomorfolégica en los liquidos serosos y Biopsias de Aspiracion de
Aguja Fina (BAAF) de tiroides, para el diagnéstico Citohistopatoldgico Hospital Alberto
Sabogal Soleguren 2020

Tabla 39
Tabla contingencia Fijacion por deshidratacién por acetona.

Concentracion celular y conservacién citomorfologica

Excelente Buena Regular Malo Pésima Total

Fijacion por Excelente Recuento 140 20 0 0 0 160
deshidratacio Recuento 112,0 32,0 8,0 4,8 3,2 160,0
n por esperado
acetona. % del total 70,0% 10,0% 0,0 0,0% 0,0% 80,0%
Buena Recuento 0 20 3 0 0 23
Recuento 16,1 4,6 1,2 v 5 23,0
esperado
% del total 0,0% 10,0% 15% 0,0% 0,0% 11,5%
Regular  Recuento 0 0 7 3 0 10
Recuento 7,0 2,0 5 3 2 10,0
esperado
% del total 0,0% 0,0% 3,5% 15% 0,0% 5,0%
Mala Recuento 0 0 0 3 2 5
Recuento 3,5 1,0 3 2 1 50
esperado
% del total 0,0% 0,0% 0,0% 15% 10% 2,5%
Pésima Recuento 0 0 0 0 2 2
Recuento 14 4 1 1 ,0 2,0
esperado
% del total 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 1,0% 1,0%
Total Recuento 140 40 10 6 4 200
Recuento 140,0 40,0 10,0 6,0 4,0 200,0
esperado

% del total 70,0% 20,0%  50% 30% 2,0% 100,0%
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Tabla 40

Prueba de Chi cuadrado de la Hipotesis Especifica 2

Significacion = Significacion = Significacion
asintdtica exacta exacta

Valor df (bilateral) (bilateral) (unilateral)

Chi-cuadrado de Pearson 410,283* 16 ,000 ,000

Razon de verosimilitud 204,588 16 ,000 ,000

Prueba exacta de Fisher 190,708 ,000

Asociacion lineal por lineal 168,210° 1 ,000 ,000 ,000
N de casos validos 200

Nota. La tabla 40 nos indica que el nivel de significancia es menor que 0,05 (0,000
<.0,05) rechazamos la hipétesis nula y aceptamos la hipotesis alterna, concluyendo que aun
nivel se significancia menor de 0,05, existe efectividad del Dimetilacetona en el procesamiento
del Block cell para obtener una elevada celularidad y adecuada conservacion citomorfol6gica
en liquidos serosos y Biopsias de Aspiracion de Aguja Fina (BAAF) de tiroides, para
diagndstico Citohistopatolégico Hospital Alberto Sabogal Soleguren 2020.

Tabla 41

Medidas simétricas. Coeficiente de contingencia.

Significacion = Significacion

Valor  aproximada exacta
Nominal por Coeficiente de ,820 ,000 ,000
Nominal contingencia
N de casos validos 200

Nota. El coeficiente de contingencia nos indica que con un nivel de significancia menor
que 0,05 (0,000 <.0,05) existe una fuerte relacion efectividad del Dimetilacetona en el
procesamiento del Block cell para obtener una elevada celularidad y adecuada conservacion
citomorfologica en liquidos serosos y Biopsias de Aspiracion de Aguja Fina (BAAF) de

tiroides, para diagnostico Citohistopatoldgico Hospital.
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Formulamos la hipdtesis estadistica 3
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He 3 La evaluacion permitira demostrar efectividad de la aplicacion del Dimetilacetona

en el procesamiento histologico del Block cell para obtener una adecuada conservacion

antigénica que contribuyan a la tipificacion neoplasia en la inmunocitoquimica en los liquidos

serosos y Biopsias de Aspiracion de Aguja Fina (BAAF) de tiroides, para el diagnostico

Citohistopatoldgico Hospital Alberto Sabogal Soleguren 2020

Tabla 42

Tabla contingencia Conservacion antigénica de la muestra. Reaccién de los marcadores y

receptores inmunohistoquimico.

Excelente  Buena Regular Mala Pésima Total
Conservacion Excelente Recuento 110 0 0 0 0 110
antigénica de Recuento 86,4 20,9 1,7 ,6 ,6 110,0
la muestra. esperado
% del total 55,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 55,0%
Buena Recuento 47 23 0 0 0 70
Recuento 55,0 13,3 1,0 4 4 70,0
esperado
% del total 23,5% 115% 0,0% 0,0% 0,0% 35,0%
Regular ~ Recuento 0 10 0 0 0 10
Recuento 7,9 19 2 1 1 10,0
esperado
% del total 0,0% 5,0% 0,0 00% 00% 5,0%
Mala Recuento 0 5 2 0 0 7
Recuento 55 1,3 1 ,0 ,0 7,0
esperado
% del total 0,0% 2,5% 1,0 0,0% 00% 3,5%
Pésima Recuento 0 0 1 1 1 3
Recuento 2,4 ,6 ,0 ,0 ,0 3,0
esperado
% del total 0,0% 0,0% 05% 05% 05% 1,5%
Total Recuento 157 38 3 1 1 200
Recuento 157,0 38,0 3,0 1,0 1,0 200,0
esperado
% del total 78,5% 19,0% 15% 05% 05% 100,0

%
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Tabla 43

Prueba de Chi cuadrado de la Hipotesis Especifica 3

Significacion = Significacion = Significacion

asintotica exacta exacta
Valor df (bilateral) (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 86, 699a 16 ,000 ,000
Razon de verosimilitud 82,734 16 ,000 ,000
Prueba exacta de Fisher 80,491 ,000
Asociacion lineal por lineal ~ 50,277" 1 ,000 ,000 ,000

N de casos validos 200

Nota. La tabla 43 nos indica que el nivel de significancia es menor que 0,05 (0,000
<.0,05) rechazamos la hipétesis nula y aceptamos la hipétesis alterna, concluyendo que aun
nivel se significancia menor de 0,05, existe efectividad del Dimetilacetona n el Block cell para
obtener una adecuada conservacién antigénica que contribuyan a la tipificacion neoplasia en la
inmunocitoquimica en liquidos serosos y Biopsias de Aspiracion de Aguja Fina (BAAF) de

tiroides, para diagndstico Citohistopatoldgico.

Tabla 44

Medidas simétricas. Coeficiente de contingencia

Significacion = Significacion

Valor  aproximada exacta
Nominal por Nominal  Coeficiente de contingencia ,550 ,000 ,000
N de casos validos 200

Nota. El coeficiente de contingencia nos indica que con un nivel de significancia menor
que 0,05 (0,000 <.0,05) existe una moderada relacion de efectividad del Dimetilacetona en el
Block cell para obtener una adecuada conservacion antigénica que contribuyan a la tipificacion
neoplasia en la inmunocitoquimica en liquidos serosos y Biopsias de Aspiracion de Aguja Fina

(BAAF) de tiroides, para diagndéstico Citohistopatoldgico.
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Resumen de Prueba Chi cuadrado
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HIPOTESIS

Chi cuadrado 2

El coeficiente de
contingencia

H1: Existe efectividad del
Dimetilacetona en el procesamiento
del Block cell en liquidos serosos y
Biopsias de Aspiracién de Aguja

El resultado ¥2 es mayor que el y2
critico (26,296), el p-valor determinado
es < 0,05, se concluye aceptar la
hipotesis alterna y rechazando la
hipotesis nula, quiere decir que el

Con el valor obtenido del
coeficiente de contingencia
de 0.898 nos indica que la

General Fina (BAAF) de tiroides para el | diagndstico Citohistopatoldgico | asociacion  entre  las
diagndstico Citohistopatoldgico | depende de la efectividad del | variables estadisticas es
Hospital Alberto Sabogal Soleguren | Dimetilacetona en el procesamiento del | muy fuerte.

2020 Block cell en liquidos serosos Yy
Biopsias de Aspiracién de Aguja Fina
(BAAF) de tiroides

H1: La evaluacion | El resultado x2 es mayor que el y2
permitira demostrar efectividad del | critico (26,296), el p-valor determinado
Dimetilacetona en el procesamiento | es < 0,05, se concluye aceptar la Con el valor obtenido del
del Bloc_lf cell para gbtener una h!pgtes!s alterna_y recr_\azando la coeficiente de contingencia
coagulacién espontanea del | hipotesis nula, quiere decir que para de 0.815 nos indica que la
sedimento y una adecuada fijacién | obtener una coagulacion espontanea del asoc.iacién entre las
celular en los liquidos serosos y | sedimento y una adecuada fijacion : coti
S g ; P variables estadisticas es
Biopsias de Aspiracién de Aguja | celular en los liquidos serosos vy muy fuerte
Fina (BAAF) de tiroides, para el | Biopsias de Aspiracién de Aguja Fina
diagnéstico Citohistopatoldgico | (BAAF) de tiroides depende de la
Hospital Alberto Sabogal Soleguren | efectividad del Dimetilacetona en el
2020 procesamiento del Block cell

H2: Los pardmetros de | El resultado ¥2 es mayor que el 2
evaluacién permitird demostrar la | critico (26,296), el p-valor determinado
efectividad de la aplicacion del | es < 0,05, se concluye aceptar la Con el valor obtenido del
Dimetilacetona en el procesamiento h!pgtes!s alterna Y recr_\azando la coeficiente de contingencia
del Block cell para obtener una | hipdtesis nula, quiere decir que para de 0.820 nos indica que la
elevada celularidad y adecuada | obtener una elevada celularidad y L

RO L AR - asociacion entre las
conservacion citomorfoldgica en los | adecuada conservacién citomorfoldgica . coti
P O s o variables estadisticas es

Especifica liquidos serosos y Biopsias de | en los liquidos serosos y Biopsias de muy fuerte

Aspiracion de Aguja Fina (BAAF)
de tiroides, para el diagnoéstico
Citohistopatol6gico Hospital
Alberto Sabogal Soleguren 2020

Aspiracion de Aguja Fina (BAAF)
depende de la efectividad del
Dimetilacetona en el procesamiento del
Block cell.

H3: La evaluacion
permitira demostrar efectividad de
la aplicacion del Dimetilacetona en
el procesamiento histolégico del
Block cell para obtener una
adecuada conservacion antigénica
que contribuyan a la tipificacién
neoplasia en la inmunocitoquimica
en los liquidos serosos y Biopsias de
Aspiracion de Aguja Fina (BAAF)
de tiroides, para el diagndstico
Citohistopatologico Hospital
Alberto Sabogal Soleguren 2020

El resultado y2 es mayor que el y2
critico (26,296), el p-valor determinado
es < 0,05, se concluye aceptar la
hipotesis alterna y rechazando la
hipdtesis nula, quiere decir que para

obtener una adecuada conservacion
antigénica que contribuyan a la
tipificacion neoplasia en la

inmunocitoquimica en los liquidos
serosos y Biopsias de Aspiracion de
Aguja Fina (BAAF) depende de la
efectividad del Dimetilacetona en el
procesamiento del Block cell.

Con el valor obtenido del
coeficiente de contingencia
de 0.550 nos indica que la
asociacion entre las
variables estadisticas es
moderada.

Fuente: Elaborado por el investigador de tesis.
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V. DISCUSION

En esta investigacion al determinar en qué medida es efectiva la aplicacion de la acetona
en el procesamiento del Block Cell en liquidos serosos Biopsias de Aspiracion de Aguja Fina
(BAAF) de tiroides, para el diagnostico Cito histopatoldgico en el Hospital Alberto Sabogal
Sologuren 2021, se pudo encontrar el valor de escala de confiabilidad del instrumento de
medicién de la variable independiente que indica la Aplicacion de la acetona en el
procesamiento de muestras citoldgicas, presenta un resultados de fiabilidad, 0.968 segun la
tabla categdrica, determina que el instrumento de medicién es de consistencia interna con
tendencia a ser muy alta. Del mismo modo para la variable dependiente que indica el
procesamiento del Block Cell en liquidos serosos Biopsias de Aspiracion de Aguja Fina
(BAAF) de tiroides, para el diagnostico del Cito-histologico, la escala de confiabilidad del
instrumento de medicion, indica un resultado de fiabilidad del 0.966 segun la tabla categérica
determina que el instrumento de medicion es de consistencia interna con tendencia a ser muy
alta. De acuerdo con el valor encontrado realizamos la prueba de normalidad de las variables
que nos indica el estadistico de la prueba Kolmogérov-Smirnov con la correccion de Lilliefors
que el estudio presenta un nivel de significacion igual a 0,000. Este resultado nos indica que si
el nivel de significacion, si es menor que 0.05 la distribucion no es normal. Por lo tanto, para
el estudio de las hipotesis utilizamos el Chi cuadrado y2 y el resultado ¥2 que se obtiene es
mayor que el y2 critico (26,296), el p-valor determinado es < 0,05, se concluye aceptar la
hipbtesis alterna y rechazando la hipotesis nula, quiere decir que el diagnéstico
Citohistopatoldgico depende de la efectividad del Dimetilacetona en el procesamiento del
Block cell en liquidos serosos y Biopsias de Aspiracion de Aguja Fina (BAAF) de tiroides. El
coeficiente de contingencia de Spearman cuyo valor obtenido es 0.898 nos manifiesta que la
asociacion entre las variables estadisticas es muy fuerte. Por consecuente los resultados nos
indican que al aplicar acetona a las muestras citoldgicas se produce una fijacion vy
deshidratacion inmediata, acondicionando la muestra a una consistencia apropiada, debido a la
coagulacidn de las proteinas lo que permite la formacion del Bock Cell, consiguiendo a la vez
una concentracion celular adecuada y la conservacion de epitopes para el estudio
Inmunocitoquimico listo para el procesamiento histoldgico embebido en parafinay tras el corte
por microtomia, finalizando con la coloracion primaria con lo cual el producto obtenido

proporcione la efectiva adecuada para el diagndstico cito histopatoldgico y de la misma manera
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apropiado para coloraciones histoquimicas y Inmunocitoquimicos requeridos como

herramienta esencial para el diagndéstico diferencial.

Sin embargo, teniendo un alto grado de confiabilidad hubo problemas en la obtencion
de las muestras por el limitado procedimiento que se realizaba en los servicios de neumologia
y emergencia, debido a la pandemia COVID-19, ya que al principio de nuestra investigacion
las muestras eran escasas, del mismo modo para las muestras de Biopsias de Aspiracion de
Aguja Fina (BAAF) de tiroides de los servicios de Cabeza y Cuello y Endocrinologia. La
siguiente limitacion que afrontamos en nuestra investigacion, se relacionaba a la cantidad de la
muestra no representativa que se recibia en el laboratorio de Anatomia Patoldgica, ya que se
recomienda para la mayor sensibilidad, especificidad y reproducibilidad del diagnéstico y
sobre todo para el procesamiento del Block Cell se requiere una cantidad minima de 20 ml.
para los liquidos serosos y para las Biopsias de Aspiracion de Aguja Fina (BAAF) de tiroides
esperamos el residuo de la jeringa de extraccion de la muestra. EI método de concentracion
celular se realizo por la centrifugacion convencional, por lo cual el rango de amplitud y validez
externa es confiable teniendo encuentra el uso de la campana flujo laminar de bioseguridad en
el proceso. Por otro lado, podemos decir que no todas las muestras que llegaron al laboratorio
eran las recomendable por la cual se excluian de la investigacidn especialmente las de liquidos
serosos. Con las limitaciones referidas se logré obtener una poblacion considerable de muestras

representativas, en todo el afio para la elaboracion de la investigacion.

Los exdmenes realizados en nuestra investigacién fueron de proceso citolégico (frotis)
coloreado con Papanicolaou y la formacion de Block. Para la confiabilidad de nuestro estudio
se procedidé al diagndstico histopatoldgico por biopsia percutanea, método de oro para la

comparacion del estudio.

Estos resultados obtenidos en nuestra investigacion son corroborados y guardan
relaciéon segun Haime, (2013). En su investigacion sostiene que la utilidad del estudio
citologico (Block Cell, Papanicolaou), del liquido pleural y la biopsia presenta una alta
sensibilidad y especificad de diagnostico en derrames maligno, teniendo en cuenta que la
biopsia es un método de oro para el diagnostico histopatologico. Ello es acorde con la
investigacién que se ha realizado en la cual concluimos que la aplicacién de la acetona en el
procesamiento del Block Cell en liquidos serosos mejora la efectividad significativamente con
la obtencion de un patron celular de las células mesoteliales similar a la disposicion celular

correspondientes al frotis citolégico muy importante en el diagndstico Cito histopatologico,
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por lo que el resultado de Chi cuadrado 2 que se obtiene es mayor que el y2 critico (26,296),
el p-valor determinado es < 0,05, se concluye aceptar la hipotesis alterna y rechazando la
hip6tesis nula, quiere decir que el diagndstico Citohistopatologico depende de la efectividad
del Dimetilacetona en el procesamiento del Block cell en liquidos serosos y Biopsias de
Aspiracion de Aguja Fina (BAAF) de tiroides. El coeficiente de contingencia de Spearman
cuyo valor obtenido es 0.815 nos manifiesta que la asociacion entre las variables estadisticas
es muy fuerte. Pero en lo que no se concuerda con la autora, es que en su investigacion
menciona que: “debe tenerse en cuenta que, en algunos pacientes con neoplasia maligna, el
derrame pleural no se relaciona directamente con la infiltracion tumoral de la pleura y por tanto
no se puede esperar encontrar células tumorales en el liquido pleural”. Lo que concluye la
autora en su estudio con relacion en nuestra investigacion es que incompatible, ya que el estudio
de los derrames que se realiza como protocolo son en un alto porcentaje muestras seriadas, ya
que en estos casos las muestra seriadas elevan la sensibilidad y especificidad del estudio. Por
otro lado, no menciona el analisis inmunocitoquimico para el diagnostico de diferenciacion de
la neoplasia maligna vs hiperplasia mesotelial 0 adenocarcinoma, en la cual lo denomina

neoplasia paramaligno.

De acuerdo con Dey. et al., (2017). Y refiriéndose a la utilidad del bloque celular para
detectar malignidad en citologia de fluidos. Concluyendo en su investigacion que la utilidad de
la técnica del procesado del bloque celular con un frotis convencional coloreada con
Papanicolaou aporta una celularidad adecuada y una conservacion del patron arquitecténico y
una morfologia ideal ambas para el diagnéstico Cito-Histopatologico obteniendo un fondo
claro en la lectura microscopica, conclusién que es relacionando con lo hallado en nuestro
trabajo donde indica que la aplicacion de la acetona en el procesamiento del Block Cell en
liquidos serosos, mejora la efectividad significativamente en el diagnostico Cito
histopatoldgico, identificandose que ambas variables presentan Chi cuadrado x2 que se obtiene
es mayor que el x2 critico (26,296), el p-valor determinado es < 0,05, se concluye aceptar la
hipdtesis alterna y rechazando la hipotesis nula, quiere decir que el diagnostico
Citohistopatoldgico depende de la efectividad del Dimetilacetona en el procesamiento del
Block cell en liquidos serosos y Biopsias de Aspiracion de Aguja Fina (BAAF) de tiroides. El
coeficiente de contingencia de Spearman cuyo valor obtenido es 0.820 nos manifiesta que la

asociacion entre las variables estadisticas es muy fuerte.

Mientras tanto la publicacion realizada por Woo et al., (2018). Guardan una

concordancia con nuestra investigacion cuando concluye que los beneficios diagnosticos del
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uso combinado de citologia liquida, bloque celular e inmunocitoquimica en el derrame
pleural maligno con el método empleado presentado la precision diagnostica 6ptima. Lo que
difiere nuestro estudio con esta investigacion es aplicaron la técnica de procesamiento de
citologia en base liquida automatizada y bloques celulares procesados a partir de la Citologia
en base liquida centrifugando en forma convencional durante 10 min a 1.800 rpm. EI método
utilizado en nuestro trabajo es la de citologia convencional y concentracion celular se realizo
por la centrifugacion convencional, por lo cual el rango de amplitud y validez externa es
confiable teniendo encuentra el uso de la campana flujo laminar de bioseguridad en el proceso.
Aunque la Citologia automatizada y la convencional son procesos diferente ambos presentan
un grado de sensibilidad y especificidad adecuada. Con respecto a la formacién del Block Cell
en ambas investigaciones encuentran una adecuada celularidad con la presencia de patrones
arquitectonicos de calidad permiten observan con un criterio acertado de la malignidad celular.
De acuerdo con lo expuesto y en relacion de nuestro estudio la aplicacion de la acetona en el
procesamiento del Block Cell en liquidos serosos, mejora la efectividad significativamente en
la obtencién de un patron celular similar a la disposicion celular correspondientes al frotis
citoldgico en el diagnostico Cito histopatoldgico, encontrando ambas variables Chi cuadrado
¥2 que se obtiene es mayor que el 2 critico (26,296), el p-valor determinado es < 0,05, se
concluye aceptar la hipotesis alterna y rechazando la hipotesis nula, quiere decir que el
diagndstico Citohistopatologico depende de la efectividad del Dimetilacetona en el
procesamiento del Block cell en liquidos serosos y Biopsias de Aspiracién de Aguja Fina
(BAAF) de tiroides. El coeficiente de contingencia de Spearman cuyo valor obtenido es 0.550

nos manifiesta que la asociacion entre las variables estadisticas es moderada.

Finalmente concordamos con Guldaval et al., (2019); en su estudio titulado
contribucion del bloqueo celular obtenido por toracocentesis en el diagnostico de derrame
pleural maligno, demostrando la eficacia del andlisis citologico del liquido pleural donde indica
que el proceso de formacion de bloque celular proporciona una especie de estudio micro
histologica donde puede conducir a una mayor contribucion en el diagnostico Cito-
Histopatoldgico, utilizandose como herramienta diagnostico la Inmunocitoquimica en los
reportes citoldgicos ya que se obteniendo cortes histologicos reproducibles para poder realizar
las pruebas inmunocitoquimicos utilizando receptores TTF-1 y Calretinina. En nuestros
estudios empleamos aparte de la Calretininay el TTF-a 1, la Desmina, Ki.67 de proliferacion
celular y el p53 como marcador tumoral, para el diagndéstico diferencial de Mesotelioma versus
Hiperplasia mesotelial reactiva. Asi mismo CK5/6, Calretinina y Antigeno Epitelial de


https://www.jcytol.org/medlineresult.asp?search=Guldaval%20F&journal=X&entries=10&pg=0
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Membrana (EMA), para descarte de Mesotelioma y para Adenocarcinoma empleamos el
Antigeno Carcino-embrionario (CEA), Ber-EP4 y B72.3 marcador epitelial. EIl otro punto de
concordancia es que ambos estudios emplean el método inmunocitoquimica automatizada de
Benchmark XT (Ventana Medical Systems, EE. UU.). En tal sentido, bajo lo referido
anteriormente y al analizar estos resultados confirmamos la eficacia de la aplicacion de la
acetona en muestras citologicas para la formacion los Block Cell y su procesamiento

histoldgico, atil como herramienta adecuada para el diagnéstico Cito histopatoldgico.
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VI. CONCLUSIONES

6.1,- En esta investigacion se determing la efectiva de la aplicacion del Dimetilacetona
en el procesamiento del block cell en liquidos serosos, BAAF para diagnostico
Citohistopatolégico Hospital Alberto Sabogal Soleguren 2020. Lo més importante del estudio
es saber que la formacion de Block Cell a partir de una muestra liquidas permite ser flexible
para realizar métodos de diagndéstico Citoquimica e inmunocitoquimica, lo que nos ayudé a
entender la efectividad de la aplicacion de la acetona en el procesamiento del block cell en
liquidos serosos, Gtil como fijador citoldgico debido a la accion deshidratante de las proteinas
permitiendo que se coagulen y por consiguiente proporcionando la consistencia adecuada en la
formacion de Block Cell, sin dafiar la arquitectura del celular. Asi mismo nos ha ayudado a
conocer el proceso de concentracion celular realizada por centrifugacion convencional la cual
es la adecuada para el estudio Cito histopatoldgico. El estudio ha demostrado ademas que el
Block Cell preserva ilimitadamente los antigenos de la muestra. Se evidencia una
inmunoreaccién alta debido a la adecuada conservacion de epitopes para el estudio
inmunocitoquimico. Lo mas dificil de nuestra investigacion la obtencion de las muestras por el
limitado procedimiento que se realizaba en los servicios de neumologia y emergencia, debido
a la pandemia COVID-19, ya que al principio de nuestra investigacion las muestras eran

escasas y no representativas.

6.2.- La siguiente conclusion esta tesis demostro la efectividad del Dimetilacetona en
el procesamiento del Block cell para obtener una coagulacion espontanea del sedimento y una
adecuada fijacion celular en los liquidos serosos y BAAF para diagndstico Citohistopatologico
Hospital Alberto Sabogal Soleguren 2020. Lo mas trascendental de esta conclusion es saber
que gracias al Block Cell, los diagnostico cito histopatoldgicos en algunos casos no requiere

de otras herramientas de diagnostico ya que tan solo con la coloracion Hematoxilina eosina y
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el frotis de papanicolaou se puede llegar a un exitoso diagnostico. El estudio ha demostrado
ademas que la mayoria de casos son dificil de diagnosticar por la cual se requiere de un buen
manejo de la muestra especialmente la hegemonia de la arquitectura celular del cual nos lleva
a diferenciar una hiperplasia mesotelial versus neoplasia maligna primaria y de una metéastasis.
Por esta razon requerimos que los extendidos citoldgicos y el corte histoldgico del Bock Cell
sea lo mas adecuado posible, partiendo desde el procesamiento histoldgico, la orientacion de
la muestra en la confeccion del bloque de parafina, logrando visualizar las células que se
concentran en el Block Cell seguido de un corte histologico fino de 3 micras y finalmente una
elevada calidad de coloracion primaria (hematoxilina y eosina). Los inconvenientes que
surgieron en nuestra en esta tesis referente a estas conclusiones son las limitaciones
relacionadas a la cantidad de la muestra designadas como no representativa que se recibe en el
laboratorio de Anatomia Patologica. Si embargo hay que tener en cuenta la falta de protocolos
establecidos como el transporte de la muestra su conservacion Optima de calidad para su

procesamiento respectivo.

6.3.- Asi mismo, que la anterior conclusion esta tesis demostrd la efectividad del
Dimetilacetona en el procesamiento del Block cell para obtener una adecuada celularidad y
conservacion citomorfolégica en los liquidos serosos y BAAF para diagnéstico
Citohistopatoldgico Hospital Alberto Sabogal Soleguren 2020. Lo fundamental de esta
conclusion es que se demostrd que el Block Cell brinda un performance citomorfoldgica con
caracteristicas similares a los frotis citoldgicos coloreados con papanicolaou sumado al
aseguramiento éptimo de reproducibilidad que ayude a proporcionar otras herramientas de
diagnostico. El estudio microscépico demuestra que el procesamiento del Block Cell se
asemeja a una biopsia otros autores lo denominan micro biopsias. Ademas, en esta conclusion
en esta tesis observamos que se produce una conservacion adecuada del detalle nuclear en

relacion a la cromatina, donde se puede apreciar la hipercromasia en condiciones atipicas de
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las células. De igual modo la presencia de nucléolos incluyendo la irregularidad de la
membrana nuclear en condiciones neoplasicas que se asemeja al frotis citologico. Asi mismo
el detalle citoplasmatico brinda una adecuada claridad con delimitacion citoplasmaticos
sumado a ello la presencia de vacuolizacion e inclusiones y el detalle celular que se presenta
en una hiperplasia mesotelial. En definitiva, método del Block Cell es sencillo, reproducible y
de un alto rango de amplitud adaptable que colabora al diagndstico definitivo de la Cito
histopatologia mediante la confrontacion del resultado hallado con el de su correspondiente
citologia. Sin embargo, las limitaciones que se present6 fueron las condiciones protocolares
del trasporte de las muestras en este sentido la calidad pre-analitica que deberia ser de mas
énfasis ya que esto provoca que las células presenten deterioros de membrana nuclear de
citoplasma e inclusive de vacuolizaciones y agrandamiento nuclear y sumado a una mala

fijacion provocaria un mal diagnadstico.

6.4.-Finalmente en esta tesis se demostré la efectividad del Dimetilacetona en el
procesamiento histoldgico del Block cell para obtener una adecuada conservacion antigénica
que contribuyan a la tipificacion neoplasia en la inmunocitoquimica en los liquidos serosos y
BAAF para diagndstico Citohistopatologico Hospital Alberto Sabogal Soleguren 2020.
Resaltamos en esta conclusion de la tesis, las caracteristicas similares del Block Cell con las
biopsias debido a que soportan procesamiento histoldgico y gracias a ello proporciona un
panorama microscopico evidenciando una arquitectura cito histoldgica que eleva el proceso del
diagnostico diferencial, aunque el diagndstico es dificil en un gran porcentaje de los casos
estudiados, se puede utilizar la inmunocitoquimica como herramienta de diagndéstico, de tal
forma que el procesamiento del Bock cell aplicando acetona como fijador preserva los epitopes
indefinidamente permitiendo una reaccion inmunoldgica adecuada a la reaccion de los
receptores y marcadores tumores que se necesitan para concluir con el diagnostico diferencial

entre una hiperplasia versus mesotelioma o un mesotelioma versus adenocarcinoma. Por
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consiguiente, esta conclusion nos permitié utilizar la inmunocitoquimica como herramienta
diagnostica para determinar el origen patolégico cuando se trata de una metastasis, mediante
uso de marcadores especificos de sitio, como el Factor 1 de Transcripcion Tiroidea (TTF-1),
en el carcinoma metastasico para apoyar el origen pulmonar o tiroideo. Asi mismo, nos indica
la proliferacion celular y el grado de malignidad con el receptor Ki67. Ademas, valoramos los
marcadores mesoteliales como la Calretinina, CK5/6, Gen tumor de Wilms 1 (WT-1) y
Transportador de Glucosa (GLUT-1). Y los marcadores no mesoteliales como el BerEp4,
Antigeno Epitelial de Membrana (EMA), Antigeno Carcino-embrionario (CEA), y B72.3
marcador epitelial para nuestra investigacion. La dificultad en este punto fue la de buscar
controles internos de tejido que nos ayude y proporcione optimizar el procedimiento
inmunocitoquimico del diagnostico ya gque en la actualidad no se cuenta con los protocolos que
validen y estandarizacion de esta metodologia en todos los laboratorios de inmunocitoguimica

de nuestro pais.
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VIl. RECOMENDACIONES

7.1.- La primera recomendacion de esta tesis es realizar la aplicacion de la acetona en
el procesamiento del Block Cell en otras muestras de estudio como los aspirados bronquiales,
lavados bronquio alveolares, lavados peritoneales y muestras de orina provenientes de la
cistoscopia, debido a que estas muestras presentan consistencia liquidas y algunas de ellas de
escasa celularidad donde se necesite una fijacién adecuada rapida en tal sentido pueda este
ayudar a la formacion del Block Cell adecuadamente de calidad y que acompafie al frotis

citoldgico con el fin optimizar el resultado Cito histopatoldgico.

7.2.-La segunda recomendacion es la elaboracion de protocolos que validen el
transporte y el manejo de la muestra al laboratorio de Anatomia patoldgica, asegurando la
calidad citomorfolégica del tipo de espécimen a examinar, punto importante en el diagnostico

Cito histopatoldgico reportados a partir de los Block Cell.

7.3.- La tercera recomendacion es establecer protocolos de calidad pre-analitica y
analitica destinada al método aplicativo de estudio basado en la concentracion celular, al
procesamiento y orientacion de la muestra, a la confeccion del bloque, al corte histolégico y a
la coloracion primaria y finalmente validar protocolos de estudio microscépico basados en los
patrones nucleares, citoplasmaticos y de membrana basados en nuestra tesis, debido que

muchos laboratorios de nuestro pais no realiza un control de calidad externa.

7.4.- La cuarta recomendacién es establecer los controles de calidad internos y externos
de tejidos control positivos y negativos, que nos proporcione optimizar el procedimiento
inmunocitoquimico y que proporcione valorar la inmunoreaccion de los receptores y
marcadores tumorales empleados en diagnostico Cito Histopatoldgico del Block Cell y que nos

permita especificar la inmunoreaccion.
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IX. Anexo

Anexo A
Carta de Presentacion

Sefior(a):
Dr. Angelo Ascarza Gallegos
Asunto: VALIDACION DE INSTRUMENTO A TRAVES DE JUICIO DE EXPERTOS.

Nos es muy grato comunicarnos con usted para expresarle nuestros saludos y asi
mismo, hacer de su conocimiento que, como estudiante de la Escuela de Posgrado de la
Universidad Facultad Tecnologia médica, Universidad Nacional Federico Villarreal Segunda
especialidad en Citologia, le solicito su valiosa colaboracién en la validacion del instrumento
para recabar la informacion requerida para llevar a cabo el desarrollo de mi tema de

investigacion:

El titulo correspondiente a mi tema de investigacion es “Dimetilacetona para la
formacion del blockcell en liquidos serosos, BAAF para diagndstico Citohistopatolégico
HASS 2020 y siendo indispensable contar con la aprobacion de expertos para poder aplicar
los instrumentos en mencion, hemos considerado conveniente dirigirme a usted, ante su
connotada experiencia profesional en temas de pericias en violencia sexual, donde sus

observaciones y recomendaciones contribuirdn para mejorar la version final de mi trabajo.

El expediente de validacion, que le hacemos llegar contiene:

Anexo N.° 1: Carta de presentacion

Anexo N.° 2: Instrumento para la recoleccion de datos

Anexo N.° 3: Certificado de validez de contenido del instrumento.

Expresandole nuestros sentimientos de respeto y consideracion nos despedimos de usted,

Atentamente:
LIC. CARLOS HUGO GARCIA VASQUEZ
DNI: 09435522
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Instrumento para la Recoleccion de Datos

VARIABLES INDICADORES INDICES ITEMS ESCALA DE
MEDICION
¢Cudl es la eficacia de la
Consistencia del acetona en la fijacion y
material obtenido | deshidratacion de muestras
de la muestra de los derrames de liquidos
Fijacion por Serosos que presenta, sobre la
Variable independiente deshidratacion Viabilidad ensu | viabilidad en su
manipulacion del manipulacion del material
Aplicacion de la acetona en material obtenido | obtenido para formar el block
muestras citol6gicas de la muestra cell?
Quiroz, L. col. 2014 coagulacion de las
proteinas por Extraccion del ¢La consistencia del material
La acetona es una sustancia deshidratacion. material de Block | obtenido de la muestra
quimica que se encuentra de cell del tubo de liquidos serosos es debido a
forma natural en el medio ensayo. la coagulacion de la proteina Escala de
ambiente. También se conoce Concentracion que se forma a partir de la | ikert
como dimetil cetona, 2- celular por Tiempo de acetona por deshidratacion

propanona.

centrifugacion

centrifugacion y
revoluciones por

para la formacion del block
cell?

Es un liquido incoloro con un minuto.
olor dulce similar al de las frutas ¢En qué medida es eficaz la
y un sabor caracteristico. Se acetona como fijador celular
evapora facilmente, € | Conservacion de Celularidad en muestras de liquidos
inflamable y muy soluble tanto epitopes para el adecuada Serosos para conseguir la
en agua como en solventes estudio concentracion celular
organicos, tales como el Eter, | jnmunocitoquimico adecuada a través del tiempo
Metanol, Y Etanol. Viabilidad de centrifugacion y las
antigénica celular | revoluciones por minuto para
para el formar el block cell?

procesamiento

inmunocitoquimico | ¢En qué medida es eficaz la
acetona para conservar los
epitopes para el estudio
inmunocitoquimico en
muestras de liquidos serosos
para formar el block cell y
conseguir la  viabilidad
antigénica  celular  para
procesamiento
inmunocitoquimico?
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VARIABLES INDICADORES INDICES ITEMS. EGESI'EAIODNE
Variable dependiente
Procesamiento del block ¢En qué medida la aplicacion
cell en liquidos serosos de la acetona para formar
Proceso Deshidratacion block cell en quuic_ios. Serosos
G . 2013 hist toldaico del Aclaramiento Yy BAAF de tiroides es
arcia, (2013). Istopatologico de Impregnacion adecuada para el proceso
El bloque celular es un block cell histolégico  teniendo  en
procedimiento de cuenta la  deshidratacion
diagnostico Cito- aclaramiento e impregnacion
Histopatolégico que se Orientacion de la parafina en la muestra?
realiza con el material
. L adecuada
obtenido ya se por Inclusion y ; .
iracio ion, etc confeccion del bloque Orientacion ; ; inacian | EScala de
aspiracion, puncion, etc. C QUE | inadecuada ¢En qué medida la aplicacion | =
Esta técnica conserva el en parafina del block Likert

material intacto ya que se
obtiene bloques en
parafina de facil manejo,
pues las muestras
formados como block
cell pueden ser
manejadas como los
tejidos contienen tal
consistencia que permite
realizar cortes muy
delgados con una minima
modificacion de la
morfologia celular.

cell.

Corte histolégico del
block cell.

visualizar el nivel
en el que las células
se concentran

Secciones gruesas
Secciones delgadas

de la acetona para formar
block cell en liquidos serosos
BAAF de tiroides, permite
realizar secciones
histol6gicas adecuadas para
el estudio Cito histolégico?

¢En qué medida la aplicacion
de la acetona para formar
block cell en liquidos serosos
BAAF de tiroides, permite
realizar secciones
histol6gicas adecuadas para
el estudio Cito histologico?
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VARIABLES

INDICADORES

INDICE

ITEMS

ESCALA
DE MEDICION

Variable dependiente
Diagnéstico del Cito-
histopatolégico

Espitia, A; Garzoén, A.
(2004).

Los estudios
Cito-histopatolégicos
realizados a los bloques
celulares permiten
complementar el
diagnéstico histoldgico
puro al brindar la
posibilidad de estudiar la
arquitectura tisular que
normalmente se pierde
en las muestras
citoldgicas durante la
realizacién del
extendido, ademas de
brindar material para la
realizacion de técnicas
complementarias al
diagnéstico como
coloraciones especiales,
inmunohistoquimica,

Detalle nuclear
obtenidos en el
block cell.

Detalle
Citoplasmatico
obtenidos en el

block cell.

Detalle de la
Membrana celular
obtenidos en el
block cell.

Reaccion de los
marcadores y
receptores
inmunohistoquimi
co en el block cell

Tamafio de nicleo
cromatina
nucléolo
membrana nuclear

Aspecto
Vacuolas
Inclusiones

No se aprecia
Bien delimitada

Nucleo
Citoplasma
Membrana celular

Marcadores
Mesoteliales y No
mesoteliales

¢En qué medida la aplicacién de la
acetona para formar block cell en
liquidos serosos y BAAF de
tiroides, brinda un adecuado
estudio del detalle nuclear en
relacion al tamafio del nucleo,
cromatina, presencia de nucléolos
y membrana nuclear permitiendo
interpretar satisfactoriamente el
diagnostico Cito histolégico?

¢En qué medida la aplicacién de la
acetona para formar block cell en
liquidos serosos y BAAF de
tiroides, brinda un adecuado
estudio del citoplasma de las
células en relacion a su aspecto,
como a la presencia de vacuolas e
inclusiones y permitiendo
interpretar satisfactoriamente el
diagnostico Cito histolégico?

¢En qué medida la aplicacion de la
acetona para formar block cell en
liguidos serosos y BAAF de
tiroides, brinda un adecuado
estudio de la membrana celular
permitiendo interpretar
satisfactoriamente el diagndstico
Cito histoldgico?

¢En qué medida la aplicacion de la
acetona para formar block cell en
liquidos serosos y BAAF de
tiroides, brinda una adecuada
Inmunoreaccion de los marcadores
y receptores inmunohistoquimico
permitiendo interpretar
satisfactoriamente el diagnostico
Cito histopatoldgico?

Escala de Likert
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Anexo D

Certificado de Validez de Contenido del Instrumento

Dimensiones/items Pertinencial Relevancia Claridad Sugerencias

Dimension: Fijacion por
deshidratacion por acetona.

(En qué medida la aplicacion de la
acetona para formar block cell en
liquidos serosos y BAAF de tiroides es
adecuada para el proceso histolégico
teniendo en cuenta la deshidratacion
aclaramiento e impregnacion de la
parafina en la muestra?

Dimensién: Coagulacion de las
proteinas por deshidratacion

¢La consistencia del material
obtenido de la muestra liquidos
serosos y BAAF de tiroides es
debido a la coagulacién de la
proteina que se forma a partir de la
acetona por deshidratacion para la
formacidn del block cell?

Dimensién: Concentracion celular
por centrifugacién.

¢En qué medida es eficaz la acetona
como fijador celular en muestras de
liquidos serosos y BAAF de tiroides,
para conseguir la concentracion
celular adecuada a través del tiempo
de centrifugacion y las revoluciones
por minuto para formar el block cell?

Dimension: Conservacion de
epitopes para el estudio
Inmunocitoquimico.

¢En qué medida es eficaz la acetona
para conservar los epitopes para el
estudio  inmunocitoquimico  en
muestras de liquidos serosos y
BAAF de tiroides, para formar el
block cell y conseguir la viabilidad
antigénica celular para
procesamiento inmunocitoquimico?

Pertinencia: EI Item corresponde al concepto teérico formulado
Relevancia: El Item es apropiado para representar al componente o indicador especifica del constructo
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Claridad: Transparencia y entendimiento del concepto.

Dimensiones/items Pertinencia2 Relevancia Claridad Sugerencias

Dimension: Proceso histolégico del
block cell.

¢En qué medida la aplicacion de la acetona
para formar block cell en liquidos serosos
y BAAF de tiroides es adecuada para el
proceso histoldgico teniendo en cuenta la

deshidratacion aclaramiento e
impregnacion de la parafina en la
muestra?

Dimensién: Inclusion y confeccion del
bloque en parafina del block cell.

¢En qué medida la aplicacion de la acetona
para formar block cell en liquidos serosos
y BAAF de tiroides, permite una adecuada
inclusion y confeccion del bloque en
parafina, teniendo en cuenta la orientacion
adecuada para visualizar el nivel en el que
las celulas se concentran en el block cell?

Dimensién: Corte histolégico del
block cell.

¢En qué medida la aplicacion de la
acetona para formar block cell en
liquidos serosos y BAAF de tiroides,
permite realizar secciones histolégicas
adecuadas para el estudio Cito
histol6gico?

Detalle nuclear obtenidos en el block
cell.

¢En qué medida la aplicacion de la acetona
para formar block cell en liquidos serosos
y BAAF de tiroides, brinda un adecuado
estudio del detalle nuclear de las células
mesoteliales en relacion al tamafio del
nacleo, cromatina, presencia de nucléolos
y membrana nuclear permitiendo
interpretar satisfactoriamente el
diagnostico Cito histolégico?

Pertinencia: EI Item corresponde al concepto tedrico formulado
Relevancia: El Item es apropiado para representar al componente o indicador especifica del constructo
Claridad: Transparencia y entendimiento del concepto.
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Pertinencia3 Relevancia Claridad Sugerencias

Dimensién: Detalle Citoplasmatico
obtenidos en el block cell.

¢En qué medida la aplicacién de la acetona
para formar block cell en liquidos serosos y
BAAF de tiroides, brinda un adecuado estudio
del citoplasma de las células mesoteliales en
relacion a su aspecto, como a la presencia de
vacuolas e inclusiones y permitiendo
interpretar satisfactoriamente el diagndstico
Cito histoldégico?

Detalle de la Membrana celular obtenidos
en el block cell.

¢En qué medida la aplicacion de la acetona
para formar block cell en liquidos serosos y
BAAF de tiroides, brinda un adecuado estudio
de la membrana celular de las células

mesoteliales permitiendo interpretar
satisfactoriamente el diagndstico Cito
histolégico?

Dimension: Detalle de la Membrana
celular obtenidos en el block cell.

¢En qué medida la aplicacién de la acetona
para formar block cell en liquidos serosos y
BAAF de tiroides, brinda un adecuado estudio
de la membrana celular de las células

mesoteliales permitiendo interpretar
satisfactoriamente el  diagnéstico  Cito
histolégico?

Dimension: Inmunoreaccion de los
marcadores y receptores
inmunohistoguimico en el block cell

¢En qué medida la aplicacion de la acetona
para formar block cell en liquidos serosos y
BAAF de tiroides, brinda una adecuada
Inmunoreaccion de los marcadores y
receptores inmunohistoquimico permitiendo
interpretar satisfactoriamente el diagndstico
Cito histopatoldgico?

Pertinencia: El I’}em corresponde al concepto tedrico formulado
Relevancia: El Item es apropiado para representar al componente o indicador especifica del constructo
Claridad: Transparencia y entendimiento del concepto.
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Observaciones (precisar si hay SUfICIBNCIA): .......ovviiiiiiiiii e
Opinion de aplicabilidad: Aplicable ()  Aplicable después de corregir (X)  No aplicable ( )
Apellidos y nombre del evaluador (juiCio de eXperto): ..........eeeiiivivireeee e DNI: .........
Especialidad del evaluador: Mg G Dr.........cooiiiiiei e
Firma: ..o

:En qué medida la aplicacion de la
acetona para formar block cell en
liquidos  seroses, brinda uma
adecnzda Inmumorezecion de los
marcadores ¥ racaptoras
mmunchistoquimico  permitiendo
interpretar  satisfactoriaments el
diagnostico Cito hiztopatelogice?
1Pertimsncia: El Item corresponds al concepto tedrico formulado

1 Relevancia: El Item es apropiade para representar al components o imdicador especifica dal constructo
1Clandad: Transparencia v entendimisnto del concepto.

Obzervaciones (precisar i hay sulichenciall . e s e e e e e e e e e e .
Capnian de aplicablidad. Aplivalds ﬂ Aplicatle deapuda de comegir | ) Ms aplicakle { |
| Y | CALFTE
apeliving y nnmbre del evaluade (uiclo de expertal: ...~ !.5:.-?&}.#....[ Al S, 2 - oMl LB
Jender: Mg s D Especiansa . o AR B Tebiu ... e A
Espn:n:llda:iiw'_aa_c-r ]

Firmac .. S
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Procesamiento del Block Cell
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Fuente: Elaborado por el investigador de tesis

Corte Histologico del Block Cell
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Procesamiento automatizado de Inmunocitoquimico

Fuente: Elaborado por el investigador de tesis

Valoracion Microscépica de la Inmunoreaccion
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Fuente: Elaborado por el investigador de tesis
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Muestra de liquido ascitico de paciente de 59 afios cantidad aproximada de 769 ml se

procede a realizar Block Cell aplicando acetona.

SR

Fuente: Elaborado por el investigador de tesis. Examen microscépico: X40
Coloracion Hematoxilina Eosina. Se observa abundante celularidad con presencia de células

de tipo acinar, se observa arquitectura micropapilar.
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Fuente: Elaborado por el investigador de tesis. Examen microscopico: X40 de
inmunocitoquimica marcador tumoral ca 125 70% positivo. Se realizo ademéas BerEP4y CEA
positivo 80%. Diagnostico Cito Histopatoldgico: Adenocarcinoma seroso de ovario.
inmunocitoquimica automatizado Benchmark XT.



