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Descripcion de la metaplasia escamosa

por citologia de impresion
en pacientes con ojo seco’

EYAKVAKYY

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

RESuMEN

El ojo seco se caracteriza por una deficiencia en la
cantidad o calidad de la pelicula lagrimal, que con-
lleva a cambios histolégicos 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 clinica. Me-
todologia: a 63 ojos de pacientes con diagnéstico cli-
nico de ojo seco, clasificados como leve, moderado y
severo, y 20 ojos de sujetos sin patologia ocular como
controles, se les realiz6 citologia de impresién en la
conjuntiva bulbar temporal y nasal, con membranas
de biopore (Millipore PICM012550). Las membranas
se fijaron con etanol al 96% y colorearon con acido
periddico de Shiff- hematoxilina, y se montaron entre
ldmina y laminilla con Entellan. El grado de metapla-
sia escamosa se determiné de acuerdo al ntimero de
las células caliciformes (contadas con rejilla calibra-

da a 40X) y a los cambios morfolégicos de las célu-

1 Investigacién financiada por la Universidad de La Salle

las epiteliales, utilizando la graduacién 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 presentd grado 2 y el 57.1%
de los pacientes con ojo seco severo present6 grado
3. Conclusiones: el grado de metaplasia escamosa
por citologia de impresién es facilmente evidenciado
en pacientes con ojo seco moderado y severo contri-
buyendo a la confirmacién del diagnéstico clinico y

seguimiento de la enfermedad.

Palabras clave: ojo seco, citologia de impresion, 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.
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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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INTRODUCCION

El ojo seco o keratoconjuntivitis sicca se define como
cualquier anomalia asociada con la produccién la-
grimal, los parpados o en la funcién del parpadeo en
la cual, la calidad y/o cantidad de la pelicula lagrimal
es afectada y existe una inhabilidad para mantener la

superficie ocular saludable (Albeitz, 2001) .

Cualquier alteracion en la pelicula lagrimal conlleva
a cambios secundarios en el epitelio, lo cual es ca-
racteristico en el ojo seco. Uno de estos cambios es
la transicién patolégica 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, disminucién en las células caliciformes (pro-
ductoras de la capa de mucina de la pelicula lagrimal).
La mucina y otras glicoproteinas similares son expre-
sadas también por las células epiteliales no secretoras,
principalmente como proteinas transmembranales
(Shatos, 2003). La expresién de la mucina, en estos
epitelios esta 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 especificas de la cornea y conjuntiva les da
la propiedad a estos epitelios de ser no queratinizados
y humidificables, la falla en la expresién de cualquie-
ra de estos dos componentes conlleva al fracaso de la

superficie ocular (Tseng, 1999).

De acuerdo a lo anterior, el diagnéstico completo de
0jo seco, debe incluir los hallazgos morfol6gicos de
la superficie ocular, las pruebas histoldgicas (citolo-
gia de impresién y biopsia), son insustituibles para
el diagnéstico y seguimiento del estado morfofuncio-
nal de la glandula lagrimal y de la superficie ocular
(Rivas, 1991; 2002).

Los primeros cambios que se detectan el sindrome

de ojo seco es hiperosmolaridad de la pelicula lagri-

mal y un proceso inflamatorio como consecuencia
de lo primero (Aguilar, 2000; Stern 2002).

La hiperosmolaridad causa lesién del epitelio al pro-
ducir descamacién celular, desaparicion completa
de capas de células superficiales y acimulos de mu-
cus debido a que las células mucosecretantes estan
alteradas osméticamente. La hiperosmolaridad y
destruccién de células caliciformes elevan la tension
superficial y, por lo tanto, no hay mojabilildad del
epitelio, ocasionando la metaplasia escamosa. Esta
se evidencia microscépicamente por la disminucién
de células caliciformes, en las células epiteliales no
secretoras se observa aumento del tamafio y relaciéon
Nicleo:Citoplasma (N:C), cambios metacromaticos
en el citoplasma, aumento en la separacién inter-
celular y, finalmente, aparicién de queratinizacion.
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 queratinizacién 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
estd dada por la densidad de las células caliciformes,
Nelson tiene en cuenta la presencia de estas células
incluso en el grado mas severo (grado 3) y en la cla-
sificacién de Tseng se reporta ausencia de las células
caliciformes a partir del grado 2 y apariciéon de la

queratinizacién en el grado 3.

La clasificacién 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/mm?) y células epiteliales
pequenas, sin espacios entre ellas. El grado 1, ligera-
mente alterado, con células epiteliales mayores, mas

poligonales y con algunos espacios, las caliciformes
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disminuyen ligermente (350-500 células/mm?). En el
grado 2 considerado alterado, los cambios mencio-
nados en las células epiteliales se incrementan y hay
una marcada disminucién en las caliciformes (100-
350 células/mm?). El grado 3, severamente alterado,
las células epiteliales son muy grandes y poligona-
les con diversas alteraciones, binucleadas, ntcleos
picnéticos o ausentes, queratinizadas o no y las cé-
lulas caliciformes estdn marcadamente disminuidas

(<100 células/mm?).

Para estos estudios se ha utilizado la técnica de ci-
tologia de impresién introducida por Egbert y cols.
(1977) con papel de acetato de celulosa. El filtro se
coloca sobre distintas dreas 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 escobillén, mantiene la morfologia y disposiciéon
de las células de la superficie ocular, lo que la con-
vierte en una prueba de gran valor para el diagnés-
tico y seguimiento de la enfermedad, facilitando su
tratamiento. Esta técnica no es invasiva, es facil de
realizar, con minimas molestias al paciente. (Tseng,
1985; Nelson, 1984).

Recientemente, Murube y Rivas (2002) describieron
una clasificacién del ojo seco por citologia de impre-
sién con 6 grados de metaplasia escamosa que aumen-
tan progresivamente, utilizando un planimetro de
imagen para medir el area de las células epiteliales,
la cuantificacion de las células caliciformes con reji-
lla calibrada y la observacién directa de los cambios
morfolégicos 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 relaciéon con grado 5 de severidad ci-
nica, para facilitar la correspondencia entre los grados
histoldgicos y clinicos, considerando el grado 0 como

normal y el grado 5 el mas severo. Esta nueva clasi-
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ficacion detalla y subclasifica los grados dados por
Nelson, ademas la cuantificacion mas precisa de las

células caliciformes hace mas objetiva la graduacion.

La presente investigacion, tuvo como objetivo deter-
minar el grado de metaplasia escamosa de la superfi-
cie conjuntival, utilizando la clasificacién de Muru-
be y Rivas, en pacientes con ojo seco agrupados en
tres grados de severidad: leve, moderado y severo, de
acuerdo a la sintomatologia clinica y las pruebas de

Shirmer, BUT y fluoresceina.
MATERIALES Y METODOS

Pacientes y controles: se estudiaron 63 ojos de pa-
cientes con diagnéstico clinico de ojo seco, entre
20-70 anos 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 ningtn tipo de patologia
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 diagnéstico clinico se realizé previo a la toma de
muestra, considerando la sintomatologia mediante
el cuestionario validado de Murube (Donate, 2002) y

las pruebas de Shirmer, BUT y fluoresceina.

Los pacientes se clasificaran de acuerdo con severi-

dad en 3 grados asi:

Ojo seco leve: presencia o ausencia de sintomas de
ojo seco, medido con el cuestionario de Murube.
Uno de los test clinicos, Shirmer y/o BUT positivo y

ausencia de signos Biomicroscopicos.

Ojo seco moderado: sintomatologia muy clara que
afecta al paciente, con puntaje en el cuestionario de
Murube superior a 13. Signos Biomicroscépicos evi-

dentes con fluoresceina. Shirmer y/o BUT positivos.
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Ojo seco severo: presencia de sintomatologia diaria-
mente, siendo muy molesta para el paciente, incluso
incapacitante. Puntaje en el cuestionario de Murube
superior a 30. Signos biomicroscopia muy marcados
(queratitis punteadas, microerosiones, filamentos,

ulceraciones), Schirmer y BUT positivos.

Citologia de impresion: para la citologia de impre-
sién se utilizaron membranas de biopore (Millipore
PICM012550 poro 0.4 um) esteriles. Antes de su uso
se retiraron con tijeras las 3 patas del tubo plastico

(Figura 1).

La citologia de impresién fue obtenida previa anestesia
topica con dos gotas de Benoxinato al 5% instalada en el
fondo del saco. Las membranas se marcaron en el tambor
de plastico y se colocaron sobre la zona interpalpebral,
en la conjuntiva bulbar temporal y nasal, ejerciendo leve
presion 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
acido periddico 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
coloracién 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 plastico,
el filtro suelto se monto entre ldmina y laminilla con

Entellan.

Ficura 1. MewvBRraNaAs DE BIoPoRE (MiLLipore PICMO12550 rporo 0.40 m ¥ 12 mm DE DIAMETRO),
ESTERILES, EN EMPAQUE INDIVIDUAL, ANTES DE SU USO SE LES RETIRA LAS TRES PATAS DE PLASTICO 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 microscépico se realizé a 4X, 10X y 40X,
para determinar la morfologia de las células epite-
liales, relacién N:C, cromatina y distribucion de las
células caliciformes. La determinacién cuantitativa
del ntimero 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 multiplicé por 40 para ob-
tener nimero de células caliciformes/mm.? Teniendo
en cuenta las caracteristicas morfoldgicas de las cé-
lulas epiteliales y densidad de células caliciformes,
las citologias se graduaron segtn la clasificacién de
Murube y Rivas (2002); se consider6 anormal a partir

del grado 2, inclusive.

La densidad de las células caliciformes se obtuvo
contando el namero 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 diagnéstico clinico, ni los
valores reportados por cada uno. Los valores se con-
frontaron y cuando varié la lectura se procedié a un

nuevo recuento.

REesuLTADOS

Diagnoéstico clinico 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 biomicroscépicos con
fluoresceina, se clasificaron como leves debido a la au-
sencia de sintomatologia en el paciente. Todos los casos
moderados presentaron cambios biomicroscépicos con
presencia de keratitis puntiforme y los casos severos,

ademas presentaron todos los test clinicos positivos.

Graduacion de la metaplasia escamosa segiin Muru-
be y Rivas (2002)

GRADO 0: el 14% de los pacientes con diagndstico de
ojo seco leve (6 casos) present6 grado 0 en la citologia
y solo el 7,7% de los pacientes con ojo seco moderado
(1 caso), ninguno de los pacientes con ojo seco seve-
ro present6 grado 0. Para este grado se consider6 un
recuento de células caliciformes mayor o igual a 400
células/mm?, dispuestas entre las células epiteliales y
PAS positivo. Las células epiteliales ovaladas, con una
relacién N:C 1:1, dispuestas en capa es decir sin espa-
cios intercelulares. El 80% de los controles presentd

este grado de metaplasia escamosa. (Figura 2).

Ficura 2. CiTOLOGIA DE IMPRESION DE LA CONJUNTIVA GRADO O. ABUNDANTES CELULAS CALICIFORMES (FLECHAS).
CELULAS EPITELIALES PEQUENAS Y OVALADAS DISPUESTAS EN cAPA 10X (A) 40X (B)

56 / Martha Fabiola Rodrigue / Alexander Juyo / Alberto Rojas



Ciencia y Tecnologia para la Salud Visual y Ocular N° 8 / Enero - junio de 2007

GRADO 1: se presentd asi: 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 caracterizé por un recuento de células ca-

liciformes entre 300-400 células/mm? PAS positivo.
Las células epiteliales conservaron su forma ovalada,
relacién N:C 1:2-1:3, formacién de capas y/o ligera-
mente separadas. El 20% restante de los controles

present6 grado 1 (Figura 3).

Ficura 3. CitoLoGiA DE IMPRESION GRADO 1. CONSIDERABLE CANTIDAD DE CELULAS CALICIFORMES. CELULAS

EPITELIALES OVALADAS DISPUESTAS EN cAPA 10x (A) 40X (B).

GRADO 2: el 32,5% de los pacientes con ojo seco leve
(14 casos), el 53,8% con ojo seco moderado (7 casos)
N4 el 28,6% con ojo seco severo (2 casos), presentaron
grado 2. Este grado se caracterizé por un recuento

de células caliciformes entre 200-300 células/mm? y

PAS positivo. Las células epiteliales conservaron su
forma ovalada pero aumenté la relacién N:C a 1:3-1-
5, con presencia de espacios intercelulares en abun-

dantes zonas de citologia (Figura 4).
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Ficura 4. CitoLociA DE IMPRESION GRADO 2. IMENOR CANTIDAD DE CELULAS CALICIFORMES CON RESPECTO A LOS

GRADOS ANTERIORES. CELULAS EPITELIALES OVALADAS DE MAYOR TAMANO, 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 0jo seco severo presentaron
grado 3, con una notable reduccién en el nimero de

células caliciformes que varié entre 50-200 células/

mm?, PAS positivo o débilmente positivo. Las células
epiteliales fueron muy grandes con una relacién N:C
1:5- 1:10, muy pocas dispuestas en capa y con gran-

des espacios intercelulares (Figura 5).

Ficura 5. CitoLociA DE IMPRESION GRADO 3. EScASAS CELULAS CALICIFORMES, Pas DEBIL (FLEcHAS). CELULAS

EPITELIALES MUY GRANDES Y SEPARADAS 10x (A) 40X (B).
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GRADO 4: sd6lo un paciente con ojo seco severo
(14,3%) present6 grado 4, caracterizado por una re-
duccién marcada de las células caliciformes, 80 célu-
las/mm?, PAS débil o negativo, abundantes espacios
intercelulares, pérdida de la disposicién en placa en
la mayoria de la muestra; la morfologia de las célu-
las epiteliales fue predominantemente poligonal y la
relacién N:C fue 1:10 o mayor. Se observé moderada
queratinizacién la cual fue confirmada por inmuno-
histoquimica. Ademas, se observé 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 clinica

se presenta en la Tabla 1.
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TABLA 1. PROMEDIO DE LA DENSIDAD DE CELULAS
CALICIFORMES DE ACUERDO A LOS GRADOS DE

SEVERIDAD CLINICA.

. .. Numero de células
Severidad clinica . .
caliciformes/mm2
Leve 34
Moderado 2.7
Severo 1.9
Discusion

La citologia de impresién es una técnica que ha sido
ampliamente usada en el mundo para valorar la con-
dicién 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



Ficura 6. CiTOLOGIA DE IMPRESION GRADO 4.
SE 0BSERVAN ABUNDANTES PMIN ATRAPADOS EN
FILAMENTOS DE MocO (FLEcHAS) 10x (A). No se
OBSERVAN CELULAS CALICIFORMES. LAS GELULAS

EPITELIALES PRESENTAN FORMA POLIGONAL, MUY

GRANDES, CON NUCLEOS PICNOTICOS, AISLADAS

Y QUERATINIZADAS 40X (B). AUMENTO EN LA

EXPRESION DE CITOQUERATINAS CONFIRMADA POR

INMUNOHIsToQuiMica 40X (C)
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(Tole, 2001; Meena, 2005) y aplicando diferentes
técnicas inmunolégicas, como inmunohistoquimica,
PCR, citometria de flujo, inmunofluorescencia, etc,
para un diagndstico especifico en casos de infeccio-
nes virales, determinacion de marcadores celulares e
inmunoldgicos (Singh, 2005; Thiel, 1997). La técnica
tiene entre sus ventajas que no es invasiva, ocasio-
na minimas 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 sdlo se obtiene las capas
superficiales y, por lo tanto, no se pueden valorar las

capas profundas o basales ni la ldmina propia.

Muchos autores han utilizado la citologia de impre-
sién basicamente para la observacion de los cambios
histolégicos de la superficie ocular especialmente,
la metapalasia escamosa en pacientes con ojo seco,
como diagnéstico confirmatorio de este sindrome.
La seleccién 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
mas protegida y la zona interpalpebral la mas afec-
tada por ser la expuesta a la friccién del parpadeo y
el ambiente, de manera que los cambios histolégicos
se evidenciardn mas tempranamente en esta altima
(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 citologia
en algunos casos fue considerable, la presién 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 estdn superpuestas y
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de tamafio normal, zonas con una sola capa de cé-
lulas, hay menor nimero de caliciformes, el tamafio
de las epiteliales es ligeramente mayor y se aumenta
a medida que acerca a los bordes, lo cual es normal.
La graduacién 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
tamafio real de las epiteliales y teniendo como punto
de referencia la morfologia y distribucién celular de
una citologia normal (Calonge, Mendez, Grupo de in-
vestigacion en superficie ocular, IOBA, Universidad
de Valladolid, comunicacién personal). Por lo tanto,
el recuento debe ser muy cuidadoso y observar toda
la muestra, mas que campos individuales, ya que la
informacién topogréfica es de mayor valor que los
cambios individuales (Tseng, director Ocular surface

Center, Miami, comunicacién personal).

En la préctica, tuvimos en cuenta la observacién de

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

tados) y el recuento de las células caliciformes en
40X, para la graduacién de la metaplasia escamosa.
En este estudio la mayoria de los pacientes (68,3%)
tuvo un grado de severidad clinica leve. Aproxima-
damente, la mitad de estos (49%) present6 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-
rrelacion6 con la clinica. Sin embargo, los pacientes
con ojo seco leve presentaron muy pocos cambios
histoldgicos relacionados con la metaplasia escamo-
sa, probablemente debido a que no hay una altera-
ci6n marcada en la pelicula lagrimal que induzca
cambios evidenciables por esta técnica, para confir-
mar el diagndstico de ojo seco, pero si para valorar
el estado de salud de la superficie ocular. Ademas,
la citologia de impresién también es una técnica que
aporta ampliamente en el seguimiento del paciente,
especialmente en los casos severos donde los cam-

bios histolégicos son mas evidentes (Figura 7).

L ik

Ficura 7. CiTOLOGIA DE IMPRESION DE UN PACIENTE CON SINDROME DE SJUOGREN. LAS CELULAS EPITELIALES
PRESENTA CROMATINA SERPENTIFORME (FLECHAS), CARACTERISTICO EN LOS GRADOS MAS SeEVEROS 40 X (A) seis

MESES DESPUES DE LA PRIMERA TOMA OBSERVE LA DISMINUCION EN ESTA ALTERACION 40X (B).
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La densidad de las células caliciformes (Tabla 1) se
determiné con base en el nimero (1000) de células
epiteliales, a diferencia del recuento, donde se to-
maron 10 campos al azar sin importar el ntimero de
células epiteliales, en la mayoria de los casos los dos
valores se correlacionaran entre si y con la clinica
del paciente, indicando la confiabilidad de los datos

en los dos métodos.

De otro lado, la citologia de impresién es de gran
valor en la observacion de cualquier cambio celular
que se presente en la superficie ocular, por ejemplo
en las neoplasias de estos tejidos, donde se observan
células atipicas (Figura 8), cambios en la cromatina,
membrana nuclear, etc. son claramente observados
en este tipo de muestras, adicionandole que es un
método rapido y facil de realizar podria convertirse
en una técnica de rutina en la practica clinica opto-

métrica y oftalmoldgica.

Ficura 8. CELULAS ATIPICAS CON NUCLEOS GIGANTES
EN CITOLOGIA DE IMPRESION COLOREADOS CON PAS-
HemaTtoxina 40X
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De acuerdo a nuestros hallazgos el grado de meta-
plasia escamosa aumenta paralelo con la severidad
clinica del paciente en la mayoria de los casos, en
los casos leves los cambios histolégicos son minimos
y la prueba al igual que los test clinicos no confirma
el diagnésticos, s6lo apoya al clinico 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 citologia de impresion es de
gran valor en la confirmacién y seguimiento de la
enfermad. Ademas la citologia de impresién permi-
te la utilizaciéon de técnicas inmunolégicas como la
inmunohistoquimica para confirmar los cambios ob-

servados con la coloraciéon de PAS — hematoxilina.
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