FROTIS EN FRESCO

Se denomina “flujo” a toda pérdida no hematica proveniente de los genitales. Segun el color se
denomina leucorrea (blanco), xantorrea (amarillo), clororrea (verde) o mi xorrea (transparente). Su origen
puede encontrarse en la vagina o puede proceder de localizaciones mas altas como el canal endocervical,
el endometrio o incluso las trompas uterinas, y su causa podra ser fisioldgica, por estimulo hormonal, o
infecciosa. El aumento de la secrecidn vaginal es un sintoma muy frecuente en la consulta de ginecologia.
Aunque puede ser fisioldgica y no requerir tratamiento, habitualmente se asocia a procesos infecciosos o
inflamatorios, teniendo unas caracteristicas de color, consistencia y olor que ofrecen da tos acerca de la
etiologia.

MATERIAL NECESARIOS:

Espéculo vaginal. Espatula de recogida. Portaobjetos de cristal. Cubreobjetos. Suero fisioldgico.
Solucién de hidréxido potdsico al 10%. Microscopio.

TECNICA:

No se precisa preparacion especial por parte de la paciente, aunque es preferible realizar el
examen fuera del periodo menstrual. Tras la insercidn del espéculo, sin aplicar lubricantes o sustancias
antisépticas, se procede a una observacidn de las paredes vaginales y del aspecto de las secreciones,
prestando atencidn a si éstas fluyen a través del orificio cervical externo, lo que indicaria una infeccién
localizada en el canal endocervical, 0 a un nivel mas alto como el endometrio o la trompa

Con una espatula de madera o en su defecto con una torunda de algoddn, se obtiene material de
las paredes laterales de la vagina en su tercio superior o del fondo de saco vaginal posterior. En el
portaobjetos se habra colocado una gota de suero fisioldgico, en la que se realizara una suspension
homogénea mediante movimientos circulares de la espatula impregnada en la secrecion. A veces, al
utilizar torundas de algoddn, se absorbe el suero fisioldgico, por lo que recomendamos la utilizacion de
espatulas de madera. Por Ultimo, se deja caer un cubreobjetos sobre la sus pension preparada,
examinandolo inmediatamente con el microscopio. Es preferible comenzar el andlisis con aumentos
pequefios que permiten obtener una visién panoramica del frotis, aumentando gradualmente la
amplificacion para observar los detalles.



IMPRONTA CITOLOGICA:

: desde 1929, la citologia por impronta tiene un gran valor en la consulta transoperatoria como
complemento diagndstico y, en algunos casos, como método alterno. Métodos: en un periodo de dos
anos, en el Servicio de Anatomia Patoldgica y Cito patologia del Hospital Universitario Dr. José Eleuterio
Gonzalez a 416 especimenes para biopsia transoperatoria se les realizé impronta citoldgica o cortes por
congelacion. Se registraron los diagndsticos y se compararon con el diagndstico final emitido con el
analisis histoldgico definitivo. Se obtuvo la pestadistica.

En los ultimos afios se han publicado numerosos articulos que destacan el valor de la citologia por
impronta como complemento de la congelacién y, en situaciones especiales, como método alterno. El uso
de la citologia para el diagndstico intraoperatorio fue descrito por Dudgeon y Patrick en 1927 en un
articulo en el que analizaron 200 casos.1 En 1934, Dudgeon y Barret publicaron una serie de 1000 casos
con excelentes resulta dos.2 A pesar de lo anterior, fue hasta la década de 1960 que aparecieron algunos
informes acerca del uso del método.3-5 Finalmente, en las décadas de 1970 y 1980 resurgid el interés por
reproducir esta técnica, reflejado en numerosos reportes en la literatura mundial.6-18 Los cortes por
congelacion dan informacién arquitectural y los extendidos citoldgicos permiten evaluar la morfologia
sobre células bien preservadas y sin las modificaciones producidas por la congelacién, por lo que ambos
métodos son complementarios entre si. En situaciones especiales y en

Por contacto: recomendada en ganglios linfaticos y biopsias con aguja. Es util en la mayor parte de
los tumores de consistencia blanda; la muestra se obtiene por aposicion de la superficie del tejido contra
el portaobjeto, o rodandolo sobre la laminilla en los especimenes pequefios. B Por aplastamiento entre
dos portaobjetos: técnica muy util para fragmentos de tejido pequefio y blando, como el proveniente de
tumores cerebrales. B Raspado de la superficie de corte del espécimen: se emplea el borde de un
portaobjeto u hoja de bisturi y se extiende el material colectado. Es el método mas utilizado, puede
realizarse en todos los tumores y es el de eleccidon para tejidos firmes o duros (carcinomas mamarios
escirrosos, tejido dseo, etcétera). Para la tincidon de las muestras puede recurrirse a la hematoxilina-eosina
y a las tinciones de Papanicolaou y de DiffQuick. La mejor alternativa sera aquella con la que el patélogo
esté mas habituado. Algunas consideraciones respecto a cada tinciéon: B Tincidn rdpida con hematoxilina-
eosina: es la mas popular, es util en la mayoria de las ocasiones y permite la comparacion de las
caracteristicas de las improntas con los cortes por congelacidn y las muestras definitivas. Esta técnica es la
preferida por la mayor parte de los patélogos quirurgicos, por su familiaridad con ella. Técnica rapida de
Papanicolaou: es una buena alternativa ya que la mayoria de los patdlogos la usa en su practica citoldgica.
Es excelente para evaluar las caracteristicas nucleares, pero consume mas tiempo que la hematoxilina

METODO:

Se analizaron 416 especimenes consecutivos recibidos para biopsia transoperatoria en un periodo
de dos afios, en el Servicio de Anatomia Patoldgica y Citopatologia del Hospital Universitario “Dr. José
Eleuterio Gonzalez”. A todos se les efectud impronta citolégica y a 384, secciones por congelacion. Los
preparados citolégicos fueron realizados por raspado, por con tacto o por aplastamiento, y tefiidos con
hematoxilina-eosina. Las improntas citoldgicas fueron examinadas en forma inmediata por un patélogo
con experiencia en citologia, antes de que las secciones por congelacion fueran interpretadas por otro



patdélogo. Se registraron los diagndsticos con uno y otro método y se compararon con el diagndstico final
derivado del andlisis histolégico definitivo.



