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RESUMEN

La citologia es un método de diagnéstico atractivo
para el veterinario clinico por ser técnicamente
simple, rapido y econémico. La endoscopia ha
permitido que la citologia digestiva sea ademés
minimamente invasiva. Los resultados de la citologia
dependen de una buena obtencion v preparacién de
las muestras asi como de nuestra capacidad para
identificar los diferentes tipos celulares presentes. En
este articulo se exponen de forma facil y practica los
fundamentos necesarios para una aproximacion
eficaz a la citologia diagnéstica digestiva: equipos
endoscopicos mas aconsejables, seleccion, obtencion
v nimero de biopsias, v las bases para la
identificacion de las células presentes en las muestras
del tracto digestivo en perro v gato.

Palabras clave: Citologia; Aparato digestivo;
Pequefios animales.

INTRODUCCION.

La endoscopia es un método complementario
de diagnoéstico que permite observar de forma
directa la mucosa del aparato digestivo de los
pequenios animales vy obtener biopsias de las lesio-
nes observadas. Esta Gltima cualidad es funda-
mental para el diagnéstico de enfermedades
digestivas con caracteristicas macroscopicas simi-
lares(l. 8.9, El estudio por citologia de las muestras
obtenidas permite obtener resultados precisos en
un corto plazo de tiempo. Citolégicamente, pue-
den diferenciarse procesos inflamatorios, tumora-
les y parasitarios de la mucosa digestiva, pero pre-
senta ciertas limitaciones en el diagnéstico del
tipo tumoral desarrollado v de hiperplasias o lin-
fangiectasias. Por otro lado, el diagnostico histo-
patolégico de las biopsias carece de las limitacio-
nes del analisis citolégico, con la desventaja de
requerir un tiempo de realizacion muy superior v
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con el que no siempre contamos en la clinica dia-
riall).

Por tltimo, existe un escaso nimero de traba-
jos publicados sobre citologia del aparato digesti-
vo de los pequerios animales(!), correspondiendo
en su mayoria a estudios histopatologicos4). Por
ello, con este trabajo pretendemos establecer las
bases para el diagnoéstico por citologia, a partir de
muestras obtenidas por endoscopia del aparato
digestivo de perros v gatos.

MATERIAL Y METODOS.

Tipos de endoscopio: La exploracion del apa-
rato digestivo debe realizarse con fibroendosco-
pios flexibles con deflexién distal de cuatro direc-
ciones, necesaria para salvar las angulaciones
propias del tracto gastrointestinal canino v felino.
También son imprescindibles las conexiones para
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bomba de aspiracién, fuente de agua v de aire. Es
importante que posea un canal de trabajo de, al
menos, 2,2 mm de diametro para la obtencion de
biopsias. La posibilidad de adaptarse a camara de
video o de fotografia es opcionall.- 8 9, En el mer-
cado existen varios modelos de fibroendoscopios
cuyo didametro y longitud del tubo de insercion
puede oscilar entre los 7,8 y los 12,8 mm v entre
los 100 y los 160 cm, respectivamente. Logica-
mente, la posibilidad de disponer de endoscopios
de varias dimensiones estd muy limitada en la
practica. Por ello, a la hora de adquirir un endos-
copio, es aconsejable optar por un equipo de
dimensiones medias que se adapte en mayor o
menor medida tanto a perros de gran tamano,
como a gatostlh.

Pinzas de biopsia: Existen varios tipos de
pinzas para endoscopio. Entre ellas, encontramos
pinzas con extremos en cazoleta redondeados u
ovalados, con bordes lisos o aserrados, con o sin
bayoneta centralil: 8. 9, De todas ellas, las pinzas
de cazoleta redondeada, de bordes lisos v sin
bayoneta central son las de eleccion. Con ellas se
pueden obtener muestras de toda la mucosa
digestiva, incluso de las zonas donde existe un
menor desarrollo de pliegues. Es importante
advertir que con estas pinzas sélo es posible acce-
der a la capa mucosa del tracto digestivo y no a
capas-mas profundas, por lo que la probabilidad
de ocasionar perforaciones yatrogénicas es prac-
ticamente nulal®).

Seleccion v nimero de muestras: La toma
de muestras debe realizarse en aquellas zonas
donde se observe lesion de la mucosa digestiva. Es
conveniente tomar un namero significativo de biop-
sias, generalmente de 12 a 15, y de diferentes loca-
lizaciones, puesto que es frecuente encontrar lesio-
nes de tipo focal en las que una sola muestra puede
no servirnos para el diagnéstico de un proceso
patologico. Ademas, a pesar de observar alteracio-
nes generalizadas de la mucosa digestiva, las carac-
teristicas citopatologicas pueden estar presentes
s6lo en 1-2 de las muestras examinadas.

En el caso de lesiones ulcerativas es importan-
te tomar muestras de los bordes de la lesion, ya
que con frecuencia en la zona central sélo obser-
varemos fendémenos de necrosis v contaminacion
bacteriana. Si se sospecha de procesos localiza-
dos en capas mas profundas, como los leiomio-
mas o leiomiosarcomas, es conveniente tomar del
mismo punto varias muestras aunque esto no
siempre asegura el acceso a estas capas y, por lo
tanto, el diagnéstico citologico o histopatologico
del procesoll. 10),
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Preparacion de las muestras: De las mues-
tras obtenidas se seleccionan una o dos de mayor
tamaiio y se introducen en formol, para su obser-
vacién directa con lupa graduada o para su anéa-
lisis histopatolégico. El examen directo con lupa
graduada es aconsejable solo en las muestras
obtenidas de intestino delgado, donde la observa-
cion de las vellosidades intestinales permite iden-
tificar procesos de atrofia de las mismas. El resto
de las muestras se colocan sobre un portaobjetos
en nimero de 1 a 3 y se extienden por compre-
sién utilizando otro portacbjetos. Se debe intentar
deslizar lo menos posible un portaobjetos sobre
otro para evitar la destruccion celular. Las biopsias
de intestino delgado son faciles de extender por
compresion, mientras que las de eséfago, estéma-
go y colon ofrecen mayor resistencia impidiendo
una compresién completa, pero que en cualquier
caso debe ser suficiente para permitir su observa-
cién al microcospioll: 10, Una vez extendidas, las
muestras se fijan por secado y se tifien con May-
Grunwald Giemsa. También se consiguen buenos
resultados con la tincién répida Diff-Quik®.

La observacion de las muestras se debe iniciar
a pocos aumentos (objetivos de 10x 20x) para
obtener informacién sobre la distribucién v niime-
ro de los distintos elementos celulares, v poder
clasificar el proceso como generalizado o focal.
Una vez observados a pocos aumentos, pasamos
a los objetivos de 40x y 100x para examinar cada
uno de los tipos de células representados en las
muestrasil, 10),

TIPOS CELULARES.

La extensién por compresion de las muestras
permite conservar en determinadas zonas la
estructura normal de la mucosa, mientras que en
otras las células se presentan en grupos mas o
menos dispersos o en solitario. Los grupos celula-
res aislados son los mas interesantes puesto que
en ellos se identifican con mayor facilidad los dife-
rentes tipos celulares. Las células presentes en la
mucosa digestiva se pueden clasificar en tres gran-
des grupos: células epiteliales, células hematopo-
yeticas y células mesenquimatosas (Tabla )b,

CELULAS EPITELIALES.

Estas células aparecen siempre agrupadas y es
caracteristica la dificultad para determinar los limi-
tes de cada una. Se localizan a lo largo de toda la
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TABLA 1. Caracleristicas fundamentales de los tipos celulares de la mucosa del tracto digestivo canino v felino identificadas por citologia.

Citoplasma Niicleo
Células epiteliales
Epiteliales Claro Redondo
Sin vacuolas Basal
Secretoras de mucus Vacuolas de mucus Redondo
en citoplasma apical Basal
Epiteliales escamosas Rosaceo Picnotico
Bordes plegados Central
Parietales Acidofilo Redondo
Piramidal Central
Principales Vacuolas de mucus Redondo
en citoplasma apical Central
Células hematopoyéticas
Linfocitos histiociticos Azul palido Redondo
Escaso Toda célula
Mastocitos Gran. Basofilos Redondo
Neutréfilos Claro Segmentado
Eosinofilos Gran. Acidofilos Segmentado
Macrofagos Vacuolas Arrinonado
Leucocitos globulares Gran. Rojizos Redondo
de gran tamano
Células mesenquimatosas
Fibroblastos Azul-palido Alargado
Fusiforme Central

mucosa gastrica e intestinal, presentando ciertas
variaciones en funcién de su localizacion(1. 8 9,

Estomago.

La mucosa gastrica esta constituida por células
epiteliales secretoras de mucus que se disponen a
modo de un epitelio columnar. Son células cilin-
dricas que poseen un ntcleo baséfilo y de locali-
zacion basal, mientras que en las porciones api-
cales del citoplasma presentan vacuolas transpa-
rentes de mucus (Fig. 1)1.3.5.8.9),

Se pueden encontrar células epiteliales esca-
mosas en las muestras obtenidas por endoscopia.
Son células procedentes de la mucosa de cavidad
oral que aparecen en estas muestras como resul-
tado de contaminacién. Son de gran tamario,
citoplasma muy abundante y roséaceo, y bordes
plegados. El niicleo, si esté presente, es picnético
y pequeno (Fig. 2)i. 9.

La mucosa géastrica se dispone a modo de inva-
ginaciones a lo largo de toda su extension. En
estas invaginaciones encontramos las glandulas
gastricas, participantes en la formacion del jugo
gastrico@. La composicion celular de estas glan-
dulas varia en funcién de su localizacion. Asi, en
la region del cardias abundan las células secreto-
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ras de mucus. En el fondo v el cuerpo del esto-
mago las glandulas gastricas estan compuestas, de
menor a mayor profundidad, por células secreto-
ras de mucus superficiales, células parietales u
oxinticas, células secretoras de mucus profundas,
células principales o jefes y células argentafines.
En la zona del antro pilérico se encuentran célu-
las secretoras de mucus y células tipo G5.8.9), Las
caracteristicas morfolégicas de todas estas células
se describen a continuacion.

Células secretoras de mucus superficiales:
Son similares a las células secretoras del resto de
la mucosa gastrica.

Células parietales: Se encargan de la produc-
cion de CIH. Son células de gran tamano con una
forma ovalada o piramidal. Su citoplasma es
abundante y acidéfilo, presentando un nucleo
pequeno, basoéfilo y central (Fig. 3).

Células secretoras de mucus profundas: Estas
células difieren de las localizadas en las porciones
mas superficiales de las glandulas en que no pre-
sentan una forma cilindrica, sino que suelen estar
deformadas. Son de menor tamano, su citoplas-
ma es basofilo vy presenta vacuolas transparentes
de mucus.

Células principales: Se encargan de la pro-
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Fig. 1. Células secretoras de mucus del epitelio gastrico. Las vacuolas pueden
apreciarse en la parte apical de la célula (Flechas).

Fig. 2. Esta imagen permite observar una célula epitelial escamosa ( D), nume-
rosas bacterias ( ®= ) y neutrdfilos necréticos (—=) localizados en la mucosa

gastrica.

Fig. 3. Células parietales ( [) ) y principales (=) de la mucosa géstrica.
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duccién de pepsinégeno. Presentan un citoplas-
ma baséfilo en la porcion basal v abundantes
vacuolas sin tenir en porcién apical. Su ntcleo es
pequeno, basoéfilo y central (Fig. 3).

Células endocrinas, argentafines o enterocro-
mafines: Este tipo de células productoras de sero-
tonina no se observan con las tinciones habitual-
mente utilizadas en citologia.

Células tipo G endocrinas, productoras de
gastrina, tampoco se evidencian con los coloran-
tes usados de forma rutinaria en citologia.

Intestino delgado.

En el intestino delgado la mucosa también esta
constituida por epitelio columnar formado por un
estrato simple de células predominantemente epi-
teliales, donde de forma aislada se encuentran
células secretoras de mucus (Fig. 4)(5. Las células
epiteliales (enterocitos) presentan un nucleo baséo-
filo v de localizaciéon basal y un citoplasma claro v
sin vacuolas, mientras que las células secretoras
de mucus presentan caracteristicas similares a las
halladas en la mucosa gastrica. En estos niveles, la
mucosa entérica se dispone formando numerosas
vellosidades intestinales en las cuales se localizan
las glandulas intestinales. Las glandulas estan for-
madas por células secretoras de mucus y en
menor medida por células endocrinas o paracri-
nas (éstas tltimas no observadas con la tinciéon de
Giemsa)3. 5. 8. 9),

Intestino grueso.

La superficie mucosa del colon no desarrolla
vellosidades intestinales, encontrandose las glan-
dulas diseminadas a lo largo de toda la mucosa for-
mando las criptas de Lieberkiihn. En estas criptas
encontraremos fundamentalmente células secreto-
ras de mucus en gran cantidad y células epiteliales,
ambas con caracteristicas similares a las encontra-
das en el resto del tracto digestivo. 8 9),

En el recto, la mucosa esta constituida princi-
palmente por células epiteliales y, en menor pro-
porcién que en el colon, por células secretoras de
mucus. La presencia de células epiteliales esca-
mosas es indicativa de contaminacién procedente
de la mucosa anal®),

CELULAS
HEMATOPOYETICAS.

Se localizan por toda la mucosa y lamina pro-
pia del tracto digestivo. La compresion de las
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Fig. 5. Celulas hematopoyeticas en una muesta de duodeno: En la imagen se
aprecian linfocitos histiociticos (—). mastocitos (— y sus granulos dispersos () ),
eosindfilos (=) v sus granulos diseminados ( =). asi como neutrdfilos (—).

muestras ocasiona el desplazamiento de las célu-
las hacia las porciones mas periféricas de la mues-
tra y favorece su observacion. Se trata de células
que, a diferencia de las células epiteliales, no se
suelen agrupar, por lo que sus bordes se aprecian
con claridad. En este grupo podemos encontrar
linfocitos histiociticos, mastocitos, neutréfilos,
eosinofilos, macréfagos v leucocitos globulares,
con caracteristicas similares a las presentadas en
otras localizaciones organicasil.

Linfocitos histiociticos: Son células de menor
tamafio que las células epiteliales, cuyo citoplas-
ma es azul pélido y escaso y el niicleo redondo vy
basofilo (Fig. 5). Debido a que en condiciones nor-
males se presentan en cantidad relativamente
abundante, es necesario poseer cierta experiencia
para no considerar niveles fisiologicos como pato-
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légicos!!: 6. Suelen ser las células linfoides que
predominan en la mucosa digestiva.

Mastocitos: Se caracterizan por un citoplasma
con abundantes granulos baséfilos v un nicleo
basoéfilo v redondeado (Fig. 5). En condiciones
normales su presencia es muy elevada en la
mucosa digestiva canina y felina. Al extender las
muestras se puede producir la rotura de algunos
mastocitos, por lo que es corriente encontrar los
granulos basdéfilos diseminados por toda la prepa-
racion.

Neutréfilos: De iguales caracteristicas que los
neutrofilos sanguineos, presentan un citoplasma
claro, abundante y sin granulos, y un nucleo seg-
mentado v baséfilo (Fig. 5). Se presentan en la
mucosa esofagica, gastrica v del colon frecuente-
mente asociados a procesos ulcerativos v a con-
taminacioén bacteriana. Su presencia en la muco-
sa duodenal no tiene aiin una interpretacion
clara.

Eosinéfilos: Faciles de identificar por su cito-
plasma abundante, claro y con granulos acidéfilos
caracteristicos. El nticleo es baséfilo v poco seg-
mentado (Fig. 5). En condiciones normales es difi-
cil observarlos en la mucosa digestiva, elevandose
su presencia en determinados cuadros patolégi-
Ccos.

Macréfagos: Al igual que los localizados en
otros niveles, los macréfagos de la mucosa diges-
tiva se presentan como células de gran tamario,
con citoplasma abundate v vacuolizado, y nicleo
basofilo v arrinonado. Pueden contener material
fagocitado en su citoplasma, indicativo de reacti-
vidad. Su presencia es escasa, incrementandose
en procesos inflamatorios(?.

Leucocitos globulares: Son células con cito-
plasma abundante y con granulos de coloracién
rojiza més clara que la de los mastocitos. Estos
granulos se encuentran en escaso numero pero
presentan un tamafo considerable. Su ntcleo,
redondo v baséfilo, se encuentra desplazado hacia
un extremo en la mayoria de los casos. No se
conoce su significado, pero se cree que proceden
de los mastocitos o eosinéfilos v que se asocian a
procesos inflamatorios o parasitarios de la muco-
sa digestivall),

Por toda la extensiéon de la mucosa digestiva
existen centros germinativos linfoides agrupados
a modo de foliculos. Estan formados por células
linfoides en distinto grado de maduracion, tal
como sucede en los ganglios linfaticos. Asi,
podemos observar linfoblastos linfocitos histioci-

ticos, linfocitos maduros y ceélulas plasmaticas
(Fig. 6)2.6).
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Fig. 6. Foliculo linfoide duodenal: Se pueden observar linfoblastos { [) ), linfo-
citos histiociticos ( = ) v células plasmaticas (— ).

Fig. 7. Fibroblastos v un macréfago (recuadro), ambes predominantes en pro-
cesos inflamatorios crénicos de la mucosa digestiva.

Linfoblastos: Son células linfoides inmaduras
de gran tamario, con citoplasma abundante de
color azul y un nicleo redondeado v baséfilo. Su
niamero es escaso en condiciones normales
(5-10%).

Linfocitos histiociticos: Proceden de los linfo-
blastos pero son de menor tamafo. Sus caracte-
risticas son similares a los descritos a nivel intrae-
pitelial. Conservan atn restos de un citoplasma
azul palido, su nlcleo es redondo y baséfilo v
ocupa practicamente toda la célula.

Linfocitos maduros: Son similares a los ante-
riores aunque son de menor tamario y han perdi-
do préacticamente todo el citoplasma. Como con-
secuencia de la maduracion de los linfocitos pode-
mos ver los denominados cuerpos linfogranulares,

que corresponden a restos citoplasmaticos de
forma mas o menos redondeada y de coloracién
azul pélido.

Células plasmadticas: Representan el ultimo
estadio de maduracion linfoide. Son células con
citoplasma azul oscuro y abundante, v ntcleo
basofilo localizado en un extremo de la célula. Su
presencia es escasa en la mucosa digestiva normal.

En un foliculo linfoide en estado de reposo se
encuentran predominantemente linfocitos histio-
citicos y maduros con escasas células plasmaticas,
macrofagos vy eosinéfilos. Cuando esta reactivo, el
numero de estas células, junto con el de los linfo-
blastos, aumenta pero siempre manteniéndose la
misma proporcionil. 2. 6],

CELULAS
MESENQUIMATOSAS.

Son células que no tienden a agruparse y sue-
len presentarse de forma aislada. El tipo celular
mas representativo es el fibroblasto. Los fibro-
blastos son células de nfcleo central, mas o
menos alargado y baséfilo, con citoplasma azul
palido v en forma de huso. No es frecuente
encontrar estas células en la mucosa digestiva y se
suelen asociar, junto con los macréfagos, a pro-
cesos inflamatorios crénicos (Fig. 7).

OTROS COMPONENTES
DEL EXAMEN CITOLOGICO.

En el analisis citolégico de las muestras del trac-
to digestivo podemos encontrar agentes infeccio-
sos como bacterias y levaduras.

Por todo el tracto digestivo canino vy felino se
distribuyen bacterias (espiroquetas, bacilos, cocos)
en cantidad variable segin la localizacion (Fig. 8).
Estas bacterias participan en la funcién digestiva vy
son abundantes en el estbmago vy colon de los
pequerios animales, su nimero se reduce en el
ileon y estan practicamente ausentes en el duode-
no. La presencia de bacterias en las biopsias de la
mucosa duodenal puede ser indicativo de fenéme-
nos de sobrecrecimiento bacteriano(.

Aln no esta totalmente claro el papel de las
levaduras en el tracto digestivo de los pequenios
animales. Pueden proceder de la alimentacién sin
que tengan un significado patolégico (Fig. 8). Sin
embargo, la presencia de levadura en analisis

N
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Fig. 8. Levaduras ( » ) y bacterias (—=) en una muestra de mucosa gastrica.
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Fig. 9. Enteritis linfocitica-plasmacitica: [ncremento del nimero de linfocitos
histiociticos (=) v de células plasmaticas (=) en la mucosa duodenal,

coprolégicos o en muestras de mucosa para cito-
logia se ha visto muy incrementada en algunos
casos de colitis, v el tratamiento frente a levadu-
ras resuelve el problema aunque no se ha com-
probado la existencia de una relacién directall),

APLICACION DEL ANALISIS
CITOLOGICO EN LA
PATOLOGIA DIGESTIVA.

El analisis citoldgico de la mucosa digestiva es
un método de diagnéstico fundamental en los
casos de alteraciones digestivas crénicas, que sue-
len cursar con cuadros clinicos similares, puesto
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que en las formas agudas no suelen observarse
cambios cualitativos y/o cuantitativos en los com-
ponentes celulares de la mucosa digestiva.

El analisis citolégico permite clasificar los pro-
cesos inflamatorios de la mucosa digestiva en lin-
fociticos, linfociticos-plasmaciticos, eosinofilicos o
linfociticos-eosinofilicos, dependiendo del tipo
celular que predomine. Dentro de los procesos
parasitarios, la citologia es particularmente ttil
para el diagnéstico de Giardiasis. Entre los proce-
sos tumorales digestivos de los pequenos anima-
les que pueden diagnosticarse por citologia, des-
tacan fundamentalmente los carcinomas v los lin-
fomas malignos!!. 8. 9),

CASO CLINICO 1.

Perra, Labrador, hembra, 6 anos: Presenta
problemas de vémitos y diarreas desde hace 1
ano. Al principio aparecieron esporadicamente,
incrementandose a una vez al mes, mas tarde
cada 3 dias y ahora practicamente se presentan a
diario. Los vomitos suelen presentarse tanto justo
después de comer como hasta 5 horas mas tarde.
A veces vomita la comida, otras mucus y/o bilis.
Las heces, aunque de frecuencia normal, son mas
pastosas y ocasionalmente presentan mucus y
sangre fresca. El apetito lo mantiene normal, aun-
que ha perdido peso en los Gltimos 4 meses. La
exploracién endoscopica reveld la ausencia de
lesiones macroscopicas en es6fago v estomago.
La mucosa duodenal se encontré ligeramente
hiperémica, aunque las placas de Peyer se man-
tenian normales. La toma de biopsias resultd en
un sangrado excesivo de la mucosa duodenal. El
analisis citolégico permitio el diagnéstico de una
enteritis linfocitica-plasmocitica (Fig. 9).

CASO CLINICO 2.

Gato, europeo, macho, 5 afios: Presenta pro-
blemas de vémitos desde hace 4 meses.
Empezaron de forma esporéadica v fueron incre-
mentandose. A veces, eran vomitos de comida y
otras veces de mucus, ocasionalmente aparecia
sangre. No tenia diarreas. El peso habia disminui-
do considerablemente. A la palpacién v por eco-
grafia se detecté engrosamiento del intestino del-
gado, mientras que el estbmago y el colon apare-
cian normales. La endoscopia no mostré lesiones
en esofago ni en mucosa gastrica. La mucosa
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Fig. 10. Enteritis eosinofilica: Aumento del namero de eosinéfilos (=) en la
mucosa duodenal. Es frecuente encontrar los granulos eosinofilos dispersos
por rotura de los eosinafilos (=).

Fig. 11. Carcinoma rectal: Las células epiteliales presentan un tamano supe-
ror al nermal cuyo citoplasma es mas abundante, basofilo v presenta vacuoli-
zaciones. Los nicleos son de diferentes dimensiones. encontrandose con mas
frecuencia niclecs de gran tamano v con varios nucleolos (=). Las células en
anillo (=), caracteristicas de estos procesos tumorales, presentan un citoplas-
ma abundante v con vacuclizaciones, v el nicleo localizado en un extremos de
la celula.

duodenal presentaba un aspecto normal, salvo
por el excesivo sangrado de los puntos de biop-
sias. El examen citolégico revelé la presencia de
un incremento de eosinéfilos en la mucosa duo-
denal, que indicé la existencia de un proceso de
enteritis eosinofilica (Fig. 10).

CASO CLINICO 3.

Perro, cruce de Pastor alemén, macho, 12
afios. Presentaba dificultad para defecar desde
hace dos afos, observandose a veces sangre fres-
ca en heces. No habia otros sintomas. Por palpa-
cion rectal se detectd una masa en recto, de con-

N

Fig. 12. Linfoma maligno: Se caracteriza por el incremento v predominio de
la propercian de linfoblastos (=) sobre el resto de la poblacion linfoide. Se trata
de celulas de tamano superior al resto de las células linfoides, con citoplasma
abundante v azul claro. v nicleo redondeado v baséfilo.

sistencia friable, que sangraba facilmente. La
endoscopia revel6 la existencia de una masa rectal
pedunculada a unos 5-6 cm del ano. Se tomaron
varias muestras v se obsevo la existencia de células
epiteliales con caracteristicas tumorales, diagnosti-
candose como carcinoma rectal (Fig. 11).

CASO CLINICO 4.

Perro, cruzado, hembra, 11 anos. Presentaba
una historia de vémitos desde hace 5 meses que no
remitian con ning(n tratamiento. Los vémitos se
producian una vez al dia y consistian en comida sin
digerir. Las heces eran algo mas pastosas de lo nor-
mal. La perra no comia practicamente nada pero
bebia en abundancia. Tras descartar cualquier otra
posible alteracién orgénica, se decidio la realizacion
de la endoscopia que no reveld anormalidades en
esdfago ni en estobmago. La mucosa duodenal se
presentaba hiperémica y engrosada uniformemen-
te. La toma de biopsias no produjo sangrado exce-
sivo de la mucosa y reveld la existencia de abun-
dantes linfoblastos en la mucosa duodenal. El diag-
nostico fue de linfoma maligno duodenal (Fig. 12).

CONCLUSION.

La endoscopia es un método de exploracion no
invasivo de la mucosa digestiva del perro v del
gato, que permite la observacion in situ de la
misma v la obtencién de muestras biopsicas para
su andlisis citologico. La citologia digestiva repre-
senta una alternativa fiable v rapida al diagnostico
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histopatolégico de las muestras tomadas por
endoscopia. Nuestra capacidad para identificar
los elementos celulares e interpretar la proporciéon
en que se encuentran a nivel de los diferentes tra-
mos de la mucosa digestiva, es fundamental para
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