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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion denominado “Diferenciacion
descriptiva de la citologia convencional frente al bloque celular en el valor
diagnostico de neoplasias Lima 2020, tiene como propdsito comparar las
diferencias en el diagndstico de neoplasias de la citologia convencional frente
al bloque celular en muestras de liquido pleural y liquido asciticos. Es un
estudio de tipo aplicado, observacional, transversal analitico de disefio no
experimental. La poblacién de estudio estd constituida por 142 las muestras
biolégicas de liquido pleural y ascitico de pacientes con sospecha de neoplasias,
en las que se realizaron examenes de Citologia, Blogue Celular y Biopsia,
atendidas durante el afio 2020 en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza. Se
aplicé una ficha de recoleccion de datos, segun las variables de estudio en sus
dimensiones.

En los resultados, se obtuvo una muestra de 142 casos, el 43% fueron
varones y el 57% mujeres, la edad promedio fue de 56.5 afios con un rango de
18 a 89 afios. Las muestras biologicas fueron 142, de los cuales 62 fueron
liquidos asciticos y 80 liquidos pleurales. La prevalencia de neoplasia en la
poblacion fue 29.5%.

Para la metodologia de citologia se obtuvo una sensibilidad de 21%, una
especificidad de 98%, VPP de 82% y un VPN de 74%. Para el método analitico
de Block Cell se obtuvo una sensibilidad de 12%, una especificidad de 100%,
un VPP de 100% y un VPN de 72%.
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ABSTRACT

The present research work called " Descriptive differentiation of
conventional cytology versus cell block in the diagnostic value of neoplasias,
Lima 20207, has the purpose of comparing the differences in the diagnosis of
neoplasias of conventional cytology versus the cell block in samples of pleural
fluid and ascites fluid. It is an applied, observational, descriptive, analytical
study of a non-experimental design. The study population is made up of all
biological samples of pleural and ascites fluid from patients with suspected
neoplasms, in which Cytology, Cell Block and Biopsy examinations were
performed, attended during the year 2021 at the Arzobispo Loayza National
Hospital. A data collection sheet will be applied, according to the study
variables in their dimensions. For the processing of the data, statistical analyzes
of the data obtained from the data collection form will be carried out, for this
the Excell 2019 and Epidat v 3.0 software will be used.

In the results, a sample of 142 cases was obtained, 43% were male and 57%
female, the average age was 56.5 years with a range of 18 to 89 years. The
biological samples were 142, of which 62 were ascitic fluids and 80 pleural
fluids. The prevalence of neoplasia in the population was 29.5%.

For the cytology methodology, a sensitivity of 21%, a specificity of 98%,
PPV of 82% and a NPV of 74% were obtained. For the Block Cell analytical
method, a sensitivity of 12%, a specificity of 100%, a PPV of 100% and a NPV

of 72% were obtained.
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INTRODUCCION

1. Antecedentes y fundamentacion cientifica

Antecedentes

Angara (2016) evaluo el rendimiento de la técnica de cito bloque con bacto agar
mediante la comparacion de su correspondiente frotis citoldgico en liquidos asciticos y
pleurales con el fin de determinar su aportacion al diagnostico final. La metodologia
us6 un estudio descriptivo de prueba diagnostica, se llevé a cabo con muestras de
liquidos asciticos y pleurales de 120 pacientes que presentaban ascitis o derrame pleural
de cualquier causa, todas las muestras fueron procesadas con las técnicas de bloque
celular con bacto agar y frotis citologico. Del total de las120 muestras procesadas con
bloque celular a partir de bacto agar se diagnosticO 29(24.1%) muestras con un
diagnostico positivo para malignidad. Mientras que en el frotis citologico 26(21%) de
ellas tuvieron un diagndstico positivo para malignidad, no hubiera podido
diagnosticarse de no haber sido realizado el bloque celular. La técnica de bloque celular
comparada con la técnica de citologia convencional alcanza una sensibilidad de 90% y
especificidad de 96% valor predictivo positivo 90% y valor predictivo negativo 96%.

Ambas técnicas tienen un rendimiento similar.

Osorio et al (2016), realizaron un estudio referente a sensibilidad y
especificidad de la citologia obtenida mediante aspiracién. La metodologia que
utilizaron fue un estudio prospectivo, Los resultados del estudio histopatoldgico se
dicotomizaron como «positivos para neoplasia folicular» y «negativos para
neoplasia folicular». Se obtuvo una sensibilidad del 30,8% y una especificidad del
92,7% en el diagnostico de las neoplasias foliculares. La frecuencia de falsos
positivos fue de 6,3% Yy la frecuencia de falsos negativos fue de 9,5%. Se concluyo
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que la citologia obtenida mediante aspiracion con aguja fina posee una baja

sensibilidad en el diagndstico de las neoplasias foliculares de la glandula tiroides.

Palta et al (2016), realizaron un estudio referente a la técnica del bloque celular
frente a la citologia convencional. El objetivo fue Analizar el valor diagnostico de
la técnica de bloque celular en fluidos corporales patolégicos y de biopsias por
aspiracion con aguja fina, en el Departamento de Patologia del Instituto del Cancer
SOLCA-Cuenca. Periodo junio 2007- marzo 2008.ElI método de estudio fue de tipo
descriptivo correlacional entre citologia convencional y bloque celular. Se
incluyeron 56 casos provenientes de liquidos de lavado peritoneal; liquido ascitico,
pleural, intratumoral, biliar; BAAF de glandula mamaria, tiroides, ganglio, conducto
vaginal tumor pancreético y de muestras fisioldégicas como la orina; a los que se les
realizo cito-centrifugacién en el equipo de Cytospin y técnica de bloque celular.
Tuvo como resultados que la técnica de Cytospin hubo casos no concluyentes para
diagndstico, mientras que con la técnica de bloque celular (BC) no se presentaron.
Con la técnica de bloque celular se encontré en un 28.5% de casos neoplasicos
malignos y con la citologia convencional, en un 10.7%. Al 30.5% se le solicitd
técnicas de inmunohistoquimica para definir el origen neoplésico, siendo la mayoria

procedentes del tracto gastrointestinal y pulmonar.

Gonzélez et al (2016), realizaron un estudio referente a bloque celular frente
a la citologia convencional en fluidos corporales. El objetivo fue determinar el
analisis del valor diagnostico de la técnica de bloque celular en fluidos corporales
patoldgicos y de biopsias por aspiracion con aguja fina, la metodologia que
utilizaron fue descriptiva correlacional. Los autores encontraron que con la técnica
de Cytospin hubo casos no concluyentes para diagnostico, mientras que con la
técnica de bloque celular (BC) no se presentaron. Con la técnica de bloque celular
se encontré en un 28.5% de casos neoplasicos malignos y con la citologia

convencional, en un 10.7%. Al 30.5% se le solicitd técnicas de inmunohistoquimica
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para definir el origen neoplasico, siendo la mayoria procedentes del tracto
gastrointestinal y pulmonar. Se concluy6 que la técnica de bloque celular debe ser
un procedimiento de rutina en la seccion de citologia. La utilidad de los blogues
celulares se debe en parte a su sencillez, y por otro lado aporta especificidad, ya que
permite valorar aspectos como la arquitectura de la muestra, y realizar técnicas de
citoquimica e inmunohistoquimica y presentan una calidad Optima para su

interpretacion.

Gonzélez (2015), realizd un estudio referente al bloque celular frente a la
citologia convencional. Con el objetivo de Analisis el valor diagnéstico de la técnica
de bloque celular en fluidos corporales patoldgicos y de biopsias por aspiracion con
aguja fina, en el Departamento de Patologia del Instituto del Cancer SOLCA-
Cuenca. Periodo junio 2007- marzo 2008. La metodologia fue un Estudio de tipo
descriptivo correlacional entre citologia convencional y blogue celular, en donde se
evaluo el rendimiento de la técnica de blogue como prueba diagndstica en pacientes
con tumores malignos de cavidad abdominopélvica frente al estudio citolégico
convencional del liquido de lavado peritoneal o ascitis, entre los resultados resalta
que la sensibilidad de la técnica de blogue es del 100%, especificidad de 91%, valor
predictivo positivo 75% y valor predictivo negativo 100%. En el estudio se concluye
que la sensibilidad de la técnica de bloque es 100% y especificidad 91%, valores
similares, aunque algo superiores a los reportados por la literatura; esto implica que
ambas técnicas tienen un rendimiento similar, por lo que se recomendaria continuar
realizando la técnica convencional, ya que el blogue representa mayor costo y
tiempo de procesamiento. El bloque estaria recomendado ante dudas diagnosticas y

cuando se requieran técnicas especiales de inmunohistoquimica.
Insua (2013), realizo un estudio de bloques celulares y extendidos citoldgicos

obtenidos mediante puncidn aspiracion por aguja fina de nédulos. El objetivo fue
determinar el estudio de bloques celulares y extendidos citologicos obtenidos
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mediante puncidn aspiracion por aguja fina de nddulos tiroideos y la determinacion
de la utilidad del marcador de proliferacion Ki67 por inmuno histoquimica, la
metodologia que utilizaron fue descriptiva correlacional. En donde encontraron que
la concordancia entre la puncion aspiracion con aguja fina y el bloque celular fue
del 76.7% y el indice estadistico de Kappa fue de 0,5, que indica una concordancia
moderada. El marcador Ki67 no fue Gtil en el diagnéstico diferencial de los nédulos
tiroideos en las muestras obtenidas en este estudio, ya que su lectura fue baja en
todos los casos. Las tiroiditis presentan mayor marcaje en la inmunotincion con
Ki67 debido a la gran proliferacion de linfocitos. Se concluyo que el bloque celular
puede evidenciar resultados que se escapan al analisis citologico y mejorar la
sensibilidad y la especificidad; adicionalmente el procesamiento y estudio del
bloque celular es un método simple y que permite realizar pruebas especiales

después de revisar los extendidos citoldgicos.

Haime (2015), realiz6 un estudio con el objetivo de evaluar la utilidad del
estudio citologico del liquido pleural en pacientes con derrame pleural maligno en
pacientes del Hospital Nacional Hipdlito Unanue en el 2014-2015. Su metodologia
se tratd de un estudio descriptivo, observacional, retrospectivo en base a la
recopilacion de datos registrados en la base de datos de citologia de liquido pleural
y biopsias pleurales del servicio de anatomia patolégica, participaron 245 pacientes
del afio 2014-2015, de sexo femenino a predominio, considerando importante la
medicion de la sensibilidad, especificidad, valor predictivo positivo y valor
predictivo negativo para diagnéstico de derrame pleural maligno. Los resultados
revelaron una sensibilidad de la citologia tanto para PAP como Block Cells fue de
(37)80.4% y una especificidad de (191)96%, VPP 0.82 y un VPN 0.95 en pacientes
con derrame pleural maligno del Hospital Nacional Hipdélito Unanue. Conclusion:
La citologia continda siendo una prueba diagnostica sencilla, de bajo costo, corta
espera y de indudable valor en el diagnostico del derrame pleural maligno por lo

que se recomienda seguir investigando mas sobre este tipo de examen.

15



Abad et al (2018), realizaron un estudio referente a citologia por capilaridad.
La metodologia que fue un estudio retrospectivo, transversal, de prueba diagndstica,
de una sola casilla. Se revisaron los informes citolégicos del archivo de casos de la
Unidad de Citologia del Instituto Regional de Enfermedades Neoplasicas Norte
(IREN) desde enero del 2012 a diciembre del 2016. La muestra fue de 332 pacientes,
con edad promedio de 54,77 afios (rango 13 — 90). El 61,4% de pacientes fueron del
sexo femenino. Las localizaciones anatomicas mas frecuentes fueron: ganglios
linfaticos (49,7%), tiroides (13,3%), mama (12,3%) y partes blandas (11,4%). 25
citologias no contaron con correlato histoldgico y 6 mostraron un resultado atipico.
En el estudio del ganglio linfatico, la patologia mas frecuente fue el carcinoma
metastasico (49,7%), seguido de linfoma (13,3%). La sensibilidad de la citologia
por capilaridad con aguja fina fue de 99,55%, la especificidad de 98,77%, el valor
predictivo positivo de 99,55% vy el valor predictivo negativo de 98,77%. La razon
de verosimilitud positiva fue de 80,63%. Se concluydé que La citologia por
capilaridad con aguja fina es una técnica ambulatoria, util, segura, confiable,

econdmica, con minimas complicaciones y con alta exactitud diagndstica.
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Fundamentacion Cientifica

El cancer represent6 aproximadamente el 8,5 % del total de 51 millones de
muertes que se producen al afio en el mundo. De un estimado de 4,3 millones de
muertes por cancer, 2,5 millones ocurrieron en los paises en vias de desarrollo. Sin
embargo, en relacion con otras causas de mortalidad, el cancer parece tener menos
importancia en estos paises, en los cuales representa aproximadamente el 5,5% de
todas las muertes, por debajo de aquellas ocasionadas por infecciones (40%), por
las enfermedades del sistema circulatorio (19%), y por eventos perinatales (8%). En
la mayoria de los paises industrializados el cancer significa aproximadamente el
20% de las muertes, ocupando el segundo lugar como causa de mortalidad,
precedido por las enfermedades cardiovasculares que representan cerca del 50 al
55% del total (Barnum et al, 1993)

Neoplasia significa “nuevo crecimiento”, segin Zicre (2012), es una masa
anormal de tejido cuyo crecimiento excede y no esta coordinado con el de los tejidos
normales, y persiste al cesar el estimulo que desencadend el cambio. Inicialmente el
término tumor se aplicé a la tumefaccion o hinchazon en un tejido u 6rgano causado
por una inflamacion, pero en la préctica la utilizacion de este término para designar
un proceso no neopléasico ha desaparecido y se lo aplica como sinénimo de
neoplasia. Se debe tener presente que el término tumor hace referencia tanto a
neoplasias benignas como malignas, en cambio el término cancer (del latin:
cangrejo), es sinonimo de neoplasia maligna. Todas las neoplasias benignas y
malignas poseen dos componentes:

- Parénquima: constituido por las células neopléasicas proliferantes

- Estroma: constituido por tejido conjuntivo y vasos sanguineos que le propor-
ciona el armazoén estructural y la irrigacion adecuada al parénquima neoplasico.
En general los tumores que contienen escaso estroma son “blandos y carnosos”

a lamacroscopia y aquellos ricos en estroma colégeno (también llamado estroma
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desmoplasico) son duros o escirros

Nomenclatura: Segun Ouchen (2008):

Tumores benignos: el nombre se forma al unir el sufijo -oma al tipo de células de
las que procede la neoplasia. Encontramos como ejemplo el fibroma que es un tumor
benigno del tejido fibroso o el condroma que es un tumor benigno del tejido
cartilaginoso. En cambio, en las neoplasias de tejidos epiteliales observamos una
nomenclatura muy diferente y mas complicada. Se pueden clasificar tanto segun la
funcién de sus celulas de origen como el patrén macroscopico y microscopico que
posean. Por ejemplo: Los adenomas son neoplasias epiteliales benignas que
producen patrones glandulares o que derivan de glandulas. Los papilomas son
aquellas que se ven sobre cualquier superficie y son capaces de adoptar una imagen
micro y macroscopicamente digitiforme (papiloma de colon). Los pdlipos son
tumores que forman una estructura visible a simple vista al proyectarse sobre una
superficie mucosa (p6lipo intestinal). Los cistoadenomas son masas huecas y
quisticas que suelen ser tipicas en el ovario.

Tumores malignos (canceres): la nomenclatura de estas neoplasias es muy similar
a la de los tumores benignos, pero incluye algunas adiciones y excepciones. Un
sarcoma es una neoplasia maligna que aparece tanto en tejidos mesenquimatosos
como en derivados de estos. Por ejemplo, un cancer en un tejido fibroso es un
fibrosarcoma o un condrosarcoma es una neoplasia maligna formada por
condrocitos. Los sarcomas se clasifican segun el tipo de célula de la que proceden,
es decir, segun su histogenia. Los carcinomas son canceres de origen epitelial y los
epitelios que hay en el organismo proceden de las tres capas germinales por lo que
tanto un cancer en el revestimiento epitelial del intestino (endodermo), uno en la
piel (ectodermo) como en el epitelio de los tubulos renales (mesodermo) van a ser
todos ellos carcinomas. Un dato importante es que el mesodermo puede dar lugar
no solo a carcinomas sino también a sarcomas debido al mesénquima. Un carcinoma

indiferenciado es aquel que crece sin un patron determinado (Costa, 2014).
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Clasificacion de las Neoplasias
Existen una serie de criterios que se deben tomar en cuenta al momento de clasificar
una neoplasia como benigna o maligna, entre esos criterios se encuentran:
Diferenciacion: indica el grado de similitud de las células parenquimatosas con las
células normales comparables, tanto morfoldgica como funcionalmente. En general
todos los tumores benignos estan bien diferenciados, mientras que las neoplasias
malignas tienden a observarse indiferenciadas. Este término esta altamente
relacionado a la anaplasia, o ausencia de diferenciacion; en la clasificacion de una
neoplasia, se considera a la anaplasia como una caracteristica clave de la
transformacion maligna (Miranda et al, 2010).
Displasia: la displasia es un cambio cancerizable del epitelio que puede ser en
algunos casos reversible, cuando es leve 0 moderada, de ahi la importancia de un
diagnostico precoz. Al describirse histolégicamente una displasia o un carcinoma,
son empleados términos que refieren cambios celulares individuales o estructurales
de todo el grosor epitelial. Entre los cuales se encuentran:
a) Celulares:
Hipercromatismo: Aumento de la intensidad de tincion de los ndcleos
Pleomorfismo nuclear: Formas nucleares diferentes a las tipicas de cada region
epitelial.
Multinucleacion: El nicleo celular presenta varios l6bulos
Cambios en los indices: Nucleo/célula: El nicleo ocupa méas espacio celular
Aumento de mitosis: El indice de duplicacion celular es mayor. Mitosis
atipicas: Duplicacion celular fuera de las capas germinativas (Castellanos,
2002)
b) Estructurales:
Alteraciones papilares: Perdida de la morfologia de las prolongaciones
epiteliales digitiformes por formas redondeadas, aplanadas o bulbosas
Hiperplasia basal: Dada por el aumento de mitosis en la capa germinal
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Hipercelularidad: Numero exagerado de células en cualquier estrato epitelial
Diferenciado/No diferenciado: Alteraciones en la maduracion, las células
pueden sufrir alteracion de los rasgos morfologicos caracteristicos del estrato al
que pertenecen, adquiriendo formas bizarras o atipicas. Dependiendo del grado
de semejanza con la célula epitelial, se definira a su vez el grado de
diferenciacion. Entre menos diferenciado un Ca es mas agresivo y el pronostico
es mas pobre.
Invasivo: Rebasa los limites de la capa epitelial y arremete contra tejidos
vecinos (Castellanos, 2002).
Invasion local: Los canceres pueden invadir tejidos o metastatizar mientras que los
benignos no, ya que poseen una capsula fibrosa que les separa del tejido normal que
procede del estroma de éste. Esta capsula se constituye a medida que se van
atrofiando las células. Pero esto no es siempre asi ya que nos podemos encontrar
tumores benignos sin capsulas.
Las neoplasias malignas crecen por infiltracion, invasion, destruccion y penetracién
en el tejido adyacente y de manera continuada. Los canceres no tienen una capsula
bien definida pero si prolongaciones que son las que permiten la infiltracion local.
La metastasis es la caracteristica que mejor permite diferenciar entre tumores

malignos o benignos seguida de la capacidad de invasién local (Freire, 2007).

Metastasis: Es la aparicion de implantes secundarios lejanos al tumor primario. Si
un tumor ha generado metéstasis entonces es maligno pero la capacidad de
metastatizar de cada cancer es diferente; unos pueden poseer una gran capacidad
invasiva pero no metastatica (los tumores cerebrales y los carcinomas basocelulares
de la piel) mientras que otros pueden metastatizar ya desde el inicio (Angerstein,
2003).

La mayoria de la mortalidad relacionada con el cancer es a causa de la metastasis de

las células tumorosas originales hacia sitios distantes del tumor inicial o primario.
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Para que las células puedan moverse a través del cuerpo, éstas deben treparse sobre
o alrededor de las células adyacentes, reestructurando su citoesqueleto y atdndose a
otras células y a la matriz extracelular por medio de proteinas en la superficie
exterior de su membrana plasmatica. Al extender una parte de la célula hacia
adelante y soltando su extremidad posterior, las células pueden migrar hacia
adelante. Las células pueden arrastrarse hasta que encuentren un bloqueo que no
pueden pasar. Frecuentemente este bloqueo es una capa gruesa de proteinas y
glicoproteinas llamada la ldmina basal o la membrana basal que envuelve los tejidos.
Para poder cruzar esta barrera, las células cancerosas secretan un grupo de enzimas
digestivas que degradan la ldmina basal y permite que las células continten su

migracion (Garro, 2017)

Cuanto mayor sea el tamafio del tumor primitivo mayor capacidad de metéstasis
(Vaquera, 2009), pero esta regla no se cumple siempre por lo que hay muchas
excepciones. Los tumores malignos pueden migrar de tres formas diferentes:

a) Siembra de las cavidades corporales - Se produce cuando un tumor invade
una cavidad corporal (espacio peritoneal, pleural, pericardico o subaracnoideo).
Un ejemplo seria el carcinoma de colon que atraviesa las paredes del intestino
para llegar hasta la cavidad peritoneal.

b) Propagacion linfatica - Es habitual en carcinomas. Este tipo depende mucho
de la localizacion del tumor inicial y de las vias linfaticas que haya en esa re-
gion. Las células pueden infiltrar todos los ganglios hasta alcanzar el comparti-
mento vascular, es decir, atraviesan los conductos linfaticos de los ganglios cer-
canos para llegar a otros mas lejanos y asi producir metastasis. Como ejemplo
esta el carcinoma pulmonar que esta en las vias respiratorias el cual primero
metastatiza a los ganglios y posteriormente a los ganglios traqueobronquiales y
luego a los hiliares.

c) Propagacion hematdgena - Es muy habitual en los sarcomas, pero también se

da en ciertos carcinomas como los que se originan en el rifion. Es mucho mas
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dificil infiltrarse en arterias que en venas debido a que sus paredes son mas
gruesas. Los implantes secundarios suelen encontrarse en los pulmones y en el
higado cuando se da este tipo de migracion. Otros lugares importantes de dise-
minacion hematdgena son el cerebro y los huesos. La localizacion de un tumor
y las venas que lo drenan nos permiten conocer completamente la distribucion

de metastasis en el organismo afectado.

Citologia Convencional:

La citologia es el arte y la ciencia que se ocupa de la interpretacion morfologica de
los componentes tisulares, sean exfoliadas u obtenidas por otros procedimientos.
Los estudios citologicos de los liquidos corporales constituyen una modalidad
diagnostica. La informacion proporcionada mediante este método permite
determinar la probable etiologia del mismo y a su vez establecer diagnostico

diferencial.

La identificacion precisa de las células, ya sea como células mesoteliales
malignas o reactivas, es dificil cuando se utiliza el método de citologia
convencional, pues se necesita tomar en cuenta dos aspectos fundamentales:
el primero, dependiente de la persona que toma el material y, el segundo, de la
persona que examina el material, en donde se requiere un examen cuidadoso
de las caracteristicas celulares y una comprension de la amplia gama de cambios
reactivos. A esto se suma un proceso subdptimo como presencia de artefactos
(Gonzalez, Bacilio y Martinez, 2016). Los diagndsticos de la citologia convencional
se consideran los siguientes:

a) Descriptivo

b) Inflamatorio

c) Neoplésico benigno

d) Neoplasico maligno

e) Normal
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Bloque celular:

El boque celular es un procedimiento de diagnoéstico histolégico que se realiza con
material obtenido mediante biopsia por aspiracion con una aguja fina (Bacaf). Esta
técnica conserva el material intacto ya que se obtienen bloques en parafina de facil
manejo, pues los tejidos adquieren tan consistencia que permite realizar cortes muy
delgados con minima modificacion de la morfologia celular. Con el bloque celular
se evalla la eficacia del proceso histolégico (en extraccion del material,
centrifugacion, fijacion, deshidratacion, aclaramiento, impregnacion e inclusion

directa de parafina) (Andrade, Restrepo y Veélez, 2016).

Desde la introduccion dela técnica de bloque en 1896 por Bahrenburg, esta ha sido
usada rutinariamente por procesar fluidos corporales. Los bloquees celulares
preparados con el tejido residual del fluido pueden ser usados como adyuvantes a la
citologia convencional para establecer un diagnostico citopatologico definitivo
(Gonzales, 2015).

Los bloques celulares son complementos Utiles para los frotis habituales en el
diagnostico citopatoldgico definitivo; sirven para la categorizacion de tumores que
de otramanera (monocapa) no hubiese sido posible. El valor de los bloques celulares
ha sido admitido ya, aunque su uso en la citopatologia varia en cada institucion. A
pesar del incremento de las citologias con aguja fina y la inmunohistoquimica en el
diagnostico de tumores sélidos, los estudios brindan informacién limitada para

evaluar la contribucién de los bloques celulares (Sanchez, 2004).

El bloque celular puede revelar células tumorales en muestras que han sido ya
analizadas por meétodos citoldgicos convencionales y reportados como negativos
para malignidad. Esta técnica esta indicada en derrames escasamente celulares, en
biopsias por aspiracion con aguja fina de nodulos sélidos localizados en sitios de
dificil acceso y ademaés, se puede aplicar estudios de inmunocitoquimica e
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histoquimica que serviran como base de los futuros andlisis de biologia molecular o
para trabajos de investigacion, con las mimas ventajas que los bloques de tejidos
incluidos en parafina (Morvillo, 1999). Los diagnédsticos descriptivos del blogque
celular se consideran los siguientes:

a) Inflamatorio

b) neoplasico benigno

c) neoplasico maligno

d) normal

Sistema de Bethesda:

El Sistema Bethesda es un sistema de terminologia para informar los resultados de

citologia cervical. Se inici6 en 1988 y en la actualidad se usa en todos los Estados

Unidos de América. Este sistema se actualizo en abril de 2001. Las modificaciones

mas importantes son las siguientes:

a) Eliminacion de la categoria "satisfactorio pero limitado por".

b) Se reintegraron las modificaciones benignas en la categoria normal.

c) La categoria "células escamosas atipicas de significado indeterminado", ahora
se denomina "células escamosas atipicas", y se subdivide en "células escamosas
atipicas de significado indeterminado™ y "no se puede excluir una lesién esca-
mosa de alto grado”, y

d) Adenocarcinoma endocervical in situ, que ahora es una entidad separada. Las
lesiones escamosas intraepiteliales de bajo y alto grado quedan sin cambios. Se
proponen recomendaciones relacionadas con el uso de la revision automatizada

y la utilizacion de pruebas auxiliares.

Liquido pleural
El derrame pleural consiste en la acumulacion de liquido en el espacio pleural,
mayor de lo normal (en condiciones normales hay muy poco). Puede surgir por

sintesis excesiva del liquido o si no se drena adecuadamente por los vasos linfaticos.
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Se reconocen seis mecanismos para generar un derrame pleural:

a) Incremento en la presion hidrostéatica en la microvasculatura.

b) Disminucidn en la presion osmotica en la microvasculatura.

c) Aumento de la presion negativa intrapleural.

d) Aumento de la permeabilidad de la microvasculatura.

e) Drenaje linfatico anormal.

f) Movimiento de liquido desde la cavidad peritoreal debido a los linfaticos dia-

fragmaticos 6 a trastornos anatomicos.

La causa mas comun de derrame pleural maligno que aparece en el mismo hemitérax
de la lesion tumoral. A excepcion del cancer de mama, lo comuin es que el Derrame
Pleural sea bilateral. La observacion de células tumorales en las biopsias pleurales
obtenidas mediante puncidon percutanea, toracoscopia, toracotomia o autopsia
también define el Derrame Pleural maligno, si bien el hallazgo de una citologia

tumoral es suficiente para tipificarlo como tal.

Estudio citologico en el liquido pleural, el citodiagnéstico, es el diagnostico
morfoldgico basado en los caracteres microscopicas de células y componentes
extracelulares, desprendidos de los 6rganos espontdneamente u obtenidos por

procedimientos menos invasivos que la biopsia.

La citologia, permite examinar grupos celulares de diferentes partes del organismo,
el estudio de las células que tiene por objetivo detectar el cancer en estadios

tempranos. Los examenes citoldgicos que realizamos son los siguientes:

a) El estudio de papanicolaou, es el estudio de células recolectadas de liquidos
corporales con la finalidad de detectar cualquier anormalidad citoldgica me-
diante la coloracion de Papanicolaou, el tipo de muestra es liquida y debe alma-

cenarse en un frasco hermético con las indicaciones brindadas por su médico
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b)

(Grafico N° 1). Puede tratarse de orina, liquido pleural, liquido peritoneal, li-
quido pericardico, liquido ascitico, liquido céfalo raquideo, 6 liquido Sinovial.

GraficoN° 1

El estudio block cell del Derrame Pleural, es un procedimiento donde se cen-
trifuga los fluidos corporales que se realiza con el fin de concentrar todas las
células para su estudio anatomopatologico (Grafico N° 2). Este procedimiento
se realiza con 1 tubo de ensayo de 5cc de liquido pleural obtenido por toracen-
tesis, es centrifugado a 3000rpm durante 5 minutos en una centrifuga marca
Adams. Se decanta el liquido sobrenadante y al sedimento obtenido se le agrega
formol al 10% tamponado. Se deja reposar para su total concentracion. Se prac-
tican los procedimientos convencionales hasta su inclusion en parafina para
posteriores cortes y coloracion con hematoxilina-eosina (H-E) y con acido pe-
riodico de Schiff. (PAS) Se incluyen para estudio las muestras que dieran un
sedimento adecuado para interpretacion diagnostica. EI bloque celular tiene la
ventaja sobre las otras técnicas citologicas de obtener un mayor nimero de ex-

tendidos, que permiten ampliar los estudios de coloraciones especiales.

Su presencia, certificada por un citélogo experto, tiene un valor diagnoéstico
definitorio por su alta especificidad, pero su ausencia no permite tomar
decisiones, ya que la sensibilidad de una muestra oscila entre el 50 y 60%. Con
tres muestras provenientes de diferentes punciones se han comunicado
sensibilidades cercanas a 80%, pero esta repeticién puede ser innecesaria si se
agrega una biopsia por aguja al momento de realizar la toracocentesis inicial en
los casos clinicamente sospechosos. El rendimiento de la citologia puede
también mejorarse agregando al frotis el examen de un block celular obtenido
por centrifugacion, al cual se aplican técnicas histologicas que permiten un
analisis més fino de las células.

La identificacion del tumor de origen y la diferenciacion entre carcinoma y
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mesotelioma es un problema complejo que necesita de técnicas especializadas.
El estudio citoldgico del liquido pleural, por su simplicidad, es el método mas

utilizado para diagnosticar el derrame pleural maligno.

Biopsia pleural

Permite obtener una muestra de pleura mediante una aguja especial que se introduce
a través de la pared toracica. Las agujas pleurales mas conocidas son las de Abrams,
Cope y Castelain; de éstas las que se utilizan con mas frecuencia son las dos
primeras, aunque no se ha encontrado diferencias en cuanto a su rendimiento. Se
deben obtener 2-3 muestras para el estudio anatomopatoldgico y una para estudio
microbioldgico. La biopsia pleural, esté indicada en todo DP de etiologia no filiada
que cumpla criterios de exudado. No debe realizarse en los trasudados a no ser que
exista sospecha de malignidad y esta contraindicada en los DP paraneumonicos
complicados para evitar el desarrollo de abscesos subcutaneos, en el lugar de la
biopsia. Las contraindicaciones y las complicaciones son similares a las de la
toracocentesis. La rentabilidad diagndstica depende de la extension de la afectacion
pleural. Cuanto mas extensa es la afectacion pleural, mayor es la rentabilidad de la
biopsia pleural. La mayor rentabilidad se obtiene en los derrames pleurales
tuberculosos y en neoplasias, toracoscopia: cuando no se llega al diagnéstico del DP
se hara toracoscopia, bien por la técnica clasica o por videotoracoscépia permitiendo
la visualizacién directa de la pleura y la toma dirigida de biopsias pleurales. Esta
indicada en todo DP de etiologia no aclarada si se sospecha patologia neoplésica.
La rentabilidad oscila en torno al 90% en la patologia tumoral no diagnosticada por
los procedimientos antes citados. Mediante la videotoracoscépia se pueden tratar
neumotdrax y la toracotomia: a toracotomia abierta permite la visualizacion directa,
asi como la toma de biopsias dirigidas a las zonas patoldgicas. A pesar de la
toracotomia hay una serie de derrames pleurales que quedan sin diagndstico.
(Grafico N° 3).
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Responsabilidad del Tecndlogo Médico en Anatomia Patoldgica:

Los tecndlogos médicos son profesionales que integran los equipos de salud

colaborando en el diagnéstico clinico, ya sea a través de analisis o procedimientos

de exdmenes médicos, como en el seguimiento y tratamiento de alguna patologia.

Funcion técnica:

a.

Contribuir en la deteccion precoz del cancer con el fin de disminuir de las tasas
de mortalidad por esta causa.

Contribuir a la satisfaccién de la demanda de citologia ginecoldgica y no gine-
coldgica, mediante la prestacion de servicios en citodiagnostico.

Recibe las muestras para su procesamiento, analisis y rechaza aquellas que no
llenan los requisitos necesarios.

Verifica el registro de las muestras y marca cada lamina para su estudio.
Resuelve los problemas que se originan en las diferentes etapas del procesa-
miento de las muestras.

Preparar las soluciones y reactivos necesarios para las coloraciones de las mues-
tras citoldgicas y se encarga de su adecuada rotulacion y almacenamiento.
Descripcion macroscopica de los especimenes.

Desarrollar e implementar procesos y nuevas metodologias (block cell).
Seleccionar los métodos de fijacion idéneos dependiendo del origen y caracte-
risticas de las muestras.

Preparar blogues celulares de las muestras recibidas cuando el material celular
lo permite.

Elegir la técnica adecuada del bloque celular dependiendo de las caracteristicas
fisicas del botdn celular.

Uso de tincion de hematoxilina eosina y/o secas.

. Uso adecuado de las diferentes técnicas para el procesamiento de la citologia

cérvico vaginal convencional o en base liquida.
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2. Justificacion de la investigacion

De acuerdo con los datos del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas,
se estima que la incidencia anual del cancer en el Per( es de 150 casos cada 100 000
habitantes aproximadamente. El diagnostico se realiza a través del estudio
anatomopatoldgico. En patologias neoplasicas que cursen con acumulacion de
liquido pleural o ascitico, la citologia constituye una herramienta diagndstica,
teniendo limitaciones en la diferenciacién de las células mesoteliales atipicas
reactivas y las células malignas. En estos casos el método de bloque celular es
particularmente atil en las celulas mesoteliales reactivas, u oscuras como en el

adenocarcinoma ocasional bien diferenciado.

En el aspecto practico el presente estudio se pretende comparar ambos
métodos en sensibilidad y especificidad para muestra de liquido pleural y ascitico
sospechosas de patologia neoplésica; y se pueda establecer un protocolo de uso y

mejora del uso de ambos métodos diagndsticos en patologia neoplasica.

En el aspecto social de la presente investigacion contribuira a mejorar el
manejo integral de los pacientes con sospecha de neoplasia que acuden al hospital

al tener un diagndstico temprano, con mejoras en la esperanza y la calidad de vida.
El aporte cientifico del presente estudio radica en generar mayor conocimiento

sobre la mejor utilidad ambas metodologias diagndsticas y dejar precedentes para

proximas investigaciones que aborden el mismo problema de salud.
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3. Problema

Problema general:
¢, Cual es la diferenciacion descriptiva de la citologia convencional frente al

bloque celular en el valor diagndstico de neoplasias Lima 2020?

Problema Especifico:
¢Cudl es el sensibilidad y especificidad de la citologia convencional de
liquidos pleural y ascitico en el diagnostico de neoplasias en el Hospital Nacional

Arzobispo Loayza, Lima? 2020?
¢Cudl es la sensibilidad y especificidad del bloque celular de liquidos pleural

y ascitico en el diagndstico de neoplasias en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza,
Lima? 2020?
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4. Conceptualizacion y operacionalizacion de las variables

. Definicion Definicion | Dimensio . Escala de
Variables ) Indicadores Items L
Conceptual operacional n medicion
Tiempo de NUmero de .
. P afios Fecha de >18 afios Cuantitativ
Edad vida desde el - - - .
. vividos del nacimiento a discreta
nacimiento .
paciente
Es la condicion .
L Registro
organica que
e del sexo .
distingue al . Femenino
que figura . :
Sexo hombre de la / Género Nominal
mujer y puede en la Masculino
J . Historia
ser femenino o .
. Clinica
masculino
Interpretacion . 1
morfoplégica de Descripeio Patolqg!a
Citologia los nde la ) o neoplasic
morfologia Céncer Sensibilidad a
) componentes de células
convencional | it jares, sean Patologia _
. de Ordinal
exfoliadas u extendidos - no
obtenidas por de liauidos !\IO Especificida | negplasic
otros 4 Cancer d a
L pleura o
procedimientos -
ascitico Normal
Procedimiento ;
de diagnostico | Descripcid Patolo’g!a
histolégico que nde la ) o neoplasic
Blogue se realizacon | morfologia | Cancer | Sensibilidad a
celular- material histoldgica Patolodia
| obtenido de o g Ordinal
mediante reparacio iFin L.
medi prep No Especificida | negplasic
biopsia por nde Cancer d a
aspiracion con | célulasen
una aguja fina bloque Normal

(Bacaf).
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5. Hipdtesis

La presente investigacion no contempla el planteamiento de una hipétesis por las

siguientes razones:

e El disefio de la investigacidn corresponde a un estudio No experimental des-
criptivo comparativo.

e No se establecen relaciones de causa-efecto en las variables de estudio.

6. Objetivos
Objetivo General:
e Establecer cual es la diferenciacion descriptiva de la citologia convencional
frente al bloque celular en el valor diagnostico de neoplasias Lima 2020.

Objetivos Especificos:
e Caracterizar a la poblacion de estudio en sus variables demograficas
e Calcular el rendimiento diagndstico de la citologia convencional en muestras
de liquido ascitico y pleural de pacientes con sospecha de céancer en el
Hospital Nacional Arzobispo Loayza afio 2020.
e Calcular el rendimiento diagndstico del bloque celular en muestras de liquido
ascitico y liquido pleural de pacientes con sospecha de cancer en el Hospital

Nacional Arzobispo Loayza afio 2020.

32



METODOLOGIA

Tipo y disefio de investigacion
Segun su finalidad, la presente investigacion es de tipo aplicada, debido a
que busca resolver los problemas de mejora de eficiencia diagndstica en

patologia neoplasica que producen liquido pleural o ascitico.

Segln su alcance, esta investigacion es descriptiva que busca evaluar las
caracteristica y ventajas de los métodos diagnodsticos evaluados en este

estudio.
Segun el tiempo de ocurrencia, se clasifica en estudio transversal.

Ademas, podemos indicar su alcance observacional, al no existir intervencion
de ningun tipo por parte del investigador, buscan desarrollar
una representacion (descripcion) del fendmeno estudiado a partir de sus
caracteristicas. Babbie (1979), Selltiz et al (1965)

Disefio no experimental: Observacional descriptivo

Responde al siguiente esquema:

Ox
Oy >‘
0z /

G

Donde:

Ox: Citologia convencional
Oy: Bloque celular

Oz: Biopsia
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G: Muestra de la poblacién en estudio

Poblacion y muestra:

La poblacion de estudio esta constituida por todos los casos de pacientes con
sospecha de neoplasia en los cuales se realizé un procedimiento de aspirado
de liquido pleural o liquido ascitico de los pacientes atendidos en el Hospital
Arzobispo Loayza afio 2020, teniendo un registro total de 149 casos.

La muestra estuvo constituida por 142 pacientes que contaban con registros
de resultados de examen de Citologia Convencional o Bloque Celular y
Biopsia de las muestras de liquidos pleural y liquido ascitico, en los cuales se
sospecha afeccion neoplasica y que fueron atendidos en el Hospital
Arzobispo Loayza en el afio 2020. Hubieron 7 casos que no tenian registros

completos.

Seleccion de la muestra
La Seleccion de la poblacion de estudio se realizard manera no probabilistica,

usando criterios de seleccion y exclusion.

Criterios de inclusion:

Registros y resultados completos de Citologia, Bloque Celular y Biopsia de
liquido pleural y liquido ascitico de pacientes con sospecha de neoplasia, de
cualquier edad y sexo, atendidos en el Hospital Arzobispo Loayza en el afio
2020.

Criterios de exclusion:

Registros y resultados incompletos de Citologia, Blogue Celular y Biopsia de
liquido pleural o liquido ascitico de pacientes con sospecha de neoplasia, del

Hospital Arzobispo Loayza en el afio 2020.
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3. Técnicas e instrumentos de investigacion

El proceso de elaboracion de recoleccion de datos, partié inicialmente de la
elaboracion de la matriz de operacionalizacion de variables, la cual se puede

consultar en el acapite 4.

Técnicas

Para el presente estudio se utilizara la técnica de observacion indirecta,
debido a que la informacidn es obtenida a través de reportes y registros de
resultados de laboratorio, asi como la consulta a las Historias Clinicas de los

pacientes.

Instrumento

El instrumento usado para la técnica de observacion indirecta que usara el
presente estudio serd la ficha de recoleccion de datos, la cual contiene las
informacion que luego serd procesada, ordenada y analizada para emitir las
conclusiones respecto a la evaluacion de las metodologias diagnéstica en

cuestion.

Validez y confiabilidad
El instrumento que sera utilizado para el presente estudio, sera validado por
un juicio de expertos, con participacion de 3 jurados externos que evaluaran

el contenido y la consistencia interna de instrumento.

8. Procesamiento y analisis de la informacion
Para el procesamiento de los datos se realizaran andlisis estadisticos de la data
obtenida en los cuestionarios, para ello se utilizara el software estadistico IMB —
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) en su version numero 25.0 el

cual permitird obtener el indice de consistencia del instrumento con base a los
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elementos medibles. El andlisis descriptivo de las variables categdricas se
determinaré en proporciones y en frecuencias absolutas. Las variables numéricas
en medidas de tendencia central (media y mediana) y medidas de dispersion
(desviacion estandar y rangos).

Los resultados seran presentados respetando los principios éticos estadisticos.
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RESULTADOS

Se selecciond 142 muestras de biologicas de liquido pleural y ascitico de pacientes
atendidos en el afio 2020 y que fueron procesados por la metodologia de Citologia y Block
Cell (Bloque Celular), para el diagnéstico de patologia neoplasica en pacientes
sospechosos.

Tabla 1
Caracteristicas de la Poblacion de estudio
Frecuencia Porcentaje
Varones 61 43%
Mujeres 81 57%
Total 142 100%
Edad promedio 56.5 afos
Rango de Edad 18 a 89 afios
Liquido Ascitico 62 43%
Liquido Pleural 80 57%
Total 142 100%

Prevalencia general de neoplasia
Prevalencia neoplasia en varones

29.5% (42/142)
24.6% (15/61)

- Prevalencia en Liquido Ascitico 27% (6/22)
- Prevalencia en Liquido Pleural 23% (9/39)
Prevalencia neoplasia en mujeres 34.6% (27/78)
- Prevalencia en Liquido Ascitico 40% (16/40)
- _Prevalencia en Liquido Pleural 26% (11/41)

Fuente: el propio autor.

En la tabla 1, se puede apreciar que las caracteristicas de la poblacion en estudio, de
un total de 142 pacientes, el 43% eran varones y el 57% restante eran mujeres. La
edad promedio fue de 56.5 afios de edad y el rango de edad de los pacientes oscild

desde los 18 afios hasta los 89 afios de edad.
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Respecto a las muestras biologicas en estudio del total de 142, el 43% fueron liquido
ascitico y el 57% restante fue liquido pleural.

La prevalencia general de neoplasia en toda la poblacion en estudio fue de 29.5%
resultado de 42 casos positivos a neoplasia en la biopsia.

La prevalencia total de neoplasia en varones fue de 24.6% y en mujeres fue de 34.6%.

Para calcular el rendimiento diagnostico de neoplasias de la citologia en liquidos
pleural y ascitico, se organizé la informacion recolectada en tablas de contingencia
de 2 x 2, de acuerdo a los resultados de biopsia (positivos y negativos a neoplasia),

y de acuerdo a los resultados de la citologia (positivos y negativos a neoplasia).

Tabla 2: Tabla de Contingencia diagnostico de neoplasia Citologia vs. Biopsia.

BIOPSIA
Positiva | Negativa TOTAL
Positivo 9 2 11
CITOLOGIA
Negativo 33 98 131
TOTAL 42 100 142

Fuente: el propio autor.

De esta tabla podemos determinar los parametros para evaluar el rendimiento
diagndstico de neoplasia de la citologia en liquidos pleural y ascitico. Encontrando
valores de sensibilidad de 21.4%, especificidad de 98.0%, un VPP de 82.1%, un
VPN de 74.4%, el Cociente de probabilidad Positivo LR+ de 10.7 y un Cociente de
probabilidad Negativo LR- de 0.8
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Tabla 3: Rendimiento diagnostico de la citologia de liquidos pleural y ascitico

PARAMETRO VALOR I.C. al 95%
Sensibilidad 21.4% 10.3% a 36.8%
Especificidad 98.0% 92.9% a 99.7%
Valor Predictivo Positivo 82.1% 50.8% a 95.3%
Valor Predictivo Negativo 74.4% 71.2% a 77.3%
Prevalencia 30.0%
Cociente de Probabilidad para un test positivo (LR+) 10.7 24a475
Cociente de Probabilidad para un test negativo (LR-) 0.8 0.7a0.9

Fuente: el propio autor.

Para calcular el rendimiento diagnostico de neoplasias de la metodologia de Block

Cell en liquidos pleural y ascitico, se organizo la informacion recolectada en tablas

de contingencia de 2 x 2, de acuerdo a los resultados de biopsia (positivos y

negativos a neoplasia), y de acuerdo a los resultados de Block Cell (positivos y

negativos a neoplasia).

Cuadro 4: Tabla de 2 x 2 diagnostico de neoplasia Block Cell. vs. Biopsia

BIOPSIA
TOTAL
Positiva | Negativa
BLOQUE Positivo 5 0 5
CELULAR | Negativo| 37 100 137
TOTAL 42 100 142

De la tabla 4 podemos determinar los pardmetros para evaluar el rendimiento

diagndstico de neoplasia del Block Cell en liquidos pleural y ascitico. Encontrando
valores de sensibilidad de 11.9%, especificidad de 100%, un VPP de 100%, un VPN
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de 72.6%, el Cociente de probabilidad Positivo LR+ de 10.7 y un Cociente de
probabilidad Negativo LR- de 0.98. (Tabla 5).

Tabla 5: Rendimiento diagnostico neoplasico de la metodologia Block Cell en

liquidos pleural y ascitico

PARAMETRO

VALO

R I.C. al 95%

Sensibilidad
Especificidad

Valor Predictivo Positivo
Valor Predictivo Negativo

Prevalencia

Cociente de Probabilidad para un test positivo (LR+)

Cociente de Probabilidad para un test negativo (LR-)

11.9% 3.9% a 25.6%

100.0%  96.4% a 100.0%

100.0%

72.6% 70.33% a 74.75%

30.0%
10.7 24a475
0.98 0.79a0.98

Se calculé el rendimiento diagndéstico de neoplasias de la metodologia de la

Citologia sdlo para liquido pleural, con la informacion recolectada se construyo la

tabla de contingencia de 2 x 2, de acuerdo a los resultados de biopsia (positivos y

negativos a neoplasia), y de acuerdo a los resultados de Citologia (positivos y

negativos a neoplasia).

Tabla 6: Tabla de 2 x 2 Diagnostico Neoplasico en Liquido Pleural Citologia vs.

Biopsia
BIOPSIA
Positiva | Negativa TOTAL
Positivo 7 0 7
CITOLOGIA -
Negativo 13 60 73
TOTAL 20 60 80

Fuente: el propio autor.
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De la tabla 6 podemos determinar los parametros para evaluar el rendimiento

diagnostico de neoplasia de la citologia s6lo en liquido pleural. Encontrando una
sensibilidad de 35.0%, especificidad de 100%, un VPP de 100%, un VPN de 72.6%,

y un Cociente de probabilidad Negativo LR- de 0.65. (Tabla 7).

Tabla 7: Rendimiento diagnoéstico de neoplasia de la Citologia en liquido pleural

PARAMETRO VALOR I.C. al 95%
Sensibilidad 35.0% 15.4% a 59.2%
Especificidad 100.0% 94.0% a 100.0%
Valor Predictivo Positivo 100.0%
Valor Predictivo Negativo 72.6% 72.2% a 83.0%
Prevalencia 30.0%

Cociente de Probabilidad para un test positivo (LR+)

Cociente de Probabilidad para un test negativo (LR-) 0.65

0.47 a0.90

Se calculd el rendimiento diagnostico de neoplasias de la metodologia de Block Cell

solo para liquido pleural, con la informacion recolectada se construyo la tabla de
contingencia de 2 x 2, de acuerdo a los resultados de biopsia (positivos y negativos

a neoplasia), y de acuerdo a los resultados de Block Cell (positivos y negativos a

neoplasia).
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Tabla 8: Tabla 2 x 2 Diagndstico Neoplasico en Liquido Pleural Block Cell vs.

Biopsia
BIOPSIA
-, . TOTAL
Positiva | Negativa
BLOQUE | Positivo 4 0 4
CELULAR | Negativo 16 60 76
TOTAL 20 60 80

Fuente: el propio autor.

De la tabla 8 podemos determinar los parametros para evaluar el rendimiento
diagndstico de neoplasia del Block Cell s6lo en liquido pleural. Encontrando valores
de sensibilidad de 20.0%, especificidad de 100%, un VPP de 100%, un VPN de 74.5%
y un Cociente de probabilidad Negativo LR- de 0.8. (Tabla 9).

Tabla 9: Rendimiento diagndstico neoplasico del Block Cell en liquidos pleural

PARAMETRO VALOR I.C. al 95%
Sensibilidad 20.0% 5.73% a 43.66%
Especificidad 100.0% 94.04% a 100.00%
Valor Predictivo Positivo 100.0%
Valor Predictivo Negativo 74.5% 70.1% a 78.4%
Prevalencia 30.0%

Cociente de Probabilidad para un test positivo (LR+)

Cociente de Probabilidad para un test negativo (LR-) 0.8 06al0

Asi mismo, se calcul6 el rendimiento diagnostico de neoplasias de la metodologia
de la Citologia solo para liquido ascitico, con la informacion recolectada se
construyd la tabla de contingencia de 2 x 2, de acuerdo a los resultados de biopsia
(positivos y negativos a neoplasia), y de acuerdo a los resultados de Citologia

(positivos y negativos a neoplasia).
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Tabla 10: Tabla de 2 x 2 Diagnoéstico Neoplasico de la Citologia vs. Biopsia en

Liquido Ascitico

BIOPSIA
Positiva | Negativa TOTAL
Positivo 2 2
CITOLOGIA -
Negativo 20 38
TOTAL 22 40

Fuente: el propio autor.

De la tabla 10 podemos determinar los parametros para evaluar el rendimiento

diagnostico de neoplasia de la citologia s6lo en liquido ascitico. Encontrando una

sensibilidad de 9.1%, especificidad de 95.5%, un VPP de 43.8%, un VPN de 70.9%,

un Cociente de probabilidad Positivo LR+ de 1.8 y un Cociente de probabilidad
Negativo LR- de 0.9. (tabla 11).

Tabla 11: Rendimiento diagndstico neoplasico de la Citologia en liquido ascitico

PARAMETRO VALOR I.C. al 95%

Sensibilidad 9.1% 1.1% a 29.2%
Especificidad 95.0% 83.1% a 99.4%
Valor Predictivo Positivo 43.8% 10.5% a 83.7%
Valor Predictivo Negativo 70.9% 67.7% a 73.9%
Prevalencia 30.0%

Cociente de Probabilidad para un test positivo (LR+) 1.8 0.3a12.0

Cociente de Probabilidad para un test negativo (LR-) 0.9 08all

Se calculd el rendimiento diagnostico de neoplasias de la metodologia de Block Cell

solo para liquido ascitico, con la informacion recolectada se construyo la tabla de

contingencia de 2 x 2, de acuerdo a los resultados de biopsia (positivos y negativos
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a neoplasia), y de acuerdo a los resultados de Block Cell (positivos y negativos a

neoplasia).

Tabla 12: Tabla de 2 x 2 Diagnoéstico Neoplasico del Block Cell vs. Biopsia en

Liquido Ascitico

BIOPSIA
. ; TOTAL
Positiva | Negativa
BLOQUE | Positivo 1 0 1
CELULAR | Negativo 21 40 61
TOTAL 22 22 40

De la tabla 12 podemos determinar los parametros para evaluar el rendimiento

diagnostico de neoplasia del Block Cell sélo en liquido ascitico. Encontrando
valores de sensibilidad de 4.5%, especificidad de 100%, un VPP de 100%, un VPN
de 70.9% y un Cociente de probabilidad Negativo LR- de 0.95.(tabla 13).

Tabla 13: Rendimiento diagndstico neoplasico del Block Cell en liquido Ascitico

PARAMETRO VALOR I.C. al 95%

Sensibilidad 4.5% 0.1% a 22.8%
Especificidad 100.00%  91.2% a 100.0%
Valor Predictivo Positivo 100.00%
Valor Predictivo Negativo 70.9% 69.05% a 72.81%
Prevalencia 30.0%

Cociente de Probabilidad para un test positivo (LR+)

Cociente de Probabilidad para un test negativo (LR-) 0.95 0.87a1.05

44



ANALISIS

La citologia del liquido pleural es una técnica valida para detectar lesiones malignas,
permite muchas veces conocer su origen, constituyéendose una herramienta
beneficiosa para detectar ciertas enfermedades con el fin de mejorar la calidad de vida
de pacientes. La identificacion precisa de las células como células mesoteliales
malignas o reactivas es un problema diagnéstico en los frotis citoldgicos
convencionales. Distinguir los cambios celulares benignos de los malignos puede
requerir una deteccion meticulosa. Se ha mencionado que su rendimiento se ve
afectado por la superposicion celular, presencia de artefactos y procesamiento
suboptimos. En el método de citologia hay muchas células mesoteliales reactivas,
células inflamatorias y una escasez de células representativas; la falta de arquitectura
tisular contribuye a las considerables dificultades a las que se enfrenta al realizar un
diagndstico  concluyente. Las células mesoteliales reactivas  muestran
multinucleacion, alta relacion nuclear: citoplasmatica y figura mitética son gran
imitadoras de células malignas incluso para el observador experimentado. Se puede
ver en irritacion traumatica de serosa, inflamacion crénica, infarto, post-radioterapia
y post-quimioterapia. Por ello se menciona que la citologia tiene una sensibilidad de
solo el 40-70% para detectar la presencia de enfermedades malignas, debido al

hacinamiento de las células y el procesamiento de artefactos.

La técnica de blogueo celular es uno de los métodos més antiguos y complementarios
para la evaluacion de fluidos de la cavidad corporal, aumenta la sensibilidad de la
deteccion de neoplasias malignas y también tiene la capacidad de reducir las
interpretaciones de falsos positivos. Este método es tan simple y econémico que no

requiere material adicional en comparacion con otros métodos. Las principales
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ventajas de la técnica Block Cell son la preservacion de la arquitectura tisular y la

obtencion de mdltiples secciones para tinciones especiales e inmunohistoquimica.

El método Block Cell, el método utiliza técnicas histoldgicas para el procesamiento
y, por lo tanto, ofrece una gran ventaja. Se pueden procesar multiples secciones del
mismo material para pruebas de rutina y para pruebas especiales que pueden servir
para la inmunohistoquimica y para la identificacion de mucina, melanina u otros
productos celulares y la identificacion de bacterias y hongos. La técnica es simple,
segura y reproducible. Debe utilizarse para procesar todo el material residual después
de la finalizacién de las preparaciones citoldgicas. Los casos que son sospechosos o
equivocos en los frotis se pueden diagnosticar definitivamente con la ayuda de una

preparacion de blogue celular.

Se menciona que existe una diferencia estadisticamente significativa entre las dos
técnicas. EI método Block Cell es superior al de citologia en el citodiagndéstico final.
El beneficio adicional de la técnica de Block Cell es el reconocimiento de patrones
histoldgicos de enfermedad que a veces no se pueden identificar de manera confiable
en las preparaciones de frotis. Sin embargo, la presente investigacion encontré al
método del Block cell con una clara desventaja en cuanto a la sensibilidad respecto a

la Citologia (11.9% y 21.4% respectivamente).

Los resultados obtenidos en el presente estudio difieren mucho a los encontrados por
Angara 2014, quien reporta para la técnica de Block Cell una sensibilidad de 90% y
especificidad de 96% valor predictivo positivo 90% y valor predictivo negativo 96%.

(Angara)
En estudios previos como de Saquisili Gonzalez J. (2015) realizado en SOLCA-

Cuenca determinan la sensibilidad de la técnica de bloque del 100%, especificidad de

91%, valor predictivo positivo 75% y valor predictivo negativo 100%.
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Por su parte Palta (2018), reporta para la metodologia de Block Cell una sensibilidad
de 28.5%, de acuerdo a nuestros resultados. Este restudio reporta resultados de baja
sensibilidad, pero con alta especificidad, es decir, es un método que permite

identificar a los verdaderos negativos.

En el estudio realizado por Basnet demuestra que la sensibilidad y especificidad es
mas alta en el bloque celular que en la citologia convencional desde un 83%
comparado con un 100% con z-valor de 1.47 y p de 0.05. La explicacion de esto puede
deberse a que mediante el bloque se pueden realizar técnicas especiales como la
inmunohistoquimica que viene a sustentar y corroborar lo observado
morfolégicamente y a su vez la utilizacion de ambas tecnologias incrementa la

exactitud diagnostica.

De acuerdo a Mejia (2013), se debe tener en cuenta que, en algunos pacientes con
cancer, el derrame pleural no se relaciona directamente con la infiltracion tumoral de
la pleura y por tanto no se puede esperar encontrar células tumorales en el liquido
pleural. Efectos locales (obstruccion linfatica, atelectasia, pulmén atrapado) o
sistémicos (embolia pulmonar, hipoalouminemia) del tumor o complicaciones de la

terapia utilizada explican el desarrollo de estos derrames pleurales “paramalignos”.

El analisis del liquido ascitico en patologia neoplasica es clave en la oncologia, la
identificacion acertada de células malignas se ha constituido un reto para las pruebas

oncoldgicas convencionales.

Cabe mencionar que los procedimientos de block cell cuenta con poco tiempo de su
implementacion y no se cuentan con protocolos de control de calidad de esta
metodologia en el Departamento de Anatomia Patoldgica, por lo que cabe la
posibilidad de un desempefio subdptimo.
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones:

Se observa mayor prevalencia de afecciones neoplasicas en poblacion femenina 57%
que en varones 43%.

El 43% de las muestras evaluadas fueron liquido ascitico y 57% liquido pleural.

La prevalencia de patologia neopléasica en la poblacién de estudio fue de 30%.

La citologia mostrd6 mayor sensibilidad que el Block Cell para el diagnéstico de
neoplasias.

Los parametros de rendimiento diagnostico para la deteccion de neoplasias a partir de
liquido ascitico y derrame pleural para el método de citologia fueron sensibilidad e
21.4%, especificidad de 98%, VPP de 82%, VPN de 74%, el cociente LR+ de 10.7 y
el cociente LR- de 0.8.

Los pardmetros de rendimiento diagnostico para la deteccion de neoplasias a partir de
liquido ascitico y derrame pleural para el método de Block Cell fueron sensibilidad
de 11.9%, especificidad de 100%, VPP de 100%, VPN de 72.6%, el cociente LR+ de
10.7 y el cociente LR- de 0.88.

La citologia (PAP y Block Cells) son pruebas Utiles en el diagnostico de cancer

pulmonar por tener una sensibilidad de 80.4% Yy especificidad de 95.9%.

La técnica de bloque celular debe ser un procedimiento de rutina en la seccion de

citologia.
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Recomendaciones

Realizar mas investigaciones con mayor nimero de muestra, que permita medir con
mejor precision los pardmetros de rendimiento diagndstico.

Se recomienda seguir utilizando el estudio de liquidos como una herramienta
importante para el apoyo diagnéstico citopatoldgico de lesiones benignas como

malignas.

Se recomienda implementar un protocolo de control de calidad en los procedimientos
de Block Cell, a fin de mejorar la sensibilidad, a fin de lograr elevar su valor por

encima de la citologia como tedricamente se reporta.

El derrame pleural maligno es una entidad que se ve con frecuencia en la practica
clinica y que una vez diagnosticado plantea una serie de consideraciones que el
médico debe tener en cuenta a la hora de desarrollar una estrategia terapéutica por
ello es de importancia diagnosticarlo a la brevedad en todo paciente con sospecha de
derrame pleural de origen neoplésico, son de indicacion inicial realizar estudio
citologico (PAP y block cells), ya que estas pruebas son répidas, sencillas de menor

costo y de gran utilidad.

Realizar los procedimientos de Block Cell cuando existan dudas diagnosticas, o no
sea posible emitir un resultado definitivo con las técnicas convencionales y cuando
se requieran técnicas especiales de inmunohistoquimica.

Ademas, se recomienda implementarlo como parte del protocolo de bdsqueda de

neoplasia primaria.
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Anexo 01: MATRIZ DE CONSISTENCIA

Problema Objetivos Variables Metodologia
Es una investigacion de tipo aplicada.
Problema General Objetivo General: Variables El disefio es de tipo no experimental,
¢Cudl es la diferenciacion descriptiva Establecer  las  diferencias  del descriptivo.
de la citologia convencional frente al diagndstico de patologia neoplasica de la Sensibilidad
bloque celular en el valor diagnéstico citologia convencional frente al método Especificidad La poblacién de estudio fueron todos

de neoplasias Lima 2020?

Problema Especifico:

¢(Cual es el sensibilidad y
especificidad de la citologia
convencional de liquidos pleural y
ascitico en el diagndstico de
neoplasias en el Hospital Nacional
Arzobispo Loayza, Lima? 2020?

¢(Cudl es la sensibilidad vy
especificidad del bloque celular de
liquidos pleural y ascitico en el
diagndstico de neoplasias en el
Hospital Nacional Arzobispo
Loayza, Lima? 2020?

de blogue celular en liquido pleural y
liquido ascitico de pacientes con
sospecha de céncer. Hospital Nacional
Arzobispo Loayza, Lima. 2020.

Objetivos Especificos:

Caracterizar a la poblacion de estudio en
sus variables demograficas

Calcular el rendimiento diagndstico de la
citologia convencional en muestras de
liquido ascitico y pleural de pacientes
con sospecha de céancer en el Hospital
Nacional Arzobispo Loayza afio 2020.

Calcular el rendimiento diagndstico del
bloque celular en muestras de liquido
ascitico y liquido pleural de pacientes
con sospecha de cancer en el Hospital
Nacional Arzobispo Loayza afio 2020.

Valor predictivo
Positivo

Valor predictivo
Negativo

los pacientes con ascitis o derrame
pleural con sospecha de neoplasia. La
muestra de estudio fueron los pacien-
tes que contaban con resultados de ci-
tologia, block cell y biopsia de liquido
ascitico o derrame pleural.

Se aplicard una ficha de recoleccion
de datos segun la variable y dimensio-
nes del estudio. El procesamiento de
los datos y analisis estadisticos se uti-
lizard el programa EXCEL 2016 v el
software estadistico SPSS v.25.0.

Se desarrollara la distribucion de
frecuencias de las  variables
descriptivas de la investigacion,
medidas de tendencia central, para
determinar la caracterizacion
microbiol6gica de nifios con anemia y
parasitosis.
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Anexo 02: MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

) Definicion Definicion | Dimensi6 ) Escala de
Variables ) Indicadores Items L
Conceptual operacional n medicion
Tiempo de NUmero de 18 a7
. afios Fecha de >18 afios Cuantitativ
Edad vida desde el .. - o .
. vividos del nacimiento a discreta
nacimiento .
paciente
Es la condicion .
L Registro
organica que
g del sexo .
distingue al . Femenino
que figura , .
Sexo hombre de la / Género Nominal
mujer y puede en la Masculino
. Historia
ser femenino o L
. Clinica
masculino
Interpretacion . 1
morfoplégica de Descripeio Patolqg!a
Citologia los ndela . o neoplasic
morfologia Cancer Sensibilidad a
) componentes de células
convencional | it jares, sean Patologia .
. de Ordinal
exfoliadas u extendidos o no
obtenidas por de liauidos !\'0 Especificida | negplasic
otros q Cancer d a
L pleura o
procedimientos P
ascitico Normal
Procedimiento ;
de diagnostico | Descripcid Patolo’g!a
histolégico que nde la ] o neoplasic
Bloque se realizacon | morfologia | Cancer | Sensibilidad a
celular- material histoldgica Patolodia
| obtenido de o g Ordinal
med!ante preparacio No Especificida neoplésic
biopsia por nde Cancer d a
aspiracion con | célulasen
una aguja fina bloque Normal

(Bacaf).
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Anexo 03:  FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Cddigo

0

“Diferenciacion descriptiva de la citologia convencional frente a bloque celular en el

valor diagndstico de neoplasias, Lima. 2020-2021”

Historia

Clinica:

Edad:

Sexo

Tipo de muestra:

Diagnosticos

Liquido pleural

Masculino

Femenino

CITOLOGIA

Neoplasia

Patologia no neopléasica

Normal

BLOQUE CELULA

R

Neoplasia

Patologia no neoplasica

Normal

BIOPSIA

Neoplasia

Patologia no neopléasica

Normal

Liquido ascitico
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Anexo 04: JUICIO DE EXPERTOS

®USP

UHIVERSRIAD AN PEOND

FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION
JUICIO DE EXPERTO
L4
ol AR — LAZOW fARSIUA, YD FELIX
1.2 GRADO ACADEMICO! ... JIAGTIETEL .......oovoviiiivesimmssmmsisssssssessisesisnssyoneses
1.3 INSITUCION DONDE LABORA: K@5Z. MA5 oMM A LZORED0 NQAYZA,. (LR TV
14 NOMBRE DEL INSTRUMENTO: | Fie.44 TR SR ECLON TRE TATOR
1.5 AUTOR DEL INSTRUMENTO: . ZARETA. I\ aW ER. S 0aha. TRE..............
16 TITULO DI LA INVESTIOACION; [PTEEO KA/ 10M . REAK NATXICA. B HEDPLA0e

“PE LA, HT0AONFA CONNRACIMAL T AENTE AL, Monve S AL W euro.
PLEUAAL V AciTICO, KO PTAL NACIoNAL ARIORIFPs LOAVEA ~ LIfrTA w® 3/,

v 1 i cunntitativa
INDICADORES D1 —uono | Fxcelente
svawacionpe. | oGO, R
INSTRUMENTO 0 0 0 o4
Entd Tormulado con lenguaje e
LCLARIDAD iadk
Lstd expresado conduotes ﬁ
on
200ETIVIDAD oo />
Adecundo ol avance de I
JACTUALIDAD investigacin /7
4ORGANIZACION Fixbate una organizacion loglen. I8
Valors las  dimensiones  en
SSUFICIENCIA cantidad v calidad /?'
. Adeousdo purs cumplir con los
OINTENCIONALIDAD e h Wi 2
R %ﬂ o aspecton tedrioos
TCONSISTENCIA | clentificos de organizcidn /%
Eutablece n entre las
HCOHERENCIA viriables,  dimensiones @ /?
Indicadores.
9 METODOLOGIA Cumple con Jos lineamientos /?
s c £ instrumento es adecusdo al
10 PERTINENCIA d¢ investigacion. A
Suh Total
Towl J¥
VALORACION CUANTITATIVA: . ACERTABLE. ............ :)T’R"u'

VALORACION CUALITATIVA:... ACEPTANRLE. ...,

VALORACION DE APLICABILIDAD: ACSRTARLE.

Lugar y fecha: ..ﬁm...aazmme.m.;.m

1416 Aceptablo con recomendacion

120 Aceptuble

~ATYUD AN
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®USP

UNIVERSIDAD SAN FEDRO

FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

JUICIO DE EXPERTO

L DATOS GENERALES
1.1 APELLIDO Y NOMBRES DEL INFORMANTE: HILARIO CORONEL HECTOR GREGORIO

12 GRADO ACADEMICO: MAGISTER

13 INSITUCION DONDE LABORA: HOSPITAL D.A.CARRION -CALLAO

1.4 NOMBRE DEL INSTRUMENTO: .EICHA DE. RECOLECCION. O ORTOS ...
1.5 AUTOR DEL INSTRUMENTO: .. GIRCIA. I&ﬁN&,fﬁBﬁ\Qm

1.6 TITULO DE LA INVESTIGACION: D\eeeamm DIGNETICA DE. ...

VALORACION CUALITATIVA.... ACEPTABLE
VALORACION DE APLICABILIDAD: ACEPTARLE.

...........

1:20 Aceptable

NMAS bEMCLWEPA CQ\WMTE Al BIOME
CELOIAR B LG D0 PLEURA Y ASATICD HeaDITA| AvZoRisrn ICNFA
II. ASPECTOS DE VALIDACION (Calificacién cnmdn{iva LA A~
[ Deficiente | Regular | Bueno | Excelente |
%‘:‘fggﬁs&’; CRITERIOS ©1-10) | (10-13) | (141 (17-20) |
INSTRUMENTO CUALITATIVOS 01;)21596 26;)520% 51-073596 76—;20%
Estd formulado con lenguaje 17
LCLARIDAD iad
Estd expresado en conductas 17
2.0BJETIVIDAD of bioe
Adecuado al avance de la 17
3 ACTUALIDAD investigacién.
4ORGANIZACION | EXiste una organizacién légica. 17
Valora las dimensiones en 17
S.SUFICIENCIA cantidad y calidad
Adecuado para cumplir con los 17
G6.INTENCIONALIDAD obietivos 4
Basados en aspectos tedricos 17
7.CONSISTENCIA. | (iemificos de organizacién.
Establece coherencia entre las 17
8. COHERENCIA variables, dimensiones ¢
indicadores.
Cumple con los lineamicntos 17
IMETODOLOGIA metodoléicos.
El instrumento es adecuado al 17
10.PERTINENCIA tipo de i m. ion.

‘| Sub Total 17
Total 17
VALORACION CUANTITATIVA: ACERTABLE .........  Leyenda

01-13 Improcedente

14-16 Aceptable con recomendacion

Lugar ¥ fecha: LIMA 13 DE ABRIL DEL 2022

Firma u post firma:

Mg HECTOR HILARIO CORONEL
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®USP

UNVERSIDAD SAN PEDRO

FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION
JUICIO DE EXPERTO

I. DATOS GENERALES

1.1 APELLIDO Y NOMBRES DEL INFORMANTE:

Heeeins EaTheDe GARICS.

12 GRADO ACADEMICO: ....... MABISTER ..o AT s
13 INSITUCION DONDE LABORA: . HOSPATAL. NACIONAL. ABZRISPO I0MZA
14 NOMBRE DEL INSTRUMENTO: . FXCEA A, DE. RESOIECCION. DE DATOS ...
1.5 AUTOR DEL INSTRUMENTO: ... SARCIA,. TIMENEE, SERSI0. TECER. ...
16 TITULO DE LA INVESTIGACION: nsem\'ﬁdds.umlm..n&..
NEOPHASIAS. DE LA CITHEGIA . COMIENCIONAL FRENTE AL ...

BIOGLE CEAR £ LGB0 PIEORH, Y AXITED e P AeEsisho
IL ASPECTOS DE VALIDACION (Calificacién cuantitativa) LOAYZA-UHA—2021
3 Deficiente | Repulsr | Bueno | Exceleste
L ot CRITERIOS ©1-10) | (10-13) | (14-16) | (17-20)
INSTRUMENTO CUALITATIVOS OI;)Z?S z_%mc sng;sx 7&::‘10%
Estdé formulado con lenguaje
1.CLARIDAD iad 3
Estd cxpresado en conductas
2.0BJETIVIDAD . bles. S
Adecuado al avance de la
3ACTUALIDAD Investigacién. 11
SORGANIZACION | EXiste una organizacion logica. e
o Valora las  dimensiones en
TR cantidad y calidad 3
Adecuado para cumplir con los
6INTENCIONALIDAD | Lo ; 1%
. Basados en aspectos tedricos
7.CONSISTENCIA Slouifices do Srgomitactd 13
Establece coherencia cntre las
8.COHERENCIA variables, dimensiones ¢ \'.‘.
indicads
Cumple con los lincamientos
9METODOLOGIA xdtomt . AQ
El instrumento ¢s adecuado al
10.PERTINENCIA tipo do investigacitn. 1+
Sub Total
Tou 1T
VALORACION CUANTITATIVA: . ACERPTABLE. .........  Leyenda
01-13 Improcedente

VALORACION CUALITATIVA:.... ACERTARLE.
VALORACION DE APLICABILIDAD- ACERTABRLE. ...

Lugar y fecha: . 3-VHA OT ARBIL— 2024

14-16 Aceptable con recomendacion
1-20  Aceptable

CIMP 1158
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Anexo 05: BASE DE DATOS

Diferenciacion descriptiva de la citologia convencional frente al bloque celular en el valor diagndstico de neoplasias Lima 2020

Sexo Liquido CITOLOGIA BLOQUE CELULAR BIOBPSIA
N°
caso | HistClinica | Edad | F| M| Asicitco | Pleural | Normal | Benigno | N.M.| Normal | Benigno | N.M. | Normal | Benigno | N.M.
1 0| 47 |1 1 1 1 1
2 3049750 55 |1 1 1 1 1
3 3034881 | 53 1 1 1 1 1
4 3051419| 50 1 1 1 1 1
5 3050548 | 33 1 1 1 1 1
6 3051503 | 18 1 1 1 1
7 2820180| 54 1 1 1 1
8 3052715| 65 1 1 1 1 1
9 2175884 | 73 1 1 1 1 1
10 3051257| 51 |1 1 1 1 1
11 3054582| 48 |1 1 1 1 1
12 2820180| 54 |1 1 1 1 1
13 3054443| 65 |1 1 1 1 1
14 3055050 81 1 1 1 1 1
15 3053302 69 |1 1 1 1 1
16 3055468 70 1 1 1 1 1
17 2684949| 25 |1 1 1 1 1
18 9999999 | 67 |1 1 1 1 1
19 3058210 69 |1 1 1 1 1
20 3058904| 37 |1 1 1 1 1
21 3029366 74 |1 1 1 1 1
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22 3059121 62 1 1 1 1 1
23 3058540| 80 1 1 1 1

24 2553042 | 81 1 1 1 1 1
25 3059279 | 81 1 1 1 1 1
26 2788411 69 |1 1 1 1 1
27 2642658 | 68 1 1 1 1 1
28 3061989 | 48 1 1 1 1 1
29 30611848 | 61 1 1 1 1 1
30 3062382 | 77 1 1 1 1 1
31 2775541 | 85 1 1 1 1

32 3069133| 27 |1 1 1 1

33 3070455| 54 |1 1 1 1

34 3071242 38 |1 1 1 1

35 3071642 51 |1 1 1 1

36 3071608 | 33 |1 1 1

37 0| 45 |1 1 1 1

38 3071719| 54 1 1 1 1
39 3074743 | 54 1 1 1 1
40 2841309| 73 1 1 1 1
41 177015 71 |1 1 1 1 1
42 1106433 | 41 |1 1 1 1 1
43 3063199 | 65 1 1 1

44 3064620| 59 1 1 1 1

45 3064417 58 |1 1 1 1 1
46 30642711| 59 1 1 1 1 1
47 0| 68 1 1 1 1
48 2945282 | 53 1 1 1 1
49 3084651 | 23 1 1 1
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50 2962856 | 74 1 1 1 1

51 3065851 | 68 1 1 1 1
52 2851842 | 57 1 1 1 1 1

53 2185827| 39 |1 1 1 1 1

54 3044605| 62 1 1 1 1 1

55 999999 | 45 1 1 1 1
56 3052715| 65 1 1 1 1 1

57 99999 | 55 1 1 1 1 1

58 3072836| 18 1 1 1 1 1

59 1177015 71 |1 1 1 1 1

60 3071719| 54 1 1 1 1 1

61 3054443 | 65 1 1 1 1 1

62 2820184| 59 |1 1 1 1 1

63 2588651 | 85 1 1 1

64 2118797 75 |1 1 1 1 1

65 2642658 | 68 1 1 1 1

66 3058421| 41 1 1
67 3010024 | 73 1

68 99999| 45 |1 1 1 1

69 3071608 | 33 |1 1 1 1

70 3061462 | 47 |1 1 1 1 1

71 3068794 69 |1 1 1 1 1

72 3067596| 59 |1 1 1 1
73 3066080 | 61 1 1 1

74 3064651 | 23 1 1
75 3063199| 65 |1 1 1 1
76 3049626| 50 1 1 1 1
77 3058310 69 |1 1 1 1
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78 3010024 | 73 1
79 306465| 63 1 1
80 3049632 51 |1 1 1
81 1663950 71 |1 1 1 1
82 3044605| 64 |1 1 1

83 3051257 70 |1 1 1 1
84 1323536 71 |1 1 1

85 2472740 65 |1 1 1 1

86 3050582 42 |1 1 1 1
87 3057958 | 71 |1 1 1 1 1
89 3026761 30 |1 1 1

90 3005191 71 1 1

91 3005191| 74 |1 1 1

92 3061943 | 38 |1 1 1

93 3062232 | 64 1 1

94 3061773 | 44 1 1

95 0| 30 1 1 1
96 3062600 61 |1 1 1

97 3063333 33 |1 1 1 1 1
98 3063799| 65 |1 1 1 1
99 3065398| 68 |1 1 1 1 1
100 3064651 | 23 1 1 1 1
101 3061430| 34 1 1

102 3039372 59 |1 1 1

103 2936818 | 51 1

104 307458 | 66 1 1 1
105 3059944 | 83 1 1
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106 3062230 64 |1 1 1
107 3001943 | 38 1 1 1
108 3026761| 30 1 1
109 3056763 | 61 1 1
110 3057958 | 71 1 1
111 3061430 53 1 1 1
112 3062230| 64 1 1
113 3063199 | 65 1 1
114 3062600 61 1 1 1
115 3070867 | 74 1 1 1
116 2600495| 72 1 1 1 1
118 2274855| 70 1 1 1
119 3067667 | 42 |1 1 1
120 1529676| 18 1 1 1 1
121 1174638| 55 |1 1 1 1
122 3068732 51 |1 1 1 1
123 3071858 | 20 |1 1 1 1
124 306711| 40 |1 1 1 1
125 3064417 58 |1 1 1 1
126 3052857 35 1 1 1 1
127 3070455| 54 1 1 1 1
129 3067720 89 |1 1 1 1
130 3071852 30 |1 1 1 1
131 3067114| 40 |1 1 1 1
132 999999| 61 |1 1 1 1
133 3070455| 54 |1 1 1 1
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134 3076867 | 74 1 1 1 1
135 3069584 | 41 1 1 1 1
136 3069428 | 72 1 1 1 1
137 3068732 51 1 1 1 1
138 2274855| 70 1 1 1 1
139 357862 | 42 1 1 1 1
140 1539676 | 18 1 1 1 1
141 3058471| 71 1 1 1 1
142 3065656 | 47 1 1 1 1
143 260495| 72 1 1 1 1
144 3067807 | 89 1 1 1 1
145 3067154 | 82 1 1 1
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Anexo 06: Consentimiento Informado

NO APLICA
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Anexo 07: Solicitud a la institucién donde se va desarrollar la investigacion

@_ "ljl' ;“i. -
Decenio de |a Igualdad de O,

™) para Muj
ModolaUmdad hPazyolDounolo

CONSTANCIA

A traves de la presente, autorizo al Bachiller SERGIO GARCIA JIMENEZ,
Técnico de Laboratorio del Departamento de Anatomia Patoldgica, del
Hospital Arzobispo Loayza, se le brinde las facilidades para la recopilacién de
datos estadisticos y archivo, necesarios para su Proyecto de Tesis
“Diferenciacion diagndstica de neoplasia de la Citologia convencional frante a
bloque celular en Liquido Pleural y Ascitico Hospital Nacional Arzobispo
Loayza Lima 2020”, para obtener el titulo de Tecndlogo Médico con mencién

en Laboratorio Clinico y Anatomia patoldgica.

Lima, 02 de Febrero del 2023
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Anexo 08: Documento de conformidad de la investigacion, firmado por el asesor

BUSP

UNIVERSDAD SAN FEDAO

INFORME
A H Dra. JENNY EVELYN CANO MENA
Decana (0) de la Facultad Ciencias de la Salud
De 5 Mg. Jaime Luyo Delgado
Asesor de Tesis
Asunto H Informe de Tesis
Fecha $ Huacho, Diciembre, 12 de 2022

Ref. RESOLUCION DE DIRECCION DE ESCUELA N¥ 337.2022.-USP-EAPTM/D

Tengo a bien dinginmne a usted, para saludarla cordinlmente y al msmo tiempo
informarle que el Proyecto de Investigacion titulado: “Diferenciacion descriptiva de la
citologia convencional frente a bloque cefular en el valor diagnéstico de neoplasias, Lima
2020”, presentado por el Bachiller GARCIA JIMENEZ, Sergio Feder se encuentra en condiciones
de ser evaluado por su Jurado Dictaminador de informe de Tesis.

Contando con su amable atencion al presente, es ocasion propicia para
renovarle las muestras de mi especial deferencia personal.

Atentamente,

Mg. Jaime Luyo Delgado
Asesor de Tesis
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REPOSITORIO INSTITUCIONAL DIGITAL

FORMULARIO DE AUTORIZACION PARA LA PUBLICAQON DE DOCUMENTOS DE INVESTIGACION

Diferenciacion descriptiva de la citologia convencional frente al bloque
celular en el valor diagnostico de neoplasias, Lima 2020

X| Aviaren o restico  f1nfecen-rapey operAcoa) oot remringido *{| kcen-repa s x/ dAccer) (%)

{*] En caso S reatringdde sustenler sutive

A Ongnalidad dsl Archave Duzital
Por el presents dejo comstancia que ! archive digtal gue entrege 2 la Universidad, es la wversidn final del trabajo de

Imvestigacion sustentado y aprobado por ¢ jurado Evaluador y forma parte del proceso que conduce a cbtener el grado académico o
titalo profesional

B. Ororzamssnto de una licencia CREATIVE COMMONS *
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