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INTRODUCCION L
El cancer gastrico es la cuarta causa mas comudn de cancer a nivel
mundial, después del cancer de pulmén, mama y colorectal (1). En el Peru, 2
es la neoplasia mas frecuente en hombres y la tercera mas frecuente en OBJETIVO GENERAL s
mujeres, siendo la primera causa de mortalidad por cancer en ambos Evaluar la presencia de mucinas acidas vy X, | NN
sexos (2). Los carcinomas gastricos segun los tipos histolégicos se pueden cytokeratin  simultaneamente en carcinoma
agrupar de la siguiente forma: carcinoma anillo de sello (CAS) y carcinoma gastrico con células en anillo de sello. o A A A
no anillo de sello (CNAS) incluyéndose en este Ultimo grupo los carcinomas 5 fé'\! ;@‘ ol R Bl o
tubular, papilar, mucinoso y otras variedades menos frecuentes tales como ;‘.&}ﬁ“;«”‘f Yy e
adenoescamoso y escamoso puro (3). Se realiz6 la coloracion histoquimica fﬂﬁé‘i"fm?: e S G R
de Alcian Blue pH 2.5 para demostrar los mucopolisacaridos &cidos a?&%'ﬁ*‘a;":@j b S T O SN
presentes en esta neoplasia simultaneamente con cytokeratin (AE1 & AE3) Mt&:.t% e 4Ee . "‘;sff.,,;i;i-ﬁ,i'
para evaluar el nivel de infiltracion del cancer y su estirpe epitelial METODOLOGIA o N2 R TSR s el i AR
diferenciandolos de otros tipos celulares como los histiocitos. Se utilizaron 3 bloque de parafina con muestras de tejido gastrico procedentes de los archivos del

servicio de Anatomia Patoldgica de la Clinica Centenario Peruano Japonesa con diagnostico de

i'-""\m" £ X D carcinoma gastrico con células en anillo de sello. Se cortaron secciones (3 um) colocadas en 3

% ) | L '.‘ ¢ "‘ X . . . agn . . . . . Y4 . . 7 .

" XY é o PN ':[ ' portaobjetos recubiertas con polilisina y trabajadas de la siguiente manera: Lamina 1. método Alcian
o | oo | 3 Blue a pH 2.5 descrito en el AFIP (4); Lamina 2. método de inmunohistoquimica (IHQ) anticuerpo

Cytokeratin(AE1&AE3) se desparafinaron segun procedimiento standard y sometidas a
desenmascaramiento antigénico en solucion recuperadora durante 25 min a 95°C.

Se realizo el bloqueo de las peroxidasas endogenas con H,O, y luego las secciones lavadas con Wash
Buffer incubandose con anticuerpo primario durante 25 min, después se lavaron con Wash Buffer y se
colorearon con el kit de deteccion Dako EnVision™ FLEX High pH; Lamina 3: utilizando la coloracion
simultanea de Alcian Blue/Cytokeratin (AE1&AE3) se aplico el metodo de la Lamina 2 seguido del
metodo de la Lamina 1 como se describe. Las tres [aminas se compararon entre si, evaluando las
mismas areas del tejido junto a sus coloraciones de hematoxilina — eosina (HE).

Figura 1. Mucosa gastrica con presencia de Figura 2. Presencia de celulas en anillo de
células caliciformes conteniendo en su interior sello de color azul turquesa. 40X
mucina de caracter acido. 40X

RESULTADOS Y DISCUSION

Se obtuvieron los siguientes resultados:

Lamina 1(Fig. 1y 2): Mucinas acidas de color azul turquesa.
Lamina 2(Fig. 3 y 4). Expresion de cytokeratin presente en el tejido epitelial (5) y
células neoplasicas.

Lamina 3(Fig. 5,6 y 7). Expresion de cytokeratin presente en el tejido epitelial y en
células neoplasicas y coloracion de mucinas acidas de color azul turquesa.

Con la coloracion simultanea, cytokeratin, esta presente en el tejido epitelial y en las
células neoplasicas observandose también mucina acida intracitoplasmatica en las
células de anillo de sello y en algunas células caliciformes.

Al comparar Lamina 1 (Alcian Blue pH 2.5) con Lamina 3(Alcian Blue/Cytokeratin
(AE1&AE3)) o Lamina 2 (IHQ Cytokeratin (AE1&AE3)) con Lamina 3 (Alcian
Blue/Cytokeratin (AE1&AE3)) no hubo diferencias significativas en los patrones de
tincion. El azul turquesa de la coloracion Alcian Blue p H 2.5 y el marron de la IHQ
Cytokeratin (AE1&AE3) no interfirid uno de otros.

Figura 3. Expresion de cytokeratin en el tejido epitelial
de color marron. 40X

en las células neoplasicas de color marron. 40X
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Figura 6. Vision panoramica de la lesion donde se aprecia expresion
de cytokeratin en tejido epitelial y en las células neoplasicas en
simultaneo con el producto de secrecion de caracter acido(mucina).

10X
Figura 5. Presencia de un mayor numero de células en anillo de CONCLUSION
sello Alcian Blue + y expresion de cytokeratin de color marron. 1 | ., : It4 g Al
Coloracion simultanea Alcian Blue/Cytokeratin (AE1&AE3). 40X a CO oraC|o_n simuitanea € _ C'_an
Blue/Cytokeratin (AE1&AES3) logra diferenciar
las estructuras con un buen contraste en los
con expresion de cytokeratin en color marron y en azul turquesa la colores.
mucina acida .40X Logrando un mejor diagnostico de las
lesiones, permitiendo la correlacion entre las
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