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Descripción de la metaplasia escamosa
por citología de impresión
en pacientes con ojo seco1

Martha Fabiola Rodríguez*, Alexander Juyo** y Alberto Rojas***

Resumen

El ojo seco se caracteriza por una deficiencia en  la 

cantidad o calidad de la película lagrimal,  que con-

lleva a cambios histológicos en la superficie ocular 

como la metaplasia escamosa. El objetivo de este tra-

bajo fue determinar el grado de metaplasia escamo-

sa de la superficie conjuntival en pacientes con ojo 

seco, con diferentes grados de severidad clínica. Me-

todología: a 63 ojos de pacientes con diagnóstico clí-

nico de ojo seco, clasificados como leve, moderado y 

severo, y 20 ojos de sujetos sin patología ocular como 

controles, se les realizó citología de impresión  en la 

conjuntiva bulbar temporal y nasal, con membranas 

de biopore (Millipore PICM012550). Las membranas 

se fijaron con etanol al 96% y colorearon con ácido 

periódico de Shiff- hematoxilina, y se montaron entre 

lámina y laminilla con Entellan. El grado de metapla-

sia escamosa se determinó de acuerdo al número de 

las células caliciformes (contadas con rejilla calibra-

da a 40X) y a los cambios morfológicos de las célu-
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las epiteliales, utilizando la graduación de Murube y 

Rivas. Resultados: aproximadamente la mitad de los 

pacientes con ojo seco leve (49%) presentaron  grado 

1 de metaplasia escamosa, el 53,8% de los pacientes 

con ojo seco moderado  presentó grado 2 y el 57.1% 

de los pacientes con ojo seco severo presentó grado 

3. Conclusiones: el grado de metaplasia escamosa 

por citología de impresión es fácilmente evidenciado 

en pacientes con ojo seco moderado y severo  contri-

buyendo a la confirmación del diagnóstico clínico y 

seguimiento de la enfermedad. 

Palabras clave: ojo seco,  citología de impresión, me-

taplasia escamosa, células caliciformes, membranas 

de biopore.
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Description of squamous 
metaplasia by citology of 
impression in patients with dry 
eye

Abstract

Dry eye is characterized by a deficiency in the 

quantity or quality of the lachrymal film, which 

implies histological changes in the surface of the eye 

such as squamous metaplasia. The purpose was to 

determine the degree of the squamous metaplasia 

in the conjunctiva surface in patients with dry eye 

with different degrees of clinical severity. Methods: 

63 eyes diagnosed with light, moderate and severe 

dry eye and 20 eyes like controls subject were made 

impression cytology in the temporal and nasal bulbar 

conjunctiva with membranes of biopore (Millipore 

PICM012550). Membranes were fixed with ethanol 

at 96% and colored with periodic acid of Shiff- 

hematoxylin, and they were mounted between 

slide and small slide with Entellan. The degree of 

squamous metaplasia was determined regarding the 

number of goblet cells and the morphologic changes of 

epithelial cells, using the Murube and Rivas grading. 

Results: approximately half of the patients with light 

dry eye (49%) presented a degree 1 of squamous 

metaplasia, 53.8% of the patients with moderate 

dry eye presented a degree 2 and the 57.1% of the 

patients with severe dry eye presented a degree 3. 

Conclusions: the degree of squamous metaplasia by 

cytology of impression is easily evidenced in patients 

with moderate and severe dry eye, which contributes 

to the configuration of the clinical diagnosis and the 

follow up of the disease.   

Key words: dry eye, cytology by impression, 

squamous metaplasia, calyciform cells, membranes 

of biopore.
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Introducción

El ojo seco  o keratoconjuntivitis sicca  se define como 

cualquier anomalía asociada  con la producción la-

grimal,  los parpados o en la función del parpadeo en 

la cual, la calidad y/o cantidad de la película lagrimal 

es afectada y existe una inhabilidad para mantener la 

superficie ocular saludable (Albeitz, 2001) .

Cualquier alteración en la película lagrimal conlleva 

a cambios secundarios en el epitelio, lo cual es ca-

racterístico en el ojo seco. Uno de estos cambios es 

la transición patológica del epitelio no queratinizado 

de la conjuntiva y cornea a queratinizado, denomi-

nada metaplasia escamosa (Tseng, 1999).  

En la conjuntiva, con la metaplasia escamosa, se pro-

duce, disminución en las células caliciformes (pro-

ductoras de la capa de mucina de la película lagrimal). 

La mucina y otras glicoproteinas similares son expre-

sadas también por las células epiteliales no secretoras, 

principalmente como proteínas transmembranales  

(Shatos, 2003). La expresión de la mucina, en estos 

epitelios está relacionada directamente  con el tipo de 

queratina (K) que producen, en la conjuntiva K4 y en 

la cornea K3 y K12 (Wolosin, 2004). La mucina y las 

queratinas específicas de la cornea y conjuntiva les da 

la propiedad a estos epitelios de ser no queratinizados 

y humidificables,  la falla en la expresión de cualquie-

ra de estos dos componentes conlleva al fracaso de la 

superficie ocular (Tseng, 1999). 

De acuerdo a lo anterior, el diagnóstico completo de 

ojo seco, debe incluir los hallazgos morfológicos de 

la superficie ocular, las pruebas histológicas (citolo-

gía de impresión y biopsia), son insustituibles para 

el diagnóstico y seguimiento del estado morfofuncio-

nal de la glándula lagrimal y de la superficie ocular 

(Rivas,  1991; 2002).   

Los primeros cambios que se detectan el síndrome 

de ojo seco es  hiperosmolaridad de la película lagri-

mal y un proceso inflamatorio como consecuencia 

de lo primero (Aguilar, 2000; Stern 2002).  

La hiperosmolaridad causa lesión del epitelio al pro-

ducir descamación celular, desaparición completa 

de capas de células superficiales y acúmulos de mu-

cus debido a que las  células mucosecretantes están 

alteradas osmóticamente. La hiperosmolaridad y 

destrucción de células caliciformes elevan la tensión 

superficial y, por lo tanto, no hay mojabilildad del 

epitelio, ocasionando la metaplasia escamosa. Esta 

se  evidencia microscópicamente por la disminución 

de células caliciformes, en las células epiteliales no 

secretoras se observa  aumento del tamaño y relación 

Núcleo:Citoplasma (N:C), cambios metacromáticos 

en el citoplasma, aumento en la separación inter-

celular y,  finalmente, aparición de queratinización. 

Todos estos cambios celulares incrementan paralelo 

a la severidad de la enfermedad (Tseng, 1985). Cabe 

notar que la metaplasia escamosa es totalmente re-

versible, cuando se diagnostica a tiempo, pero cuan-

do ocurre  queratinización el tejido pierde de manera 

permanente su fenotipo normal. 

El proceso de metaplasia escamosa ha sido graduado 

por varios autores. Dos graduaciones han sido am-

pliamente aceptadas: una descrita por Nelson (1983) 

y la otra por Tseng (1985) la diferencia entre las dos 

está dada por la densidad de las células caliciformes, 

Nelson tiene en cuenta la presencia de estas células 

incluso en el grado más severo (grado 3) y en la cla-

sificación de Tseng se reporta ausencia de las células 

caliciformes a partir del grado 2 y aparición de la 

queratinización en el grado 3.   

La clasificación de la metaplasia escamosas de Nel-

son (1983) incluye 3 grados: El grado 0 es considera-

do normal con abundantes células caliciformes son 

abundantes (>500 células/mm2) y células epiteliales 

pequeñas, sin espacios entre ellas. El grado 1, ligera-

mente alterado, con células epiteliales mayores, más  

poligonales y con algunos espacios, las caliciformes 
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disminuyen ligermente (350-500 células/mm2). En el 

grado 2 considerado alterado, los cambios mencio-

nados en las células epiteliales se incrementan y hay 

una marcada disminución en las caliciformes (100-

350 células/mm2). El grado 3, severamente alterado, 

las células epiteliales son muy grandes y poligona-

les con diversas alteraciones, binucleadas, núcleos 

picnóticos o ausentes, queratinizadas o no y las cé-

lulas caliciformes están marcadamente disminuidas 

(<100 células/mm2). 

Para estos estudios se ha utilizado la técnica de ci-

tología de impresión introducida por Egbert y cols. 

(1977) con papel de acetato de celulosa.  El filtro se 

coloca sobre distintas áreas de la superficie ocular 

durante unos segundos, recogiendo entre 1-3 capas 

del epitelio y se procede a colorear generalmente con 

PAS-Hematoxilina, Papanicolao o hematoxilina-eosi-

na y se observa al microscopio. Las ventajas de la téc-

nica es que a diferencia de los raspados con cepillo 

o escobillón, mantiene la morfología y disposición  

de las células de la superficie ocular, lo que la con-

vierte en una prueba de gran valor para el diagnós-

tico y seguimiento de la enfermedad, facilitando su 

tratamiento.   Esta técnica no es invasiva, es fácil de 

realizar, con  mínimas molestias al paciente. (Tseng, 

1985; Nelson, 1984).    

Recientemente, Murube y Rivas (2002) describieron 

una  clasificación del ojo seco por citología de impre-

sión con 6 grados de metaplasia escamosa que aumen-

tan progresivamente, utilizando un planímetro de 

imagen para medir el área de las células epiteliales, 

la cuantificación de las células caliciformes con reji-

lla calibrada y la observación directa de los cambios 

morfológicos en microscopio de luz a 40X.  En cada 

grado, se reportaron los cambios del epitelio conjunti-

val y  corneal, determinando diferencias significativas 

entre ellos y su relación con grado 5 de severidad cí-

nica, para facilitar la correspondencia entre los grados 

histológicos y clínicos, considerando el grado 0 como 

normal y el grado 5 el más severo. Esta nueva clasi-

ficación detalla y subclasifica los grados dados por 

Nelson, además la cuantificación más precisa de las 

células caliciformes hace más objetiva la graduación.

La presente investigación, tuvo como objetivo deter-

minar el grado de metaplasia escamosa  de la superfi-

cie conjuntival, utilizando la clasificación de Muru-

be y Rivas, en pacientes con ojo seco agrupados en 

tres grados de severidad: leve, moderado y severo, de 

acuerdo a la sintomatología clínica y las pruebas de 

Shirmer, BUT y fluoresceina.

Materiales y métodos

Pacientes y controles: se estudiaron  63 ojos de pa-

cientes con diagnóstico clínico de ojo seco, entre 

20-70 años de edad, que acudieron al Instituto de 

Investigaciones Optométricas de la Universidad de 

La Salle. Como controles se estudiaron 20 ojos de su-

jetos que no presentaban ningún tipo de patología 

ocular. Todos los pacientes y controles firmaron el 

consentimiento informado, después de explicarles 

en detalle cada uno de los procedimientos y los ries-

gos potenciales.

El diagnóstico clínico se realizó previo a la toma de 

muestra,  considerando la sintomatología mediante 

el cuestionario validado de Murube  (Donate, 2002) y 

las pruebas de Shirmer, BUT y  fluoresceína.

 Los pacientes se clasificarán de acuerdo con severi-

dad en 3 grados así:

Ojo seco leve:  presencia o ausencia de síntomas de 

ojo seco, medido con el cuestionario de Murube.  

Uno de los test clínicos, Shirmer y/o BUT positivo  y 

ausencia de signos Biomicroscopicos.

Ojo seco moderado:  sintomatología  muy clara que 

afecta al paciente, con puntaje en el cuestionario de 

Murube superior  a 13. Signos  Biomicroscópicos evi-

dentes con fluoresceína. Shirmer y/o BUT positivos.  
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Ojo seco severo: presencia de sintomatología diaria-

mente, siendo muy molesta para el paciente,  incluso 

incapacitante. Puntaje en el cuestionario de Murube 

superior a 30. Signos biomicroscopía muy marcados 

(queratitis punteadas, microerosiones, filamentos, 

ulceraciones), Schirmer y BUT positivos. 

Citología de impresión: para la citología de impre-

sión se utilizaron membranas de biopore (Millipore 

PICM012550 poro 0.4 µm) esteriles. Antes de su uso 

se retiraron con tijeras las 3 patas del tubo plástico 

(Figura 1).

La citología de impresión fue obtenida previa anestesia 

tópica con dos gotas de Benoxinato al 5% instalada en el 

fondo del saco. Las membranas se marcaron en el tambor 

de plástico y se colocaron sobre la zona interpalpebral, 

en la conjuntiva bulbar temporal y nasal, ejerciendo leve 

presión durante 2 a 3 segundos (Figura 1). 

Inmediatamente las membranas se fijaron con etanol  

al 96%. Las membranas se colorearon con PAS-hema-

toxilina. Inicialmente las membranas se hidrataron 

con agua destilada por 5 minutos y se sumergieron en 

ácido periódico al 1% (Carlo Erba) 10 minutos; pos-

teriormente, se lavaron con agua destilada durante 5 

minutos y se transfirieron a un recipiente con reactivo 

de Schiff (Carlo Erba) por 5 minutos, se lavaron con 

agua destilada 5 minutos y se contrastaron con hema-

toxilina por 4 minutos, se lavaron con agua destilada 

durante 5 minutos y se pasaron por agua amoniacal 

al 1%, para acentuar la hematoxilina. Posterior a la 

coloración las membranas se deshidrataron en con-

centraciones crecientes de etanol (70% 5 minutos, 

96% 2 minutos) y xilol por 5 minutos 3 veces para 

aclarar y desprender la membrana del tubo plástico, 

el filtro suelto se monto entre lámina y laminilla con 

Entellan.  

Figura 1. Membranas de biopore (Millipore PICM012550 poro 0.4µ  m y 12 mm de diámetro), 

estériles, en empaque individual, antes de su uso se les retira las tres patas de plástico localizadas al lado 

de la membrana. A la derecha se observa  la toma de muestra de la conjuntiva bulbar temporal.
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El examen microscópico se realizó a 4X, 10X y 40X, 

para determinar la morfología de las células epite-

liales, relación N:C, cromatina y distribución de las 

células caliciformes. La determinación cuantitativa 

del número de células caliciformes se hizo con una 

rejilla calibrada directamente con conteo manual de 

10 campos al azar a 40X. Se obtuvo el promedio de 

los campos contados y se multiplicó por 40 para ob-

tener número de células caliciformes/mm.2 Teniendo 

en cuenta las características morfológicas de las cé-

lulas epiteliales y densidad de células caliciformes,  

las citologías se graduaron según la clasificación de 

Murube y Rivas (2002); se consideró anormal a partir 

del grado 2, inclusive. 

La densidad de las células caliciformes se obtuvo 

contando el número de células caliciformes presen-

tes en 1000 células epiteliales a 40X con rejilla ca-

librada  y dividiendo en 100 (Hong Yeo, 2003). El 

recuento de cada muestra fue realizado por 2 labo-

ratoristas sin conocer  el diagnóstico clínico, ni los 

valores reportados por cada uno.  Los valores se con-

frontaron y cuando varió la lectura se procedió a un 

nuevo recuento. 

Resultados

Diagnóstico clínico de ojo seco. De los 63 ojos estu-

diados 43 se clasificaron como leves (68,3%), 13 como 

moderados (20,6%) y 7 severos (11,1%).  De los casos 

leves 8 presentaron cambios biomicroscópicos con 

fluoresceina, se clasificaron como leves debido a la au-

sencia de sintomatología en el paciente. Todos los casos 

moderados presentaron cambios biomicroscópicos con 

presencia de keratitis puntiforme y los casos severos, 

además presentaron todos los test clínicos positivos.

Graduación de la metaplasia escamosa según Muru-

be y Rivas (2002)

GRADO 0: el 14% de los pacientes con diagnóstico de 

ojo seco leve (6 casos) presentó grado 0 en la citología 

y solo el 7,7% de los pacientes con ojo seco moderado 

(1 caso), ninguno de los pacientes con ojo seco seve-

ro presentó grado 0. Para este grado se consideró un 

recuento de células caliciformes mayor o igual a 400 

células/mm2, dispuestas entre las células epiteliales y  

PAS positivo. Las células epiteliales ovaladas, con una 

relación N:C 1:1, dispuestas en  capa es decir sin espa-

cios intercelulares. El 80% de los controles presentó 

este grado de metaplasia escamosa. (Figura 2).

Figura 2. Citología de impresión de la conjuntiva grado 0. Abundantes células caliciformes (flechas). 

Células epiteliales pequeñas y ovaladas dispuestas en capa 10X (A)   40X (B)
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GRADO 1: se presentó así: en el 49% en los pacientes 

con ojo seco leve (21 casos), en el 15,4% en los pa-

cientes con ojo seco moderado (2 casos),  ninguno de 

los pacientes con ojo seco severo presento grado 1. El 

grado 1 se caracterizó  por  un recuento de células ca-

liciformes entre 300-400 células/mm2 PAS positivo. 

Las células epiteliales conservaron su forma ovalada, 

relación N:C 1:2-1:3, formación de capas y/o ligera-

mente separadas. El 20% restante de los controles 

presentó grado 1 (Figura 3).

GRADO 2: el 32,5% de los pacientes con ojo seco leve 

(14 casos), el 53,8%  con ojo seco moderado (7 casos) 

y el 28,6% con ojo seco severo (2 casos), presentaron 

grado 2. Este grado se caracterizó por un recuento 

de células caliciformes entre 200-300 células/mm2 y 

Figura 3. Citología de impresión Grado 1.  Considerable cantidad de células caliciformes. Células 

epiteliales ovaladas dispuestas en capa 10x (A) 40X (B).

PAS positivo. Las células epiteliales conservaron su 

forma ovalada pero aumentó la relación N:C a 1:3-1-

5, con presencia de espacios intercelulares en abun-

dantes zonas de citología (Figura 4).

Figura 4. Citología de impresión Grado 2.  Menor cantidad de células caliciformes con respecto a los 

grados anteriores. Células epiteliales ovaladas de mayor tamaño, ligeramente separadas 10x (A) 40X (B).
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GRADO 3: el 4,6% de los pacientes con ojo seco leve 

(2 casos), el 23,1%  con ojo seco moderado (3 casos) 

y el 57,1% (4 casos) con ojo seco severo presentaron 

grado 3, con una notable reducción en el número de 

células caliciformes que varió entre 50-200 células/

mm2, PAS positivo o débilmente positivo. Las células 

epiteliales fueron muy grandes con una relación N:C 

1:5- 1:10, muy pocas dispuestas en capa y con gran-

des espacios intercelulares (Figura 5).

GRADO 4: sólo un paciente con ojo seco severo 

(14,3%) presentó grado 4, caracterizado por una re-

ducción marcada de las células caliciformes, 80 célu-

las/mm2, PAS débil o negativo, abundantes espacios 

intercelulares, pérdida de la disposición en placa en 

la mayoría de la muestra; la morfología de las célu-

las epiteliales fue predominantemente poligonal y la 

relación N:C fue 1:10 o mayor. Se observó moderada 

queratinización la cual fue confirmada por inmuno-

histoquímica.  Además, se observó abundante infil-

trado de polimorfonucleares (PMN) (Figura 6).

El promedio de la densidad de las células calicifor-

mes en cada uno de los grados de severidad clínica 

se presenta en la Tabla 1.

Figura 5. Citología de impresión Grado 3.  Escasas células caliciformes, Pas débil (flechas). Células 

epiteliales muy grandes y separadas 10x (A) 40X (B). 

Severidad clínica
Número de células 
caliciformes/mm2

Leve 3.4

Moderado 2.7

Severo 1.9

Discusión

La citología de impresión es una técnica que ha sido 

ampliamente usada en el mundo para valorar la con-

dición de la superficie ocular en distintas enferme-

dades, especialmente en el ojo seco y la deficiencia 

de vitamina A. Con el tiempo se han realizado mu-

chas modificaciones de la técnica utilizando dife-

rentes tipos de filtro, nitrocelulosa, biopore y Nylon 

TABLA 1. Promedio de la densidad de células 

caliciformes de acuerdo a los grados de 

severidad clínica.
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(Tole, 2001; Meena, 2005) y aplicando diferentes 

técnicas inmunológicas, como inmunohistoquímica, 

PCR, citometria de flujo, inmunofluorescencia, etc, 

para un diagnóstico específico en casos de infeccio-

nes virales, determinación de marcadores celulares e 

inmunológicos (Singh, 2005; Thiel, 1997). La técnica 

tiene entre  sus ventajas que no es invasiva, ocasio-

na mínimas molestias al paciente y se recogen las 

células, entre 1 y 3 capas, tal y como se encuentran 

dispuestas en el tejido. Sus desventajas con respecto 

a la biopsia residen en que sólo se obtiene las capas 

superficiales y, por lo tanto, no se pueden valorar las 

capas profundas o básales ni la lámina propia. 

Muchos autores han utilizado la citología de impre-

sión básicamente para la observación de los cambios 

histológicos de la superficie ocular especialmente,  

la metapalasia escamosa en pacientes con ojo seco, 

como diagnóstico confirmatorio de este síndrome. 

La selección de la muestra es muy importante a la 

hora de establecer el grado de metaplasia escamosa 

ya que la zona inferior de la conjuntiva bulbar es la 

más protegida y la zona interpalpebral la más afec-

tada por ser la expuesta a la fricción del parpadeo y 

el ambiente, de manera que los cambios histológicos 

se evidenciarán mas tempranamente en esta última 

(Murube, 2002). 

En este estudio se tomaron 2 muestras de la zona 

interpalpebral temporal y nasal. Aunque nuestros 

resultados estuvieron acordes con lo reportado en 

la literatura (Rivas, 2002; Murube, 2002), las varia-

ciones individuales e incluso en la misma citología 

en algunos casos fue considerable, la presión ejer-

cida sobre el epitelio, es probable que influya en la 

cantidad de material recogido, cuando el paciente se 

estimula, la lagrima impide que las células queden 

pegadas al papel y el material es escaso. De tal for-

ma que  en una misma muestra se pueden observar 

diferentes zonas,  por ejemplo, donde se obtiene 2 o 

3 capas de células, hay mayor presencia de calici-

formes, las células epiteliales están superpuestas y 

Figura 6. Citología de impresión grado 4.  

Se observan  abundantes PMN atrapados en 

filamentos de moco (flechas) 10x (A). No se 

observan células caliciformes. Las células 

epiteliales presentan forma poligonal, muy 

grandes, con núcleos picnóticos, aisladas 

y queratinizadas 40X (B). Aumento en la 

expresión de citoqueratinas confirmada por 

inmunohistoquímica 40X (C)
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de tamaño normal, zonas con una sola capa de cé-

lulas, hay menor número de caliciformes, el tamaño 

de las epiteliales es ligeramente mayor y se aumenta 

a medida que acerca a los bordes, lo cual es normal. 

La graduación se debe realizar teniendo en cuenta 

siempre  dos aspectos, las alteraciones de las células 

escamosas y la cantidad de caliciformes en toda la 

muestra, sin leer en los borde para no sobrevalorar el 

tamaño real de las epiteliales y teniendo como punto 

de referencia la morfología y distribución celular de 

una citología normal (Calonge, Mendez, Grupo de in-

vestigación en superficie ocular, IOBA, Universidad 

de Valladolid, comunicación personal). Por lo tanto, 

el recuento debe ser muy cuidadoso y observar toda 

la muestra, mas que campos individuales,  ya que la 

información topográfica es de mayor valor que los 

cambios individuales (Tseng, director Ocular surface 

Center, Miami, comunicación personal).

En la práctica, tuvimos en cuenta la observación de 

la totalidad de la muestra en 5X y 10X  (ver resul-

tados) y el recuento de las células caliciformes en 

40X, para la graduación de la metaplasia escamosa. 

En este estudio la mayoría de los  pacientes (68,3%) 

tuvo un grado de severidad clínica leve.  Aproxima-

damente, la mitad de estos (49%) presentó un grado 

1, normal, de metaplasia escamosa, y el 32,5% un 

grado 2. Los pacientes con ojo seco moderados y se-

veros estuvieron entre los grados 2 y 3, lo  cual se co-

rrelacionó con la clínica.  Sin embargo, los pacientes 

con ojo seco leve presentaron  muy pocos cambios 

histológicos relacionados con la metaplasia escamo-

sa, probablemente debido a que no hay una altera-

ción marcada en la película lagrimal que induzca 

cambios evidenciables por esta técnica, para confir-

mar el diagnóstico de ojo seco, pero si para valorar 

el estado de salud de la superficie ocular.  Además, 

la citología de impresión también es una técnica que 

aporta ampliamente en el seguimiento del paciente, 

especialmente en los casos severos donde los cam-

bios histológicos son más evidentes (Figura 7).

Figura 7. Citología de impresión de un paciente con Síndrome de Sjögren. Las células epiteliales 

presenta cromatina serpentiforme (flechas), característico en los grados más severos 40 X (A) seis 

meses después de la primera toma observe la disminución en esta alteración 40X (B).
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La densidad de las células caliciformes (Tabla 1) se 

determinó con base en el número (1000) de células 

epiteliales, a diferencia del recuento, donde se to-

maron 10 campos al azar sin importar el número de 

células epiteliales, en la mayoría de los casos los dos 

valores se correlacionaran entre sí y con la clínica 

del paciente, indicando la confiabilidad de los datos 

en los dos métodos.

De otro lado, la citología de impresión es de gran 

valor en la observación de cualquier cambio celular 

que se presente en la superficie ocular, por ejemplo 

en las neoplasias de estos tejidos, donde se observan 

células atípicas (Figura 8), cambios en la cromatina, 

membrana nuclear, etc. son claramente observados 

en este tipo de muestras, adicionándole que es un 

método rápido y fácil de realizar podría   convertirse 

en una técnica de rutina en la práctica clínica opto-

métrica y oftalmológica.

Figura 8. Células atípicas con núcleos gigantes 

en citología de impresión coloreados con PAS-

Hematoxina 40X 

De acuerdo a nuestros hallazgos el grado de meta-

plasia escamosa aumenta paralelo con la severidad 

clínica del paciente en la mayoría de los casos, en 

los casos leves los cambios histológicos son mínimos 

y la prueba al igual que los test clínicos no confirma 

el diagnósticos, sólo apoya al clínico para valorar el 

estado real del paciente y por lo tanto, orientar el 

tratamiento. En los casos moderados y severos la me-

taplasia escamosa por citología de impresión es de 

gran valor en la confirmación y seguimiento de la 

enfermad. Además la citología de impresión permi-

te la utilización de técnicas inmunológicas como la 

inmunohistoquímica para confirmar los cambios ob-

servados con la coloración de PAS – hematoxilina.
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