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INTRODUCCIÓN  

El cáncer gástrico es la cuarta causa más común de cáncer a nivel 

mundial, después del cáncer de pulmón, mama y colorectal (1). En el Perú, 

es la neoplasia más frecuente en hombres y la tercera más frecuente en 

mujeres, siendo la primera causa de mortalidad por cáncer en ambos 

sexos (2). Los carcinomas gástricos según los tipos histológicos se pueden 

agrupar de la siguiente forma: carcinoma anillo de sello (CAS) y carcinoma 

no anillo de sello (CNAS) incluyéndose en este último grupo los carcinomas 

tubular, papilar, mucinoso y otras variedades menos frecuentes tales como 

adenoescamoso y escamoso puro (3). Se realizó la coloración histoquímica 

de Alcian Blue pH 2.5 para demostrar los mucopolisacáridos ácidos 

presentes en esta neoplasia simultáneamente con cytokeratin (AE1 & AE3) 

para evaluar el nivel de infiltración del cáncer y su estirpe epitelial 

diferenciándolos de otros tipos celulares como los histiocitos. 

OBJETIVO GENERAL 

Evaluar la presencia de mucinas ácidas y 

cytokeratin simultáneamente en carcinoma 
gástrico con células en anillo de sello. 

RESULTADOS Y DISCUSIÓN 
Se obtuvieron los siguientes resultados: 

Lámina 1(Fig. 1 y 2): Mucinas ácidas de color azul turquesa. 

Lámina 2(Fig. 3 y 4): Expresión de cytokeratin presente en el tejido epitelial (5) y 

células neoplásicas. 

Lámina 3(Fig. 5,6 y 7): Expresión de cytokeratin presente en el tejido epitelial y en  

células neoplásicas y coloración de mucinas ácidas de color azul turquesa. 

Con la coloración simultánea, cytokeratin, está presente en el tejido epitelial y en las 

células neoplásicas observándose también mucina ácida intracitoplasmática en las 

células de anillo de sello y en algunas células caliciformes. 

Al comparar Lámina 1 (Alcian Blue pH 2.5) con Lámina 3(Alcian Blue/Cytokeratin 

(AE1AE3)) o Lámina 2 (IHQ Cytokeratin (AE1AE3)) con Lámina 3 (Alcian 

Blue/Cytokeratin (AE1AE3))  no hubo diferencias significativas en los patrones de 

tinción. El azul turquesa de la coloración Alcian Blue p H 2.5 y el marrón de la IHQ 

Cytokeratin (AE1AE3) no interfirió uno de otros. 

CONCLUSIÓN 

La coloración simultánea de Alcian 

Blue/Cytokeratin (AE1AE3) logra diferenciar 

las estructuras con un buen contraste en los 

colores. 

Logrando un mejor diagnóstico de las 

lesiones, permitiendo la correlación entre las 

células normales y neoplásicas. además de 

evaluar el patrón del estroma rodeado 

simultáneamente. 

Por estas razones planteamos que esta 

coloración simultánea podría ser de utilidad 

en el diagnóstico Anatomopatológico cuando 

se cuenta con escaso material.  
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METODOLOGÍA  
Se utilizaron 3 bloque de parafina con  muestras de tejido gástrico procedentes de los archivos del 

servicio de Anatomía Patológica de la Clínica Centenario Peruano Japonesa con diagnóstico de 

carcinoma gástrico con células en anillo de sello. Se cortaron secciones (3 m) colocadas en 3 

portaobjetos recubiertas con polilisina y trabajadas de la siguiente manera: Lámina 1: método Alcian 

Blue a pH 2.5 descrito en el AFIP (4); Lámina 2: método de inmunohistoquímica (IHQ) anticuerpo 

Cytokeratin(AE1AE3) se desparafinaron según procedimiento standard y sometidas a 

desenmascaramiento antigénico en solución recuperadora durante 25 min a 95°C.  

Se realizó el bloqueo de las peroxidasas endógenas con H2O2 y luego las secciones lavadas con Wash 

Buffer incubándose con anticuerpo primario durante 25 min, después se lavaron con Wash Buffer y se 

colorearon con el kit de detección Dako EnVisionTM FLEX High pH; Lámina 3: utilizando la coloración 

simultánea de Alcian Blue/Cytokeratin (AE1AE3) se aplicó el método de la Lámina 2 seguido del 

método de la Lámina 1 como se describe. Las tres láminas se compararon entre sí, evaluando las 

mismas áreas del tejido junto a sus coloraciones de hematoxilina – eosina  (HE). 

Figura 1. Mucosa gástrica con presencia de 

células caliciformes conteniendo en su interior 

mucina de carácter ácido. 40X 

Figura 2. Presencia de células en anillo de 
sello de color azul turquesa. 40X 

Figura 3. Expresión de cytokeratin en el tejido epitelial 

de color marrón. 40X 

Figura 4. Expresión de cytokeratin en el tejido epitelial y 

en las células neoplásicas de color marrón. 40X 

Figura 4. Coloración simultánea Alcian Blue/Cytokeratin (AE1AE3) 

con expresión de cytokeratin en color marrón y en azul turquesa la 

mucina ácida .40X 

Figura 5. Presencia de un mayor número de células en anillo de 

sello Alcian Blue + y expresión de cytokeratin de color marrón. 

Coloración simultanea Alcian Blue/Cytokeratin (AE1AE3). 40X   

Figura 6. Visión panorámica de la lesión donde se aprecia expresión 

de cytokeratin en tejido epitelial y en las células neoplásicas  en 

simultáneo con el producto de secreción de carácter ácido(mucina). 

10X 
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