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Introducción 

Los procedimientos de diagnós­
tico citológico son casi tan antiguos 
como el descubrimiento de las célu­
las como elementos básicos de todo 
organismo vivo y la elaboración de la 
teoría celular. Sin embargo, este mé­
todo diagnóstico no se desarrolló de 
manera plena hasta la década de los 
70 del siglo pasado tanto en medici­
na humana como en medicina vete­
rinaria. Ahora bien, desde un punto 
de vista evolutivo la historia es algo 
diferente entre ambas, ya que en me­
dicina humana algunos historiadores 
han rastreado el origen de la biopsia 
por punción aspiración con aguja fi­
na hasta una publicación del año 
1847 firmada por M. Kun. 

En Estados Unidos, el procedi­
miento de la "biopsia por punción 
con aguja y aspiración" fue introdu­
cido por Martín y Ellis en el 
Memorial Hospital de Nueva York 
alrededor del año 1925 (12), y cinco 
años después publicaron sus resulta­
dos con el uso de esta técnica diag­
nóstica en 65 pacientes con tumores 
malignos (25). El doctor Martín ini­
ció entonces una estrecha colabora­
ción con el doctor Stewart, que era 
un renombrado y distinguido anato­
mopatólogo quirúrgico, colabora­
ción que se prolongó durante 20 ó 
30 años, y aunque publicaron sus re­
sultados sobre 2500 tumores biop­
siados por este método (37), el uso 
de la citología diagnóstica no se ex­
tendió a otras instituciones debido, 
según diversos autores, al rápido cre­
cimiento del campo de la histopato­
logía en Estados Unidos durante las 
décadas de los 40, 50 y 60. 

En Europa, la punción aspira­
ción con aguja fina adquirió gran 
popularidad en la década de los 50 

debido a la escasez de anatomopató­
logos cualificados (24), siendo sus 
principales difusores dos médicos 
con una sólida formación en hema­
tología y medicina clínica: el doctor 
López-Cardozo en Holanda y el 
doctor Soderstrom en Suecia. Estos 
dos médicos introdujeron un cam­
bio importante en la técnica de la 
biopsia por PAAF: el uso de la aguja 
de 22 gauge o más (con un diámetro 
externo de 0'6 mm o menos), que es 
el que se usa hoy día, en vez de la 
aguja de 18 gauge que usaba el doc­
tor Martín en el Memorial Hospital 
de Nueva York. En realidad, fueron 
los europeos los que contribuyeron 
al auge de la biopsia por PAAF que 
tuvo lugar a finales de la década de 
los 70, al publicar grandes series de 
casos en los que demostraban la re­
lativa simplicidad y precisión diag­
nóstica del método, así como sus li­
mitaciones. 

Aunque el florecimiento de la ci­
tología veterinaria tuvo también lugar 
en la década de los 70, existen pocos 
datos de su uso rutinario anterior a es­
tas fechas. Alrededor de la década de 
los 70 ya aparecieron los primeros ar­
tículos y manuales de citología veteri­
naria en Estados Unidos (8, 32, 33, 
34 y 35). La Facultad de Veterinaria 
de la Universidad de California fue 
pionera en el uso de la biopsia por 
punción aspiración con aguja fina 
(PAAF) en Medicina Veterinaria, y se­
gún la doctora O'Rourke, ha evolu­
cionado, esencialmente, como una 
extensión de la hematología, usando 
métodos similares de preparación de 
los frotis y de tinción (31). Los docto­
res Cowell yTyler publicaron en 1979 
un manual para el diagnóstico citoló­
gico (5), del que ya han salido dos 
ediciones más, una en 1989 y la últi­
ma en 1999 (6 y 7). 
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En Europa, la introducción ruti­
naria de la biopsia por PAAF fue al­
go más tardía. En la década de los 80 
aparecen ya publicaciones acerca de 
los métodos de toma, preparación y 
estudio de las muestras así como de 
fiabilidad diagnóstica (9 y 10). Un 
poco más tarde, el doctor Larkin, 
publica su experiencia con este mé­
todo, que inició durante su estancia 
en la Facultad de Veterinaria de la 
Universidad de California en 1987 
(23). En Francia, la experiencia de 
un grupo muy activo en el uso de es­
te método diagnóstico se plasmó, ya 
en la década de los 90, en la realiza­
ción de cursos de difusión interna­
cional y en la publicación de un li­
bro (11). Los doctores Ted van den 
Ingh y Jan Vos, aprendieron las téc­
nicas de preparación, estudio e inter­
pretación de las biopsias por PAAF, y 
tras publicar, en el año 1989, un 
manual de los aspectos técnicos de la 
citología por aspiración con aguja fi­
na (20), iniciaron lo que hoy en día 
es un método rutinario de diagnósti­
co. Poco después publicaron los re­
sultados obtenidos en el estudio 
comparado citológico e histológico 
de 348 lesiones caninas de distintas 
localizaciones (40) . En otros países 
de Europa, incluida España, no se 
han publicado manuales de distribu­
ción internacional, pero hoy día la 
citología es una técnica de diagnósti­
co eficaz muy extendida en consul­
torios, clínicas y hospitales . 

La citología diagnóstica 

l. Definiciones 
La citología es la ciencia que se 
ocupa del estudio de las células 
de un tejido con independencia 
de la arquitectura de la lesión y 
de la disposición de las células en 
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dicha lesión. La citología no ex­
foliativa o citología exfoliativa 
artificial se ocupa del estudio de 
células que han sido obtenidas 
mediante distintos métodos de 
extracción (1). 
La punci6n con aguja fina es el 
método más usado en la práctica 
clínica para obtener muestras de 
masas sólidas tanto superficiales 
como profundas. El material ne­
cesario para su realización es sen­
cillo (una aguja de 22 gauge y 
una jeringa, portaobjetos y pro­
ductos de tinción citológica) y la 
técnica es rápida (tanto en lo que 
respecta a la toma y preparación 
de la muestra como a la emisión 
del diagnóstico), inocua (la mor­
bilidad es insignificante y no 
suele haber complicaciones) y 
barata, pudiendo realizarse sin 
anestesia ni sedación en pacien­
tes ambulatorios. 
La impronta es una muestra de 
tejido tomada mediante toques 
de la superficie de la masa objeto 
de estudio con un portaobjetos. 
Goza de las ventajas de la PAAF 
en cuanto a sencillez, rapidez, 
inocuidad y bajo coste, pero sus 
indicaciones están limitadas a: 

1) Estudios intraoperatorios, como 
apoyo al plan quirúrgico (límites 
de resección libres de neoplasia; 
requerimiento de los propieta­
rios de confirmación del diag­
nóstico de neoplasia maligna no 
tratable para proceder a la euta­
nasia en el mismo acto quirúrgi­
co; determinación del tipo de 
neoplasia por si pudiera ser trata­
da con radioterapia intraopera­
toria) (38). En la especie huma­
na se ha comprobado su eficacia 
para conocer la afección del gan­
glio linfático regional en el caso 
de melanoma maligno, evitando 
un segundo procedimiento qui­
rúrgico aproximadamente en la 
mitad de los pacientes con afec­
ción ganglionar (19). 

2) Diagnósticos rápidos de masas 
extirpadas con el fin de orientar 
el tratamiento en tanto en cuan­
to llega el informe histopatológi­
co. 

2. Indicaciones y uso 
Las principales indicaciones de la 
citología diagnóstica o citopato­
logía son: 1) La diferenciación 
entre la naturaleza reactiva o 
neoplásica de una lesión; y 2) La 
clasificación de las neoplasias en 
benignas o malignas (2, 7, 17, 
27, 33 y 36). Una tercera indica­
ción es la identificación del ori­
gen celular de las neoplasias. 
En el campo de la oncología, la 
citología diagnóstica tiene, ade­
más, unas indicaciones más pre­
cisas, sobre todo cuando se re­
quiere información adicional pa­
ra instaurar un tratamiento y pa­
ra apoyar o descartar una estrate­
gia quirúrgica concreta (27). 
Algunas de las indicaciones de la 
citología diagnóstica en oncolo­
gía sería en derrames torácicos y 
abdominales, en lavados prostá­
ticos, linfadenopatía, masa cutá­
nea /subcutánea, etc. 

3. Fiabilidad Diagn6stica 
La fiabilidad diagnóstica de la ci­
tología es la probabilidad de que 
los diagnósticos emitidos sean 
certeros. 

3.1. Factores involucrados 
La fiabilidad diagnóstica de la ci­
tología depende de dos factores 
fundamentales: la obtención de 
una muestra de calidad, que a su 
vez depende, básicamente, de la 
experiencia de la persona que la 
obtiene aunque también influye 
el tipo de lesión y, en segundo 
lugar, de la correcta interpreta­
ción microscópica (28 y 31). 
Siempre ha existido controversia 
acerca de quién debería realizar 
el estudio e interpretación de la 
citología, el clínico que realiza la 
toma o el anatomopatólogo, y si­
gue habiendo partidarios de am­
bos. La hipotética consecución 
de estos objetivos (la obtención 
de una muestra de calidad y la 
correcta interpretación micros­
cópica) se evalúa mediante el 
análisis de la eficacia de la citolo­
gía no exfoliativa, bien sea por 
PAAF o por impronta, eficacia 
que se puede establecer de acuer-

do con dos criterios: 1) La eva­
luación histológica de la lesión, y 
1 o 2) El seguimiento del pacien­
te (en el caso de los tumores ma­
lignos) . 

3.2. Citología no exfoliativa 
La citología no exfoliativa se 
considera hoy día un método de 
diagnóstico fiable en la especie 
humana. Los estudios de eficacia 
diagnóstica de la citología, basa­
dos en el estudio histológico de 
la lesión o en el seguimiento del 
paciente, son más abundantes en 
el caso de la biopsia por PAAF 
que por impronta, y los resulta­
dos varían entre el82% y el91% 
de eficacia diagnóstica (4, 12, 
13, 16, 18 y 21). Los estudios de 
eficacia diagnóstica de la citolo­
gía no exfoliativa basados en el 
diagnóstico histopatológico de la 
lesión no son muy abundantes 
en medicina veterinaria. En la 
capacidad de discriminación en­
tre proceso neoplásico y no neo­
plásico, Vos y colaboradores 
(1989) analizaron 348 lesiones 
caninas en distintas localizacio­
nes por PAAF y por impronta, y 
la coincidencia diagnóstica o efi­
cacia diagnóstica fue del 84% 
(40), valor idéntico (84%) al ob­
tenido por Caniatti y colabora­
dores (1999) en su estudio reali­
zado sobre 222 lesiones de piel y 
tejidos blandos (3). 
En la capacidad de discrimina­
ción entre neoplasia maligna y 
benigna, Milis y Griffiths (1984) 
en su estudio sobre 145 tumores 
de diversos orígenes y en distin­
tas especies obtuvieron una efi­
cacia diagnóstica del 90% (29). 
Griffiths y colaboradores (1984) 
analizaron 147 tumores cutáneos 
caninos por PAAF y la coinci­
dencia con el diagnóstico histo­
patológico fue del 74% (15) . 
O ' Keefe y Couto (1987) anali­
zaron varios casos de lesiones no­
dulares en bazo por PAAF y la 
eficacia diagnóstica de la citopa­
tología fue del 100% (30). Vos y 
colaboradores (1989) obtuvieron 
una eficacia diagnóstica del 84% 
(40); Kristensen y colaboradores 
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(1990) analizaron 44 tumores 
hepáticos caninos y felinos por 
PAAF y por impronta y la efica­
cia diagnóstica fue del65o/o (22); 
y Teske y colaboradores (1991), 
analizaron varios tumores pul­
monares caninos y felinos y la 
eficacia diagnóstica fue del 83% 
(39). En la capacidad de discri­
minación del origen celular de 
las neoplasias, Ménard y colabo­
radores (1986) analizaron esta 
variable y obtuvieron una efica­
cia diagnóstica del 74% (26). Sin 
embargo, es interesante destacar, 
como ellos mismos sugieren, que 
observaron diferencias entre las 
lesiones caninas, con una eficacia 
diagnóstica del 72%, y las lesio­
nes felinas, cuya eficacia diag­
nóstica fue del 87%, y que entre 
las primeras estaban incluidos los 
tumores de la mama, en los que 
la citología no es una técnica de 
diagnóstico fiable. Así, la citolo­
gía de la mama canina debe ser 
solo orientativa, y el diagnóstico 
definitivo de la lesión ha de des­
cansar en el estudio histopatoló­
gico. Por último, en estudios ais­
lados se ha evaluado también la 
capacidad de discriminación de 
la citopatología del grado de di­
ferenciación de las neoplasias 
malignas, como en el carcinoma 
de células escamosas (14) , con 
buenos resultados. 
En conclusión, la citología no exfo­
liativa es una técnica diagnóstica 
imprescindible que debe estar pre­
sente en los protocolos de estudio 
de los tumores de las especies cani­
na y felina por ser sencilla de reali­
zar y de gran utilidad diagnóstica, 
sirviendo para evitar intervencio­
nes quirúrgicas innecesarias o agre­
sivas en los casos de no neoplasia o 
neoplasia benigna y, en aquellos 
claramente malignos, para facilitar 
las mejores opciones de tratamien­
to. Sin embargo, la fiabilidad diag­
nóstica de la citología no exfoliati­
va depende de la persona que reali­
za la toma de la muestra, ya que es 
un factor esencial en la obtención 
de muestras adecuadas, y de la in­
trepretación del frotis. 
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