CAPITULO 8
Estudio citologico de la cavidad nasal

Gonzalo Julian Madariaga y Sebastian Iveli

La evaluacién citolégica de la cavidad nasal provee informacion de gran valor diagndstico, la
que, cuando se correlaciona con la historia clinica, los hallazgos clinicos y los estudios de ima-
genes, influye directamente en el manejo del paciente con signos de enfermedad de las vias
aéreas superiores o deformidad facial (Burkhard 2016).

Muchas veces la toma de muestras de la cavidad nasal es, por sus caracteristicas anatéomi-
cas, un verdadero desafio. Las indicaciones para el estudio citolégico incluyen las descargas
nasales cronicas o recidivantes, la epistaxis y la presencia de masas intranasales, con o sin
deformacion facial o exteriorizacion de las mismas por los orificios nasales.

La realizacion de otros métodos complementarios, previos al estudio citoldgico, nos permite
ubicar mejor la lesion. Asi, los estudios radioldgicos, la TAC (tomografia axial computada), la RM
(resonancia magnética) o la endoscopia brindan informacion valiosa a la hora de definir el mé-
todo de obtencion de la muestra. La administracion de antibiéticos durante la semana previa al
estudio citoldgico reduce los procesos infecciosos e inflamatorios locales que pueden dificultar

la interpretacion de los hallazgos citologicos

Técnica para la toma de las muestras

Las muestras para citologia pueden obtenerse de distintas formas: hisopados nasales, la-
vados nasales, aspiracion con catéter, puncién con aguja fina (PAF) o puncion aspiracién con
aguja fina (PAAF).

Hisopado nasal: es la técnica mas sencilla para la obtencion de muestras dentro de la cavidad
nasal. Se coloca el hisopo dentro de la misma a través del ollar o narina y se lo gira repetidas
veces a medida que contacta con la superficie para luego realizar los extendidos, haciéndolo
rodar sobre un portaobjetos. Esta técnica poco invasiva nos permite tomar muestras de la porcion
rostral de la cavidad nasal. Es apta para tomar muestras de exudado y lesiones superficiales,
aunque no es adecuada para procesos que ocurren mas profundamente y pueden quedar en-
mascarados por células de la inflamacion e infecciones bacterianas secundarias (Wellman 2020).

Lavados nasales: esta técnica requiere que el paciente esté anestesiado e intubado. Se in-

serta un catéter blando (cuya longitud se estima previamente midiendo desde el ollar hasta el
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angulo medial del ojo) hasta la Idmina cribosa del etmoides. Una vez colocado el catéter, se le
acopla una jeringa de 10 ml con solucién fisiolégica o Ringer lactato estériles y se expulsa el
contenido a través del mismo para luego, sin desacoplar la jeringa, aspirar el liquido previamente
expulsado. La maniobra de expulsar y aspirar el liquido se repite hasta que veamos un cambio
notorio de coloracién o de densidad. Una vez obtenida la muestra, se retira el catéter, se des-
acopla la jeringa, se coloca una gota sobre un portaobjetos y se realiza el extendido tipo frotis.
Si el liquido obtenido es translucido, se centrifuga durante 5 minutos a 1500 rpm, se retira el
sobrenadante y se realiza otro extendido resuspendiendo el sedimento. Se pueden realizar varios
extendidos para tinciones especiales (Gram, PAS). Si se obtuviera algun fragmento de tejido, se
pueden realizar improntas sobre un portaobjetos, remitiéndose, asimismo, el material para su
estudio histopatoldgico fijado en formol al 10% (Wellman 2020).

Aspiracién con catéter: para realizar esta técnica, el paciente debe estar sedado o aneste-
siado. Puede utilizarse como catéter una sonda urinaria de tipo Tomcat®; la misma se corta en
su extremo con un bisel a 45°, para que sea cortante. La sonda se acopla a una jeringa de 10 ml
y se aspira varias veces a medida que avanza hacia el interior de la masa. Luego se retira y se
realiza el extendido sobre un portaobjetos. Si se obtuvieran trozos de tejido, seguir el procedi-
miento anteriormente descripto.

PAF o PAAF: estas técnicas se utilizan cuando se exhibe la neoformacién a través del orificio
nasal o a través del hueso nasal danado (zona de ostedlisis), realizandose puncién, con o sin
jeringa, segun la densidad del tejido. Se recomienda, ademas, realizar la PAF o PAAF del linfo-
nddulo mandibular, aunque se halle normal a la palpacion, ya que muchas veces la citologia del
mismo permite, no solo el diagndstico, sino también la estadificacion de la neoplasia.

En general, utilizando técnicas mas invasivas y agresivas se logra obtener muestras mas
representativas, mientras que con las técnicas no invasivas solo en la mitad de los casos se

obtiene material Gtil para realizar un diagnéstico. (Burkhard 2016)

Hallazgos citolégicos normales

El epitelio que recubre la cavidad nasal normal varia segun la localizacion dentro de la misma.
Es por ello que las células obtenidas de la porcidon mas rostral de la cavidad nasal son epiteliales
escamosas redondas a poligonales exfoliadas en forma individual y pueden estar queratinizadas
(narinas y orofaringe) (Figura 8.1). A partir de los cornetes nasales pueden obtenerse células
columnares del epitelio respiratorio tipico (células cilindricas ciliadas y células caliciformes (sin
cilias)), exfoliadas en forma individual y en pequefios grupos (Figura 8.2). Las células basales
son redondas, pequenas y con citoplasma azul. La presencia de bacterias, adheridas a la super-
ficie de las células epiteliales, en poca cantidad, y en ausencia de neutrdéfilos, es un hallazgo
normal (Burkhard 2016). Una de ellas es una bacteria gram negativa, con forma de bastén, que
se dispone en pilas de monedas, llamada Conchiformibius spp. (anteriormente Simonsiella spp.)
(Wellman 2020).
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Figura 8.1. Células epiteliales queratinizadas.

Presencia de Conchiformibius spp. Tincién 15, Biopur®. Obj.100X.

Figura 8.2. Células cilindricas ciliadas.

Tincion 15, Biopur®. Obj.40X.
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Inflamacion

Los procesos inflamatorios de la cavidad nasal pueden tener un origen infeccioso o no infec-
cioso. Las rinitis no infecciosas incluyen cuerpos extrafios, rinitis alérgica, rinitis linfoplasmocitica
y pélipos nasales.

Las rinitis bacterianas primarias son poco comunes en perros y gatos. Las infecciones bacte-
rianas suelen ser secundarias y ocasionadas por flora mixta. Los extendidos se caracterizan por
el predominio de neutrdfilos, poblaciones homogéneas de bacterias intracelulares o libres y una
cantidad variable de macréfagos. Sin embargo, aun con estos resultados, no pueden descartarse
procesos tales como infecciones virales o micoéticas, cuerpos extrafios o neoplasias.

Las rinitis alérgicas se caracterizan por un predominio de eosinofilos y cantidad variable de
neutrofilos y células epiteliales del tracto respiratorio (Wellman y Radin, 2020).

Las infecciones micéticas son raras y pueden ser ocasionadas por Aspergillus spp, Penicillium
spp, Histoplasma capsulatumy Cryptococcus neoformans. Generalmente se observan estructu-
ras filamentosas (hifas), en ocasiones sin afinidad por los colorantes, que corresponden a Asper-
gillus o Penicillium y no pueden diferenciarse, excepto mediante cultivo. Para poner en evidencia
las hifas pueden realizarse coloraciones especiales como nuevo azul de metileno, PAS o Grocott.
En los extendidos se encuentran cantidades variables de macréfagos y neutréfilos como parte
de la respuesta piogranulomatosa. Los histoplasmas son hongos dimérficos que generalmente
se observan como levaduras pequefias, de 2 a 4 um de diametro, redondas a ovales con un
nucleo excéntrico en forma de medialuna (Figura 8.3). Los criptococos se observan como orga-
nismos redondeados, de 4 um a 15 pym de diametro (sin capsula), rodeados por una capsula que
se visualiza como un halo claro, alcanzando un diametro total de 8 a 40 um (Lane 2020) (Figura
8.4). En la Tabla 8.1 se enuncian los hongos dimodrficos mas frecuentes y las caracteristicas mas
distintivas para su identificacion.

La rinosporidiosis es una infeccion causada Rhinosporidium seeberi, un patégeno eucariota
que pertenece a la clase Mesomycetozoea dentro del Reino Protista, que se encuentra en regio-
nes tropicales y asociadas a ambientes acuaticos. Se caracteriza por producir lesiones polipoides
en cavidad nasal y tracto respiratorio. En el exudado nasal se observan multiples endosporas
redondeadas, de 7 a 15 pm de diametro, rosa brillante, con glébulos eosinofilicos en su interior,
y rodeadas por una pared de doble capa. En ocasiones pueden, ademas, observarse grandes
esporangios (100 a 450 yum de diametro) con endosporas inmaduras en su interior (Lane 2020).

Cuando el proceso obedece a la presencia de cuerpos extrafios (generalmente vegetales),
estos pueden ser ocasionalmente vistos durante el examen microscépico. No obstante, en ge-

neral, solo pueden reconocerse células caracteristicas de la inflamacién crénica secundaria.
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Figura 8.3. Histoplasma spp.

Abundantes microorganismos intracitoplasmaticos en células gigantes multinucleadas Tincion 15,
Biopur®. Obj 100X.

Figura 8.4. Criptococcus spp.

Tincién 15, Biopur®. Obj.40X.
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Tabla 8.1 Hongos dimérficos comunes que forman levaduras en el tejido.

Levadura
Levaduras pequenas

Sporothrix schenckii

Histoplasma capsula-
tum

Levaduras medianas

Blastomyces dermatiti-
dis

Cryptococcus spp.

Levaduras grandes

Coccidioides spp.

Caracteristicas distintivas de la levadura

* Redondo, ovalado a fusiforme (en forma de cigarro)
*1a3pumde ancho x 3 a9 um de largo

» Citoplasma azul claro, nucleo excéntrico de rosa a purpura, pa-
red celular delgada y transparente

* Brotacion de base estrecha

* Redondo a ovalado, NO fusiforme

* 2-4 ym de didmetro

» Citoplasma azul claro a medio; nucleo excéntrico en forma de me-
dia luna, de color rosa a purpura; delgada pared celular clara

* Brotacion de base estrecha

» Formas raras de hifas en tejido

« Esférico

* 8-20 ym de diametro

* Azul intenso, con pared doble gruesa y refractaria
* Brotacion de base amplia

* Formas raras de hifas en tejido

* Redondo a ovalado a alargado

* 4-15 um de diametro sin capsula; 8—40 um de diametro con cap-
sula

* Rosa a purpura y granular con capsula gruesa, incolora a rosa
claro; las formas recubiertas rugosas carecen de la capsula

* Brotacion de base estrecha

» Formas raras de hifas

Esférulas:

* Redondo

* 10-200 ym de diametro

* Protoplasma azul, a menudo doblado o arrugado
* Endosporulacion

Endosporas:

* Redondo a ovoide

* 2-5 ym de didmetro

+ Citoplasma de claro a azul claro, nucleos excéntricos de azul os-
curo a purpura, pared celular transparente y delgada

Nota. Adaptado de Common Dimorphic Fungi That Form Yeasts in Tissue, de Laura V. Lane y col., 2020, Selected
infectious agents. En Valenciano AC y Cowell RL, Cowell and Tyler’s diagnostic cytology and hematology of the dog and
cat, (44-64) Fifth Edition. St. Louis, USA: Elsevier.

FACULTAD DE CIENCIAS VETERINARIAS | UNLP 105



CITOLOGIA EN CANINOS Y FELINOS — MARIANA A. MACHUCA, ADRIANA R. MASSONE Y MARIA A. QUIROGA

Neoplasias

Las neoplasias primarias de la cavidad nasal son poco comunes en perros y gatos. Los tu-
mores benignos (adenoma, papiloma, fiboroma, condroma, osteoma y leiomioma) son raros y di-
ficiles de diagnosticar mediante el estudio citologico.

La mayoria de las neoplasias son malignas y localmente invasivas, pero las metastasis son
raras. Las neoplasias de origen epitelial (adenocarcinoma, carcinoma de células escamosas y
carcinomas indiferenciados) son mas frecuentes que las de origen mesenquimatico (condrosar-
coma, osteosarcoma y fibrosarcoma). Los tumores de células redondas mas frecuentes son el
tumor venéreo transmisible, el linfoma y el mastocitoma. Esporadicamente fueron reportados el
carcinoma adenoescamoso, el leiomiosarcoma, el sarcoma histiocitico, el hemangiosarcoma, el
liposarcoma, el melanoma, el plasmacitoma y los carcinoides (Wellman 2020).

Los adenocarcinomas exfolian células redondas a poligonales dispuestas en grupos que pre-
sentan un patrén acinar. Las células suelen presentar anisocitosis, anisocariosis, cambios en la
relacion N:C y citoplasma basdfilo con cantidad variable de vacuolas claras o una gran vacuola.
Los nucleos son redondos, ligeramente irregulares, de cromatina en hebras gruesas y uno o
multiples nucléolos.

Los carcinomas de células escamosas presentan caracteristicas citologicas similares a las
descriptas en otras localizaciones y son localmente invasivos, pudiendo causar ostedlisis.

Los condrosarcomas son mas frecuentes en perros jévenes. Los aspirados suelen tener abun-
dante matriz extracelular amorfa eosinofilica, que recuerda al cartilago, y baja celularidad. La
presencia de uno o varios condrocitos dentro de espacios lacunares cartilaginosos es una carac-
teristica distintiva de esta neoplasia. Las células son redondas a ovales, con nucleo redondo a
oval. Ocasionalmente puede haber células binucleadas, y cromatina granular, nucléolos multiples
y abundante citoplasma vacuolado.

Los extendidos de osteosarcomas pueden presentar escasa a abundante cantidad de células
exfoliadas en forma individual. Las células son redondas a ovales, con nucleo redondo a oval,
excéntrico, de cromatina finamente granular, con uno o mdltiples nucléolos prominentes, y abun-
dante citoplasma basofilico que en ocasiones presenta granulos irregulares de color rosado.
Pueden observarse cantidades variables de osteoclastos multinucleados y matriz extracelular
eosinofilica (matriz osteoide).

El tumor venéreo transmisible (TVT) es una neoplasia frecuente en los genitales externos,
aunque puede ocurrir en otras areas del cuerpo, incluyendo la cavidad nasal (Figura 8.5). En la
presentacion extragenital las células no son tan tipicas como en el TVT genital (ej. vacuolas
menos evidentes) dificultando la diferenciacion de otras neoplasias de células redondas y carci-
nomas pobremente diferenciados. Habitualmente, en los extendidos también se observan células

normales de la cavidad, células inflamatorias y detritos celulares.
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Figura 8.5. Tumor venéreo transmisible.

Tincién 15, Biopur®. Obj.40X.
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