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A los laboratorios llegan distintos tipos de muestras para su analisis. Estudiaremos cua-
les son y qué peculiaridades tiene cada una, las sustancias analizables y gran parte del
manejo de las muestras que preceden al estudio analitico. Veremos generalidades sobre
las enfermedades en la poblacién en funcién de la edad y el género. .

|. MUESTRAS LiQUIDAS

Dentro de las muestras liquidas humanas cabe destacar:

) Liguido cefalorraquideo.

L]

Liquido pleural.

Liquido peritoneal y ascitico.

Liquido pericardico.
} Liguido sinovial.

} Liquido amnidtico.
) Sangre.

} Orina (v. Capitulo 4).

|.l. Liquido cefalorraquideo

El liquido cefalorraquideo (LCR), lamado también liquido cerebroes-
pinal, en condiciones normales es una sustancia clara e incolora, con
presencia de pocas células. El LCR presenta tres funciones principales:

RECUERDA QUE
Al liquido ) Transporte de nutrientes y productos de desecho entre la sangre
y el tejido nervioso que protege el encéfalo y la médula espinal del

cefalorraquideo, en S e
dano fisico y quimico.

condiciones normales,
también se le llama
“agua de roca”,
porque es un liquido
limpio y cristalino que )
no contiene lipidos, y

) Proteccion fisica: al ser un medio liquido, amortigua los impactos
recibidos por el craneo y las vértebras.

Proteccion quimica: aporta un ambiente quimico 6ptimo para la
transmision de los impulsos nerviosos. Su composiciéon es relativa-
mente estable, incluso cuando existen cambios notorios en la estruc-
tura quimica del plasma.

es muy puro.




8 D | GESTION DE MUESTRAS BIOLOGICAS

TABLA1

Diferencias mas representativas

entre un trasudado y un exudado

RECUERDA QUE

El liquido pleural
lubrica las superficies
pleurales y permite a
las capas de la pleura
deslizarse suavemente
una sobre la otra
durante la respiracion.

55

AMPLIA TUS CONOCIMIENTOS

Trasudado Exudado
Aspecto Claro Turbio
Ef;?:;s:sllqmdo pleural/suero de <05 505
Relacion liquido pleural/suero LD <0,6 >0,6
Recuento leucocitario < 1.000/ul > 1.000/ul
Coagulacion espontanea No Posible
Colesterol en liquido pleural < 45-60 mg/dl > 45-60 mg/dl
Relacion liquido pleural/suero colesterol <0,3 >0,3
Relacion pleural/suero de bilirrubina <06 >0,6
Gradiente de albumina suero-ascitis <11 >1,1

Cuando en una radiografia de térax en posicion de decubito lateral el derrame es
mayor de 10 mm, puede realizarse una toracocentesis diagnostica. Una toraco-
centesis es la puncion quirdrgica de la pared toracica para evacuar por aspiracion
el liguido acumulado en la cavidad pleural. Por el aspecto de la muestra

puede obtenerse informacion diagndstica acerca de la

etiologia del derrame pleural, como se mues-
tra en la Tabla 2.
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Correspondencia entre el aspecto del liquido
pleural y posible diagndstico

Aspecto Diagnéstico
Claro, amarillo palido Normal
Turbio, blanco Infeccion microbiana (descartar tuberculosis)
Hemotorax
Sanguinolento Derrame hemorragico, embolia pulmonar, tuberculosis,

procesos malignos

Material quiloso proveniente de pérdidas del conducto
Lechoso torécico
Material pseudoquiloso por inflamacion crénica

Castafio Ruptura de absceso hepatico amebiano
Negro Aspergilosis
Viscoso Mesotelioma maligno (aumento del dcido hialurénico)

|.33. Liquido peritoneal

El peritoneo es una membrana serosa transparente, continua, brillante
y suave, que limita la cavidad abdominopélvica y reviste las visceras
incluidas en ella. Esta formado por dos capas continuas: el peritoneo
parietal, que tapiza la superficie interna de la pared abdominopélvica;
y el peritoneo visceral, que reviste érganos como los intestinos vy el
estdmago. La cavidad peritoneal es un espacio virtual muy delgado,
entre las capas parietal y visceral del peritoneo, y contiene el liquido
peritoneal. En condiciones normales el liquido peritoneal tiene un volu-
men inferior a los 50 ml. La acumulacién anormal de este liquido se
denomina ascitis. Las causas mas frecuentes de la formacién de liqui-
dos exudativos peritoneales y su importancia diagndstica se muestran
en la Tabla 3.

Para obtener una muestra de liquido ascitico se realiza generalmente
una paracentesis. Se puede usar en cualquier situacién clinica donde
el andlisis de una muestra de liquido peritoneal pueda ser Util en la
aproximacion diagnéstica y guia del tratamiento.

TABLA 2

http://youtu.be/Ghk4EQoSkLo

RECUERDA QUE

El liquido peritoneal
lubrica las superficies
peritoneales; permite
a las visceras
deslizarse una sobre
otra y facilita los
movimientos durante
la digestion.
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|.&. Liguido amniético

El liguido amnidtico provee al feto de un medio ambiente protector,
adecuado para la defensa, el desarrollo y el crecimiento fetal. Al final
del embarazo este liquido alcanza un volumen que oscila entre los
0,5y los 1,5 |, aunque estos valores pueden presentar anomalias:
polihidramnios (voliumenes mayores) y oligohidramnios (volimenes
inferiores).

El liqguido amniotico se extrae con una técnica llamada amniocente-
sis, mediante una puncion transabdominal. La amniocentesis se realiza
habitualmente a partir de las 15 semanas, con una aguja espinal normal
de un calibre de 20-22 gauge y una longitud estandar de 9 cm. El volu-
men de la muestra extraida varia entre los 10 y los 20 ml. La ecografia
forma parte integrada de este procedimiento. Es importante estudiar
el color de la muestra del liquido amnidtico. En la Tabla 5 se muestran
los colores que puede presentar. Si el liquido amnidtico tiene un color
transparente, un poco sanguinolento, este puede deberse al propio
proceso de puncion.

Caracteristicas que puede presentar
el liquido amnidtico

Color Situacion asociada

Transparente incoloro o amarillo pajizo | Normal

Amarillo Bilirrubina en altas concentraciones

Verdoso Presencia de meconio, hipoxia fetal

Oscuro, rojo-pardo

Sangre, muerte fetal

Un posible inconveniente que puede aparecer es la contaminacion
urinaria. Para verificar la idoneidad de la muestra amniética se estu-
dian dos valores: la concentracion de creatinina y la concentraciéon de
proteinas. La concentracion de creatinina sérica y del liquido amnidti-
co son similares: varia entre 0,7 y 1,5 mg/100 ml. Una concentracion
superior a 4 mg/dl indicaria una contaminacién urinaria. Por otro lado,
la concentracion proteica del liquido amnidtico es importante y en orina
debe estar ausente.

El liquido
amniotico provee

al feto de un medio
ambiente protector,
adecuado para la
defensa, el desarrollo
y el crecimiento fetal.

TABLA 5

http.//youtu.be/y13rVALbIXM
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) Biopsia de raspado. Se realiza removiendo las capas mas superfi-
ciales de la piel raspandolas con un instrumento afilado. Las biopsias
de raspado también se realizan con anestesia local.

—3. MUESTRAS CITOLOGICAS
Existen tres grandes grupos de estudios citoldgicos:

) Citologias ginecoldgicas. Es el estudio citolégico mas conocido y
extendido. Consiste en obtener un frotis del aparato genital femenino
qgue se examina al microscopio y permite diagnosticar precozmente
las alteraciones neoplasicas o preneopldasicas, asi como otros proce-
sos de caracter inflamatorio o infeccioso.

) Citologias no ginecoldgicas. Pueden ser: derrames en cavidades
corporales (térax, abdomen), citologias de liquidos corporales (orina,
exudados, esputos, etc.), cepillados de la superficie de cavidades
corporales (cepillados bronquiales, esoféagicos, gastricos, etc.).

) Puncién-aspiracion con aguja fina (PAAF). Obtencién de una mues-
tra citoldgica mediante la puncién con una aguja de una lesion; y aspi-
racion, mediante un sistema de vacio, de sus células, que después se
extienden sobre un portaobjetos. Se subdivide en dos grupos: PAAF
de lesiones palpables, obtenida por el propio anatomopatélogo, y
PAAF de lesiones profundas (la muestra es obtenida por un especia-
lista en diagndstico por imagen, con o sin asistencia del anatomopa-
télogo, que verifica la idoneidad de la muestra obtenida) (Figura 2).

Figura 2. TC de nédulo pulmonar para PAAF.
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Es muy importante la manera de enviar la muestra al laboratorio y como
se debe conservar. La citologia gastrica debe recogerse sobre hielo y
después verificar los frotis, ya que las células sufren un proceso digesti-
vo rapido. La citologia urinaria, los liquidos serosos y las tomas vaginales
deben fijarse en alcohol de 95°. La citologia de un esputo debe reco-
gerse en alcohol de 95° para que las células se fijen inmediatamente.
Si la muestra no presenta histiocitos, es una muestra de saliva y no de
una expectoracién profunda.

[=]
Ly
=
[=]

http://youtu.be/e4t4YqO99FU

AMPLIA TUS CONOCIMIENTOS

Hoy es habitual la citologia en medio liquido. Se obtiene una muestra por cepi-
llado o raspado, que se suspende en medio liquido. Luego se
centrifuga y se recoge en un filtro, del que se
obtienen las extensiones citolégicas
(Figura 3).

Figura 3. Un Técnico de Laboratorio manipula muestras citolégicas.
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estos tumores estan relacionados con el consumo de tabaco y alcohol.
En las mujeres, las tasas son la mitad que en los hombres y las mas
elevadas corresponden a los tumores de mama, colon, los tumores
mal definidos, estémago y traquea, bronquios y pulmon. La suma de
las muertes por todos los tumores genitales (ovario, cuerpo y cuello
de Utero) es de 19 por 100.000 (Figura 4).

Incidencia por 100.000

Mortalidad por 100.000

240 Q)
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200 @ ;
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Figura 4. Evolucion de la incidencia y mortalidad de cancer por 100.000 habitantes por sexo desde 1900
hasta 2005.

Las enfermedades del sistema respiratorio en hombres (124 por
100.000) son superiores a la tasa de las mujeres (85 por 100.000). Las
tasas mas altas y mas representativas corresponden a las enfermeda-
des cronicas de las vias respiratorias inferiores.

Las enfermedades del sistema digestivo provocan 51 muertes por cada
100.000 hombres y 42 por cada 100.000 mujeres. La causa mas impor-
tante, con diferencia, es la cirrosis y otras enfermedades crénicas del
higado.

Entre las causas externas, es muy llamativa la diferencia entre sexos
en las muertes por accidentes de trafico de vehiculos de motor. Desde
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ReESUMEN

v/ Hemos visto cémo son los diferentes tipos de muestras (liquidos y
tejidos), asi como las localizaciones anatémicas para su obtencion y
las sustancias analizables.

v/ Se han dado recomendaciones para evitar errores en la fase prea-
nalitica, que comprende la obtencion, manipulacion y preparacion de

{. la muestra antes de analizarla.

v/ Hemos visto cémo las enfermedades cardiocirculatorias y el cdncer
son las primeras causas de muerte en paises desarrollados, con
importantes diferencias entre el sexo masculino y el femenino, que
varian en funcién de la edad.

GLOSARIO

Biopsia excisional: biopsia en la que se extirpa todo el tejido anémalo.

Biopsia incisional: biopsia en la que se extirpa solo una parte del tejido
andémalo.

Derrame quiloso: extravasacion de linfa por obstruccion de los con-
ductos linfaticos.

Derrame pseudoquiloso: extravasacion de linfa, generalmente debida
a infecciones crénicas como la tuberculosis. Principalmente suele estar
causado por una acumulacién de colesterol y resto de lipidos celulares
de hematies y leucocitos.

Empiema: acumulacion de pus en la pleura.

Escision: extirpacion de un tejido o un érgano.
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EJERCICIOS

E1. Enumera las tres funciones principales del liquido cefalorraquideo.
E2. ;Cual es la principal funcion del liquido pleural?

E3. ;Como diferenciarias un liquido seroso trasudado de un exudado?
E4. ;Cual es la principal funcion del liquido peritoneal?

E5. ;Cual es la principal funcion del liquido pericardico?

E6. El liquido sinovial y el cartilago articular presentan una serie de funcio-
nes. {Cuales son?

E7. Elliquido amniético presenta una funcion principal. ;Cual es?
E8. Comenta las tres funciones principales que tiene la sangre.

E9. ;Qué es una biopsia y cual es su finalidad?

E10. Enumera los tres grandes grupos de estudios citolégicos.

E11. ;Qué diferencia existe entre una técnica guiada por imagen y una téc-
nica monitorizada por imagen?

E12. Relata brevemente la clasificacion de las muestras segtn el tipo de
estudio.

E13. Expén brevemente la clasificacion de las muestras segtn la naturaleza
de las sustancias analizables.

E14. ;En qué puntos podemos incidir para disminuir los errores preanali-
ticos?

. ¢Cual es la causa mas importante de mortalidad en adultos?
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EVALUATE TU MISMO

1. El liquido cefalorraquideo (LCR), llamado también liquido cerebroespinal,
en condiciones normales:
Q a) Es una sustancia verde viscosa.
O b) Es una sustancia clara e incolora, con presencia de pocas células.
O c¢) Es una sustancia sanguinolenta, con fuerte olor.
Q d) Ninguna de las respuestas anteriores es correcta.

. El liquido cefalorraquideo:

Q a) Presenta dos funciones principales: transporte de nutrientes y productos
de desecho y proteccién fisica.

Q b) Presenta una funcién principal: transporte de nutrientes y productos de
desecho.

Q c) Presenta tres funciones principales: transporte de nutrientes y productos
de desecho, proteccion fisica, proteccién quimica del encéfalo y la médu-
la espinal.

Q d) Presenta dos funciones principales: transporte de nutrientes y productos
de desecho y proteccion quimica.

. La toma de muestras de LCR:
Q a) La puede realizar cualquiera, es un procedimiento sencillo.
Q b) La realiza un Técnico de Laboratorio.
Q c) La realiza un auxiliar.
Q d) La realiza un médico.

. El liquido pleural:
Q a) Se suele formar en procesos infecciosos de tipo bacteriano.
Q b) Se suele formar en procesos infecciosos de tipo virico.
Q c) Lubrica las superficies pleurales y permite a las capas de la pleura desli-
zarse suavemente una sobre la otra durante la respiracion.
Q d) Ninguna de las respuestas anteriores es correcta.

. El liquido peritoneal:
O a) Se suele formar en procesos infecciosos de tipo bacteriano.
Q b) Se suele formar en procesos infecciosos de tipo virico.
QA c) Lubrica las superficies peritoneales y permite a las visceras deslizarse una
sobre otra, facilitando los movimientos durante la digestion.
O d) Ninguna de las respuestas anteriores es correcta.
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