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le puncien gonglionor es guizds lo exploracién cliediogndstico
menos utllizado en clinico, Pocos especialistas ', % % * la han empleado
come medis rutinario de diagndstico.

Una serie de objeciones han side argumentadas al memento de pre-
senfarse lo oportunidad de utilizarlas; uno de los més invocadas es
su dificil interprefacién, yo que amerita una buena experiencio obtenido
o frovés de observociones citolégicas correlocionodas con biopsios gan-
glionores, Como objeccién principal o menude resolta lo imposibilidad
de obtener informocion mediante la puncién ganglionor acerco de lo
dispesicién arquitecturdl, criterio de gran importancio tomado muy en
cuenta por el potdlogo poro consideror una muestra yo como benigna
o maligna. Lo escosez de material obtenible en ocosiones, no es obs-
taculo, yo que puede repetirse con muy pocos inconvenientes para el po-
ciente. En verdod |os opiniones ocerca del volor de esto exploracidn son
muy discutidas, muchos patdlogos le don poco impertancia y  por
otro lado cuienes lo hon usodo con frecuencia, le dan tante valer que
do la impresidn de gue exogeran con cierto optimismo.

En el presente trabaje voloramos los resultados obtenides mediante
puncién ganglionar efectuonde estudio camparative con bispsias gon-
glionares vista por el patblege, Lo intencién fue averiguar hosta dencde
esto simple exploracidn puede ser de utilidad en clinica.

Como experiencios previos ol presente trobojo, efectuames pun-
ciones gonglionores en pacientes cuyo diogndstico fue conecido mediante
estudio de sangre periférico, puncién medular, puncién  esplénica,
biopsia gonglienar (repertodo por el potdlogol ¥ en ccosiones cone-
ciendo el resuliodo de outopsio en coso de curse fofal, Esio se hizo con
2| objeto de fijor criterios morfolagicos con el adenogroma,

MATERIAL ¥ METODOS

Sélo se efectud la puncidn cuande existia una indicacidn absoluto
como criterio de indicocién se considerd: paclenfes con odenopatias mo-
vares de dos centimetros, lo suficientermente grondes pora sar punzodas
sin ningun incoveniente para el pociente, de curso relativomente pro-
longado y cuye diagnéstico no hobio podido ser efectuado con los as-
tudios habituales,
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Practicomente se incluyd sélo, @ pocientes con adencpatios cuye
problema diagnéatico sblo podrlo ser resuelie con la biopsia. Se estudiaren
32 pocientes con odenopotios que representobon un problema diog.
nédstico o donde se presumio que la biopsia ganglionar se encontroba indi-
cada; el diognéstico mediorte puncidn en todes los cosos excepto uno fue
confrontade con lo biopsia ganglionar, Por los rozones yo mencionodos no
se¢ [ncluyeron podientes con odenopatios peguefios, de curso fugoz, gque por
rosgos clinjeos son facilmente otribuibles o procesos infecciosos, yo
bocterianos o virales. El mismo criterio privé para no incluir a pocientes
con odencpatios cuyo diagnbstica bésico fue conocida por los estudios
rutinaries; osi come monenucleosis infecciosa, lupus eritematosa disemi
nodo y leucosis donde el diagnéstico se efectud o troves de sus hallozgoes
especificos,

5e uso una jeringa de 10 cenfimetros punzande con una ogujo
nimere 20 o 21, colecando previomente un botén de anestesio en lo
zona elegida. El moterlal extralds fue colocade en laminas perta abjetes.
Cosi siempre se efectuoron varios punciones con el fin de oblener vorios
preparaclones, Lo tincién habitual usado fue la de Wrigth, En warios
ocasiones se efectud o coloracion con impregnocidn argéntica. © Pacas
veces, sobre tode cuande se sespechabo metdstasis ganglionor se hize |o
tincidn ecan fuerccrome usande Acriding Cronge segin métedo de
Shiffer.* En uno ocosién se usd el métode de Schult-Smith ' para in-
vestigocidn de colesterol.

CRITERIOS MORFOLOGICOS

Los potrones citelégicos temodes en cuento paora efectuar wn
diogndstico fueron los siguientes: Enfermedod de Hedgkin (linfogronulema-
tesis maligna). Aparece come una imagen normal par la escasa atipicidad
celu.ar, @ menudo se cbservo hiperplasia de linfocitos en diferentes edodes,
rn?ulnr contidod de segmenfadaos, ecsindfilos, células plosmdticos vy reti-
culores, Algunos de estas Oltimes, son grandes, mayores de 15 micras,
con protoplosma ezul intense o cloro casi siempre abundante. la ero-
mating nuclear es fing, reticuloda y en casi todas los célulos logro
verse un nucleslo azulado, Algunos autores ' creen que estas celulas
rapresentan una forma joven de la célula de Sternberg, mo tomomos la
presencia oislodo de este tipe de celula come criterio pategnoménica, yo
que lo hemos wvisto en reticulo sorcoma y en adenitis no especifica.
Cuando se encontré lg imogen polimorfa descrita anteriormente se can-
siderd el coso como de Hodgkin probable. Cuando en el material existic
odemés del polimorfisme descrite anteriormente, células gigantes de
Sternberg considerondo osi sélo o lo célulo moyor de 20 micros, con
nicleo grande bilebulode o multilobulade, de cromating nudear fing,
presencic de uno o varios nucleclos de color azul o ozul vicldces, se
catalogd con certeza como Hodgkin. Al dltime pociente de esto cotegoria le
fue visto en el frotis una hiperplasia exclusiva de células con coroderis-
ticas de Sfernberg, con gran pleomorfismo, afipicos v cen bueno confidad
de mitesis, se emitié el diognéstico de Hodgkin Sarcoma.

Reticulosarcomo: Lo imogen visto con frecuencio estobo represen-
tada por célulos de ospecto reticular, mayar de 15 micras, protoplasma



sbundonte; nicleo, uniforme, a veces ligeromente escotade, casi nunco
lebulads, eramating fina y presencio de uno o dos rucleslos. Lla mer-
tologia de esta célulo de un coso a otro varla grandemente, en occasio-
nes se ven cosi exclusivamente célulos reficulares casi sin protoplasma
semejondo a los células reticulares linfaides, o por &l contrario el tamafc
de lo célula tomo carocteres gigantes confundiéndose con lo célula gi-
aante de Sternberg. Sea cual fuere el tipo morfolégles, lo caracterlstico
es su aspecto reticular, lo ohundoncio, predominio v o veces exclusividad
de este tipo celulor en reticule sorcame con respecto o lo enfermedod de
Hedgkin, la ousencia de polimorfisma celular (linfocitos, plasméticas, seg-
mentodos, eosinéfilos, et} gque cosi siempre == we en gronulomatosis
maligno, es un date muy impartante para diferenciarlo.

lo presencio de fibras de retleuling redeande o lao célulo vy los
prolongaciones dendriticos, ebservode al efectuor la impregnocion argénti-
co constituye wn buen signo a faver de reticulo sarcoma.

Linfosarcoma: 52 siguia el criterlo del Gaoll y Mallary, ® Richter, "
al ecensiderar como linfosarcoma o profiferocién motigno del tejide pe-
renquimalose gonglienar, no lsucdtico, bien sea o predominio de lin-
tecitos [linfocitomo] o linfoblostes [linfoblastema), Lo sugerencia de
malignided en el frofis era doda por gron hiperplasio linfocitica con
aspecto wniforme, monomerfa con predominio de linfocitos [dvenes gue
impresionon como “blostos". A menudo se ve buena contidad de mitosis,
En estos casos se emitid el diogndstico de Linfosarcomo. Cuando se
aprecid imogen dnico y exclusiva de hiperplasio a linfocitos macduros
[linfocitoma) se considerd el diagnéstica como probable.

Por rozanes obvios yo gue constituye criteris onatomepatolégico
no se prejuzgd el diogndstico de linfosarcama en el sentide de Kundrot,
Jockson y Porker ' quienes consideran sélo linfosorcoma al tipo de
tumor linfobléstico con gran ogresividad locol, tendencia o invasién de
chpsulas v tejlde vecino con difusién semejonte o un sarcoma.

Metastasis ganglionor: El moteriol es en generol escoso, chservan-
dose ol lodo de linfocitos normales, células con ospecto tumeral, yo als-
todos v lo que es mas imporfonte en grupos con protoplosma Onico se-
meir:snczo un sincicio, El protoplosmo es o menuds grumoso de bordas
irregulares con prolongaciones de fipo dendritico. El nicleo es grande,
de cromating compocto viéndose en ocasiones un nudleolo, Lo presencio de
este tipo celular en medio de un tefide normal, nos permitia diferenciar
la metdstasis gonglionar de un reticuly sarcama, Todos los cuotro co-
sos reportodos fueron comprobados desde el punio de visto onofomopo.
tolégico, Lo puncion ganglionor en estos cosos fue de oyudo en lo diluci-
dacion del diognéstics, o para sugerir la investigacion de un foce primaria
En des oportunidades el carcinerma primario era bronceganice monifestan-
dose con sindrome de compresién de cava superior y dende se prestobe
o confusidn con el linfoma. En ofros, existia lesidn ulcerosa en o lengua
con impresién clinica de una blastomicosis. En el cuarto lo imogen cito.
légica fue sugerente poro investigor corcineme primarie en un pociants
donde no hobia sintomos locolizodores, en este cose; lo lesién primario
se encontré en estdmogo. En el dltimo, todos las exploracionas fueran
nagativas en o investigocidn de corcinomo  primaria.
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TBC Ganglionar: El diogndstico en estos cosos se presumia por
observarse, en un te|ido escaso o cudnde més con un aumanie mederoda
de linfocitos; célula de tipo epiteliode: elementos de 25 @ 30 micras,
ovoladas, presentondose de uno manera aislade o en grupe, nidec a
menude rojo o vicldceo, con cromatina fibrilar o grumos gruesos dejando
mallas claras de poracromating, El nicles en lo mayerio es picndtico, en
general la célula tiene aspecto benigno por lo maduracidn del ndcleo
y el gron predominio de protoplasmo. En solo dos de los casos se obser-
varen célulos gigontes de tipo langhons, adn cuande se tuve cuidado
en no punzar adenopatios flucuonfes, en uno se vid material de tipe
COSE050.

En el dnice poclente donde se hiza el diagnéstico de Hand-Shu.
ller-Christian, se trotoba de wn nifie de nueve ofios que presentaoba
adenopatias, esplenomegalio, tumorociones craneales blandos y excffalme,
En lo puncién genglionar se consiguié aumente de linfocites, y pre-
sencia de células reticulares, olgo porecido o lo célulo epiteliode, por
la abundoncia del protoplasme, y nideo excéntrica con tendencia a la
picnosis. El protoplasma irregular y de coler pizarra, grumess, presentoba
abundantes vacueles. Este tipo celulor se encontrd en obundoncio en el
material, Lo fincién paro colesterol fue positiva.

ANALISIS COMPARATIVO CITOLOGICO Y ANATOMOPATOLOGICO

Bt de potientes b 1
Mar, odeceodo  pows  diagndstico 29 P
HAGHOITICO COMPATIBLE CON  CITOLDGIA BIOPSIA
Linfegranulomoicsis  mafigna a4 Lingagranulomooiis maligra T
Linfogropulomotosis: moligea eobobie 3
Heelgiin  Barcarn 1 Hodghin  Sawoms 1
Katlmulo  saroaro [
Retlou insareomn 7 Matdinoss  ganglianar 1
Lid pagresema ] Ll snreamn 4
Linfoaaicoma  probekla ]
Meigatma  pangioml 4 Maitrasis gong lionat o
fBC Ganglisna: 4 T B LC Lasgliehs 4
Hont Shuller Chrmtion T Hond Shulier Cheismon ]
ogndatico ro emitds por moierinl no edeacds Hanses 1
o ouwnis de imdgenss  morocier il 3 Adenmpatia  inflomateda 1

Mo s . oConedc i

Correlacion citologica ¥ anaiomopntoligion: 8875
{Incluyendo “probables™).
Coma puede observarse, en el grafico, uno de los cases con
imogen compotible con reticule sarcoma fue reportade por el patdlogo
como metdstosis gonglionor de corcinomo epidermoide,
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Cama dnico signe patcléaice ol pociente presentabo adenapatios
duras en bose de cuelle. los investigociones efectuodas poro buyscor
fumor primaria gue inclula tele de tdrox planigrafie, brencoscapia o
investigocidn de c&lulos tumoralas en socrecién, estudio de twbeo dinestive
y vias urinarios fueron negativas. Tratogde con uno curn de mostaza ni-
frogenodo se obtuve remision dinico con desuporicidn complefo de los
odenopaties. Para los efectos de este sstudio se considard correcto &l
dingnastico de| patalage.

En ties pocientes dende no se emitié diogndstica por sscosez de
material o pot no encantrorse imdgenas eoroclecdstions fueren reportados
desele al punte de visto anoiemepaiolégles de lo slouleste monem:

1] Pociente de 52 ofiod gue ingreso cor un cuadm clinice sugestivo
de leurosis linfoide erénica; e dicgndstico na fue comprohade desde sl
punto de vista hematoldgico; los hallozges ebservodos en biopsio geon-
alionar resultd compatible con el dicgnastico de lepro lepromotosa,

2| Joven won odenoputios moderodamente grandes, generalizedos
ton predominio en oxilas, cuslfo 2 ingle; el repere del patdloge fue con-
cluyente pora odenitis inflamoterio: el onfecedente de chanero y la
presencic de serologio pesitiva fusran considderncos para eerror el caso
con el diogndstico de odenitis inflomoforio por |9es secundorio,

3 No se obtuve matenial suficlente con lo puncidn. Se desconoclé el
dingndstico dal pataloga.

CONCLUSI|IONES

Los resultados ohifenidos en esto pecuefo serie ron demostrotivas
de que lo puncidn ganglionor, pueds promorcionar en buen nimere de
casas dotos suficlentes que permiton sfectuor un dingnéstico. Es necesa-
rio insistir que una buena indicocién aparta un mayer nimare de diag-
néatlens corrsctos, yo gue |ay higerplosios o modifizocionas, renclivas a
procesos secundarios don imdgenes menes caracleristicas que las obser-
vodos en enfermedodes primarlos del gonglio. &1 &l misme sentida
creemos que |o observacitn y formacien de uno impresién total del ma.
teriol es tan imoofonte como lo pressrca oislode de cdlulos coracteristicos.

Buen nimere do clinicos insislen ocerce de lo inutilidod de la
pURciSn por o sigulenter rozenes: Cucpde &l material ex Insuficiente o
gl "diggndstico proboble” es imprescindible afectuar lo biopsia; Cuonda
la formacidn citoldgion es consideérade como perteneclente o un proceso
meligne lo bioptin #: neceorin poro senlor un prondstico, yo o qus
en estos cosos amerito el eriterio onofomeopaotolégios. Tods porece In-
dicar lo inmutobilidod del principio de Jockson y Porker ' sequida por
fzroele: ¥ “En los coses de linfomo el diognostico sélo puede ser resvelto
mediante la blopsio ganallonor’.

Aun coando  eshog crgumentos son  verdoderomente valederos,
la puncidn ganglionar mantlene su wilidacd en clinjca por los sigulentes
hechos:
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1] En cierfo numerg de muestras el potélege llego o uno conele-
sian en base también de probabilidudes; en une de nuestres pacientes
con linfogronulomatosis. maligno se observo en fodo el material de
biopsia wna solo célulo de Sternberg, el diognostico basicomente fue
efectuade por los otres dotes de polimarfismo celular, fibrosia y distor
sidn arguitectural,

3} En los cases donde lo (mogen sen ecoracteristiea de linfagrani.
lameatosis maligna o de linfosarcoma el diegnéstico onatemapatolégico
le afode pocos datos, sobre todo en lo que se refiers a lo instalocidn
de un tratamiente odecsode, yo gue este depende fundomentalmente de lo
fose evolutivo de lo enfermedod dodo por criterio clinico mas gue da
algin ofro doto morfolégico,

3] Cvonds lo imogen sea sugestiva de metdstasis ganglionar dao
ple a investigar carcinoma primoric muche anfes de que se oblengao
el dingndstico del potélega.

4) Lo puncidén ganglionar es suficiente en lo gran moyorio de casos
en el diogndstico de TBC ganglionar y reticulo endoteliosis por alma-
cenamiento, donde pueden ser demostradas por procedimientos citaguimi-
tos lo presencio del maoterial olmocenode.

5i udemios de ésio se tomo en cuenta |o focilidod e inocuidad
de la prueba, la rapidez con que pude ser obtenido un diagndstics,
lo impertancia de considerar en conjunto los ospectes clinicos v los ha-
lozgos ciolégicos, la posibilidad de reolizar controles ulteriores por g
tencillez de la técnica y lo de efectuar tinciones especiales: nos hocen creer
gque o puncién ganglisnar deberia efectuarse con mayor frecuencia en
clirica-

Lo tincidn con fluorocromo empleado con el objero de diferenciar
corcingma metastasico y reficulo sorcoma, fue de poca ayuda, puesto gue
en fas celulas del reticule sorcomo lograba observarse infenso fluorescen-
cio mwjo iguol gue en los célulos corcinomotosos, como expresién de
la gran concenfracién de ARN presente en estas celulas jdvenes de reticu-
lo endotelio.

RESUMEN

Se presenton resultodos de estudio comparative de puncidn gon-
glionar v biopsia, con el fin de considerar &l valor de la puncién como
metodo diogndstico.

Le 32 pocientes donde se llevd o cobo lo explorocién, se consi-
guieron imogenes corocteristicas pdro asomar diagndstico en 29, En los
cosos donde se emitio diognostico, el potéloge o ratificd en 28 [967%],
e insiste que uno buena indicocién resumide, cuando lo condicién re.
presento  problemo  diognéstico, resulte mds  provechosa puesta gua
da imbgenes mas coracteristicas. Los procesos secundarios en la gran
mayoria de los cosos pueden descartarse medionte historio dinica y
estudios rutinaries encominados o Investigor lo couso.
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Se contlyye gue en bueno proporclén lo puncion gangllonar es
suficienta como método da dingnastico definitive, Hotemos wver gue
cvondo o imagen no seo lo suliceniements coroctecisticn pora efectuar
un diagndatica de cerezo y lo conclusidn sen "proboble” lo biopsio re-
wite imprescindible. '

SUMMARY

Thin paper deals with the tesults of @ comporative study of
ganglionlc punctlon and biopsy 1o consider punction value os dingnostic
utility.

Studies in 32 potients were caried out, finding hisiclogic features
as 1o conjecturs the diagnostic In 29 potients, Concerning fo the processes
on which diagnostic was emitted, the potholog rmotified it in 28 (P6%).
t is suggested that ghatincted indicotion must be glven properly when
conditians perferm  problemn fo diogrostic. It is more profilable since
give mose charocteristic featares. Most of the secundory processes moy be
disearcled by the means of dinital histary ond rutinary studize os one face
tar that may congtitule o potential taurse of diagnostic,

Gangllonic punction was sufficient as o methed to a finol dicgnostic
when features were not enough ta perferm certainty dlagnostic and final
rasults as probable’’, In conusquence blopiy wias neceszary.
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i lnfocitich, con una odlula gigante de Bte centio. Linfogranuloma-
minllgnn







Linfoelips alipicos (aspectos bldsties) en un linfosarcoma.




Pregoncia de miitonid on un linfouproosira,




Cilulas de un reticuiomrcomy de células glgantes



Célutas pertenechentes & un retlenlosereoma.




Célulna de reticulosnrcomn con papecto del Ups de retleulored Hnfoldes.
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