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1- INTRODUCCION

En esta presentacién abarcaremos el estudio citolégico de nddulos cutaneos y subcutaneos. La citologia
representa una herramienta diagnéstica esencial en la clinica veterinaria de pequefios animales. Son
muchas sus ventajas (es una técnica facilmente accesible, relativamente poco invasiva, con un bajo
coste, rapidez en la obtencion de los resultados), pero también es esencial conocer sus limitaciones
(para evitar obtener conclusiones erroneas, diagndsticos incorrectos o sobreinterpretaciones).

Como cualquier procedimiento clinico, es necesario cierto entrenamiento en la obtencién de las muestras
para lograr extensiones citologicas de calidad 6ptima. La mayoria de lesiones nodulares se muestrean
mediante puncién con aguja fina (con o sin aspiracion), aunque otros tipos de muestreo incluyen
raspado, hisopo o improntas.

El primer paso serd asegurarse de la obtencién de una muestra de adecuada calidad diagnostica. Esto
implica que la extension contenga un numero suficiente de células, que muestren una buena
conservacion de la morfologia celular y que estén correctamente tefiidas. Si alguno de estos puntos falla,
podemos encontrarnos frente a muestras que no representen la verdadera lesion subyacente o que no
contengan la respuesta a nuestra pregunta clinica.

En cuanto a la interpretacién citoldgica, en términos generales podremos clasificar las lesiones como
inflamatorias, neoplasicas, mixtas (neoplasicas e inflamatorias), o “no neoplasicas no inflamatorias”. Para
esto deberemos determinar si existe un componente de células inflamatorias en namero y proporcion
significativa, si existen otros elementos no celulares (ej. queratina, fondo proteindceo, material cristalino,
etc.), o si predomina un componente de células tisulares (células no inflamatorias).

Pese a que la evaluacién de la muestra citologica se realiza de forma objetiva, estos hallazgos deberan
ser interpretados junto con el resto de la historia clinica y otros datos relevantes para maximizar la
informacion obtenida. Esto es especialmente importante si la persona que evalla la citologia no es la
misma que ha tomado la muestra. La informacion que generalmente se necesita incluye: datos del
animal (especie, raza, edad, sexo), signos clinicos, caracteristicas de la lesion (localizacion, tamafio,
aspecto macroscopico, afectacion de otras estructuras, curso clinico, etc.), antecedentes clinicos si el
animal presenta otra historia clinica relevante.

2- COMPONENTES DE LA PIEL Y EL TEJIDO SUBCUTANEO
Es imprescindible conocer los diferentes componentes de la piel y del tejido subcutaneo:
-Epidermis (epitelio estratificado plano queratinizado). Mayoritariamente formada por queratinocitos, en
bajo nimero melanocitos, células de Langerhans y células de Merkel.
-Dermis (tejido conectivo). Colageno, fibras elasticas y otros componentes de la matriz extracelular;
fibroblastos, vasos sanguineos vy linfaticos, macréfagos, células dendriticas intersticiales, mastocitos, y
terminaciones nerviosas.
-Subcutaneo (hipodermis). Adipocitos, colageno, fibras elasticas, fibroblastos, vasos sanguineos y
linfaticos de mayor calibre, terminaciones nerviosas.
-Anexos cutaneos
-Foliculos pilosos
-Glandulas sebéaceas
-Glandulas sudoriparas (glandulas apocrinas y ecrinas)
-Estructuras especializadas: Saco anal (glandulas apocrinas en perro; y glandulas apocrinas y
sebaceas en el gato), glandulas perianales (glandulas sebaceas modificadas).
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3- LESIONES INFLAMATORIAS
En citologia clasificamos el tipo de inflamacion en funcion del tipo celular predominante:
-Inflamacién neutrofilica
Se observa un predominio de neutrofilos. Los neutrdfilos forman parte de la inmunidad innata.
Morfol6gicamente, podemos diferenciar neutréfilos degenerados (neutréfilos con nicleo hinchado, palido
y con pérdida de la segmentacion) y neutréfilos no degenerados (apariencia similar a la de los neutrdfilos
de sangre periférica). Hay que considerar la cantidad de contaminacion con sangre periférica, ya que
parte de los neutréfilos puede no tener origen en la lesion muestreada.
Entre las causas se incluyen:

-Agentes infecciosos (principalmente bacterias)

-Necrosis tisular

-Procesos inmunomediados

-Trauma

-Irritantes

-Inflamacién macrofégica/histiocitica
Se observa un predominio de macréfagos. Generalmente este tipo de inflamacion indica cronicidad. Los
macréfagos son células con actividad fagocitica y capacidad de presentacion de antigenos. Pueden
mostrar fagocitosis de detritus celular, eritrocitos (eritrofagia), leucocitos (leucofagia), contener productos
de degradacién de la hemoglobina, etc.
Entre las causas se incluyen:
-Agentes infecciosos: protozoos (Leishmania), hongos, bacterias (Mycobacterium), virus (PIF), etc.
-Reaccion de cuerpo extrafio (material de sutura, queratina, reaccién vacunal). Generalmente se
observan macrofagos epitelioides y células gigantes multinucleadas
-Irritacién cronica

-Inflamacién linfocitica/linfoplasmocitaria
Se observa un predominio de linfocitos. Si también se acompafia de un incremento de células
plasmaticas, la inflamacién se clasifica como linfoplasmocitaria. Los linfocitos participan en la inmunidad
adaptativa celular y en la humoral. También participan en la hipersensibilidad de tipo IV (retardada).
Suele indicar cronicidad y/o estimulacion antigénica.
Entre las causas se incluyen:

-Procesos inflamatorios cronicos

-Reaccion vacunal

-Histiocitoma en regresién

-Reaccion por mordedura/picadura de insecto

-Infeccién virica

-Inflamacién eosinofilica
Se observa un numero significativo de eosinofilos (generalmente se considera >10%). Suelen observares
en reacciones de hipersensibilidad aguda (hipersensibilidad de tipo I, mediada por IgE), con frecuencia
asociadas a alérgenos o a infecciones parasitarias.
Entre las causas se incluyen:

-Reaccion por mordedura/picadura de insecto (ej. alergia por picadura de pulgas)

-Complejo granuloma eosinofilico felino

-Proceso inmunomediado

-Algunas infecciones parasitarias o fingicas

-Sindrome paraneoplasico (ej. mastocitoma, linfoma)

-Inflamacién mixta

Es frecuente que no exista un tipo celular predominante sino una mezcla de varios tipos leucocitarios. En
este caso el término “inflamacién mixta” es apropiado. En funcion de cuales sean las células
inflamatorias involucradas, podran orientarse los diagnoésticos diferenciales (ver mas arriba).

4- LESIONES NO NEOPLASICAS, NO INFLAMATORIAS
-Quiste folicular
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Son lesiones benignas, frecuentes en los perros, caracterizadas por un acumulo de queratina.
Generalmente se producen por obstruccion del orificio de salida de un foliculo piloso. Si la pared del
quiste se rompe pueden dar lugar a un proceso inflamatorio (reacciéon de cuerpo extrafio), ya que la
gueratina es altamente irritante en los tejidos circundantes.

En citologia se observa queratina liquida, amorfa o, frecuentemente, abundantes escamas de queratina
(aisladas o formando grupos). También es frecuente observar cristales de colesterol y, en ocasiones,
fragmentos del tallo del pelo (hair shaft).

-Quiste apocrino

Son lesiones benignas, relativamente frecuentes en los perros. Son lesiones no neoplasicas, la pared del
quiste contiene una Unica capa de epitelio secretor apocrino. Durante la puncién se obtiene fluido claro
(a marronaceo). En citologia, el fondo de las preparaciones es claro, puede contener cristales de
colesterol, macréfagos y ocasionales células epiteliales cuboidales apocrinas.

-Hematoma y hemorragia
Son lesiones en las que se observan evidencias citolégicas de sangrado. Pueden deberse a trauma,
alteraciones de la coagulacion o ser secundarias a neoplasia (tanto neoplasias vasculares como
hemangiomas y hemangiosarcomas o cualquier otra neoplasia con sangrado secundario).
En citologia podemos observar:
-Hemorragia aguda: observaremos eritrocitos fagocitados por macréfagos (eritrofagia).
-Hemorragia crénica: los macrofagos contienen productos de la degradaciéon de la hemoglobina
(hemosiderina y cristales de hematoidina). Ademas, también pueden observarse cristales de colesterol
y fibroblastos reactivos que forman parte de la remodelacion tisular durante la reparacion del tejido.

-Necrosis

Se trata de cambios tisulares que se asocian a muerte celular. Generalmente se asocian a neoplasias de
rapido crecimiento, hematomas y hemorragias, traumatismo, etc. En citologia la necrosis se caracteriza
por la presencia de células mal conservadas (bordes citoplasmicos y nucleares dificilmente
diferenciables) y material extracelular amorfo y azulado (material necrético).

-Calcinosis

Se trata de la acumulacion de depésitos de mineral (generalmente con elevado contenido de calcio) en
la dermis o en el tejido subcutaneo. La mineralizacion puede ser distrofica, metastatica, idiopatica o
iatrogénica. Se describen tres formas de calcinosis: calcinosis cutis, calcinosis circunscrita y
mineralizacién sistémica.

En citologia la celularidad suele ser baja y se encuentra una abundante cantidad de material amorfo,
granular, azulado y frecuentemente refractil, que puede acompafiarse de inflamacién macrofagica o
mixta (neutrofilica-macrofégica).

-Hamartoma fibroadnexal

Es una lesién benigna no neoplasica, debida a una anomalia del desarrollo. En citologia podemos
observar escamas y barras de queratina, epitelio de glandulas sebaceas, epitelio de glandulas apocrinas
y células mesenquimales (estromales).

-Tejido de granulacién

Forma parte del proceso de cicatrizacidn/reparacion tisular. Esta formado por nuevo tejido conectivo y
vasos sanguineo. En citologia se encuentran células mesenquimales con un grado variable de atipias
celulares, frecuentemente acompafiadas de células inflamatorias y, en ocasionales, capilares.
Generalmente la diferenciacién entre tejido de granulacibn y neoplasias mesenquimales requiere
histopatologia.

5- LESIONES NEOPLASICAS

5.1 NEOPLASIAS DE CELULAS REDONDAS

-Histiocitoma

El histiocitoma canino es un tumor benigno, frecuente, que se presenta principalmente en perros
jovenes. Clinicamente, aparece como un pequefio nédulo, rojizo y alopécico. Suelen regresar de forma
espontanea. Tiene origen en las células de Langerhans.
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En citologia se observa una poblacién de células redondas, con una moderada a abundante cantidad de
citoplasma claro a ligeramente azulado, a veces con vacuolas claras. A veces los bordes citoplasméticos
son irregulares (proyecciones citoplasmaticas). Los nucleos suelen ser redondeados a ovalados o
reniformes, con cromatina finamente punteada y nucleolos generalmente visibles. Las atipias celulares
son leves, ocasionalmente moderadas. En la fase de regresién suele observarse un incremento de
linfocitos pequefios.

E gta XXIV Congreso

-Plasmocitoma

Es comun en perros, muy poco frecuente en gatos. Tiene origen en las células plasméticas. Se trata de
una neoplasia generalmente benigna.

En citologia se observa una poblacion de células redondas, con una moderada a abundante cantidad de
citoplasma azulado y una zona clara perinuclear. En ocasiones células con citoplasma rosado y bordes
irregulares (células “en llama”) pueden estar presentes. Los nucleos son redondeados y se encuentran
en posicidn paracentral a excéntrica, tienen cromatina agregada y nucleolos generalmente no visibles.
Algunos pueden mostrar un pleomorfismo celular significativo, con anisocitosis, anisocariosis y células
bi- y multinucleadas.

-Mastocitoma

Se trata de una neoplasia frecuente, tanto en perros como en gatos, que tiene origen en los mastocitos.
En perros se diferencian la forma cutanea y la subcutanea, siendo esta Ultima generalmente menos
agresiva. En gatos, la forma cutanea normalmente es una neoplasia poco agresiva, aunque es mas
frecuente la forma visceral.

En citologia encontramos un predominio de células redondas, con una moderada (variable) cantidad de
citoplasma claro a azul claro y granulos citoplasmaticos metacromaticos (en numero variable,
dependiendo de la tincion y del grado de diferenciacion). La inflamacion eosinofilica, la fibroplasia y la
colagenalisis son hallazgos frecuentes en esta neoplasia. Existen diferentes abordajes para la gradacion
citologica:

Publicacion | N° tumores Objetivo Resumen Sistema gradacion Resultados
Hergt et | 141 -Correlacién grado | Alto vs bajo grado. Tincién Hematoxilina Eosina. Kappa: 0.85;
al., 2016 citologia—histologia Caracteristicas nucleares (nUmero mitosis, células | Se: 86.8%;
multinucleadas, nucleos bizarros y cariomegalia). Sp:  97.1%j;
PPV: 91.7%;
NPV: 95.2%.
Camus et | 152 -Correlacién grado | Alto vs bajo grado. Tincidon Wright's modificada. Kappa: 0.73;
al., 2016 citologia—histologia Alto si esta poco granulado o cumple 2 de 4 | Se: 88.2%;
hallazgos: mitosis, células bi- o multinucleadas, | Sp: 94.8%;
-Supervivencia 2 afios | pleomorfismo nuclear o >50% de anisocariosis. PPV: 68.1%;
NPV: 98.5%.
Scarpa et | 50 -Correlacion grado | Alto vs bajo grado. Tincion May Grinwald-Giemsa. | Kappa: 0.84;
al., 2014 citologia—histologia Aplica el sistema de gradacion de Kiupel a | Se: 84.6%;
muestras citolégicas (nimero de mitosis, células | Sp: 97.3%j;
multinucleadas, nucleos bizarros y cariomegalia). PPV: 91.7%;
NPV: 94.7%.
Paes et al., | 92 -Correlacion grado | Alto vs bajo grado. Tincién Diff-Quik. Kappa: 0.47;
2022 citologia—histologia Modificaciébn Camus [excluyen la binucleacion e | Se:  75.0%;
incluyen fibroblastos y/o fibrillas de colageno] Sp:  77.9%;
-Supervivencia 1 afio Alto si estd poco granulado o cumple 2 de 4 | PPV: 54.5%;
hallazgos: concentraciones bajas/ausentes de | NPV: 89.8%.

fibroblastos o fibras de colageno, y/o presencia de

mitosis, células multinucleadas y/o cariomegalia.

Abreviaciones: Se, sensibilidad; Sp, especificidad; PPV; valor predictivo positivo; NPV, valor predictivo

negativo.

-Linfoma

El linfoma cutaneo es un proceso linfoproliferativo poco frecuente que suele afectar a perros y gatos de
edad avanzada. En ocasiones es necesario realizar pruebas adicionales (biopsia, inmunohistoquimica,
prueba de clonalidad, citometria de flujo).

En citologia observamos una poblacion linfoide homogénea. En el fondo de las preparaciones, los
fragmentos citoplasmaticos son frecuentes. El tamafio de los linfocitos es variable, con frecuencia los
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linffomas epiteliotropos estan formados por linfocitos pequefios a intermedios, y los linfomas no
epiteliotropos por linfocitos intermedios a grandes, aunque la diferencia entre ambas entidades requiere
de estudio histopatoldgico.

-Tumor venéreo transmisible

Es una neoplasia que afecta a perros, y se transmite mayoritariamente durante el coito. Es muy poco
frecuente en Espafa. Suele observarse en la zona genital o en mucosas oral, nasal o conjuntival.
Normalmente el comportamiento clinico es benigno y las lesiones regresan espontdneamente.

En citologia se observa una poblacién de células redondas, con citoplasma claro a azulado. El hallazgo
mas representativo es la presencia de vacuolas citoplasmaticas claras, generalmente distribuidas en la
periferia celular.

5.2 NEOPLASIAS DE CELULAS EPITELIALES

-Tumor de células basales y carcinoma de células basales

No muestran diferenciacién escamosa o de estructuras anexas. Son poco frecuentes y es necesario
histopatologia para descartar neoplasias foliculares (ej. tricoblastoma) que son mas frecuentes. En
citologia se caracterizan por una poblacién de células redondeadas a cuboidales, formando grupos
cohesivos, muestran una elevada relacién nuicleo:citoplasma y atipias celulares leves. Pueden contener
melanina en el citoplasma.

-Neoplasia de células escamosas

Existen neoplasias benignas (papilomas) que pueden ser viricos o idiopaticos, y neoplasias malignas
(carcinoma de células escamosas).

En citologia, los papilomas muestran una elevada celularidad formada por células epiteliales escamosas
con atipias leves. En el caso de los papilomas viricos, las células (coilocitos) muestran una granulacion
citoplasmatica rosada. Los hallazgos citol6gicos de los carcinomas de células escamosas son variables,
ya que dependen del grado de diferenciacion, aunque requiere de un grado significativo de atipias
celulares. Es frecuente encontrar asincronia en la maduraciéon del nicleo y del citoplasma, y vacuolas
perinucleares (presumiblemente granulos de queratohialina). La inflamacion neutrofilica es frecuente en
estos carcinomas. Los neutréfilos pueden observarse en el citoplasma de las células neoplasicas
(fenémeno de emperipolesis).

-Neoplasias de anexos cutaneos

Existen mdltiples neoplasias con origen en las estructuras anexas. Son lesiones frecuentes y
generalmente benignas, aunque también se describen neoplasias mas agresivas. En muchos casos
citologicamente se puede determinar el origen (ej. glandulas sebéaceas, glandulas apocrinas, foliculo
piloso), pero se requiere histopatologia para una clasificacion definitiva y para descartar un
comportamiento maligno.

Entre las neoplasias con origen folicular se incluyen el tricoblastoma, el tricoepitelioma, el acantoma
queratinizante infundibular y el pilomatricoma. En citologia, los tricoblastomas muestran un predominio
de células cuboidales con una elevada relacion ndcleo:citoplasma y atipias celulares leve. También se
pueden encontrar células fusiformes y un material rosado extracelular. Algunos contienen melanina. Los
tricoepiteliomas tienen una poblacion neoplasica basal similar a la descrita previamente, pero también
contienen cavidades quisticas con escamas de queratina y material queratinizado, que también se
observan citolégicamente. En el acantoma queratinizante infundibular, el principal hallazgo es la
maduracién progresiva desde las células cuboidales hasta las células escamosas superficiales
anucleadas. En los pilomatricomas suele observarse numerosas células fantasma (escamas anucleadas
con una zona central no tefiida donde estaba el nlcleo), asi como epitelio cuboidal basal.

Los tumores con diferenciacién sebacea pueden ser adenomas, epiteliomas o carcinomas. En citologia,
los sebocitos maduros muestran una abundante cantidad de citoplasma ocupado por numerosas
vacuolas claras y bien definidas. Los nucleos se encuentran en posicién central y son pequefios y con
cromatina densa. El grado de atipias celulares es mayor en carcinomas.

Los tumores de glandulas apocrinas incluyen adenomas y carcinomas. En citologia se observan células
cuboidales a columnares (en funcién de si se origina en la parte ductal o acinar). En ocasiones se
encuentra un material azulado en el citoplasma compatible con material de secrecion. La celularidad
puede ser baja si se muestrea una zona quistica.
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-Carcinoma de sacos anales

Es una neoplasia maligna de glandulas apocrinas de los sacos anales, frecuente en perros. Muestra un
elevado potencial metastasico (70-80% de metastasis en el momento del diagnéstico) y también se
asociacién con hipercalcemia paraneoplasica.

En citologia, la imagen es similar a la de neoplasias endocrinas/neuroendocrinas, con multitud de
ndcleos desnudos embebidos una matriz de citoplasma. También se encuentran células intactas,
redondeadas, con una moderada a elevada relacién nudcleo:citoplasma, aisladas o formando grupos y
estructuras pseudoacinares. Generalmente muestran un leve grado de atipias celulares.

-Neoplasias de glandulas perianales

Las glandulas perianales o circumanales son glandulas sebaceas modificadas. Pueden dar origen a
hiperplasias nodulares, adenomas, epiteliomas o carcinomas (menos frecuentes).

En citologia se observan células epiteliales con abundante cantidad de citoplasma azulado a anfofilico,
microgranular. Por su similitud citomorfolégica con los hepatocitos, estas neoplasias también son
conocidos como tumores de glandulas hepatoides.

-Metastasis
Existen metastasis cutaneas de carcinomas de otras localizaciones (pulmén, glandula mamaria, etc.).
Como ejemplo caracteristico, se ha descrito el sindrome digitopulmonar en gatos.

5.3 NEOPLASIAS DE CELULAS MESENQUIMALES

-Sarcoma de tejidos blandos

Este término hace referencia a un grupo de diferentes tumores mesenquimales que se originan en
tejidos blandos. Comparten un curso clinico caracterizado por ser localmente infiltrativos, pero con una
baja a moderada tasa de metastasis. La gradacion de estos tumores requiere de histopatologia. Se
incluyen fibrosarcoma, mixosarcoma, tumores de vaina nerviosa periférica, tumores de pared
perivascular, liposarcoma, sarcoma anaplésico con células gigantes, entre otros.

En citologia, estas neoplasias se caracterizan por la presencia de una poblacién de células fusiformes a
estrelladas, generalmente distribuidas de forma individual o formando grupos no cohesivos, a veces con
disposicion estoriforme y una variable cantidad de material rosado extracelular. Tienen citoplasma
azulado y nucleos redondeados a ovalados o alargados. El grado de atipias celulares es variable. El
diagndstico citoldgico muestra limitaciones ya que existen neoplasias mesenquimales bien diferenciadas
y un bajo grado de atipias celulares, e igualmente existen condiciones no neoplasicas (ej. tejido de
granulacion, fibroplasia) que pueden mostrar criterios de malignidad significativos. La historia clinica, la
descripcion de la lesion y la presencia/ausencia de inflamacion seran utiles a la hora de orientar el
diagndstico mas probable. Por lo tanto, el diagnéstico final en ocasiones requerira de histopatologia.

-Tumor de pared perivascular

Representa un subgrupo dentro de los sarcomas de tejidos blandos con un comportamiento clinico
menos agresivo.

En citologia, pueden observarse capilares y disposicién celular en “remolinos”. Se encuentran células
binucleadas y multinucleadas, con nucleos localizados en la periferia celular (células “en cabeza de
insecto” y células “en corona” respectivamente). Los nucleos son redondeados a ovalados y con
frecuencia muestran nucleolos prominentes.

-Fibromay fibrosarcoma queloidal
En citologia se caracterizan por la deposicion de grandes cantidades de colageno hialino.

-Mixoma y mixosarcoma
En citologia, ademas de la poblacion mesenquimal, se encuentra un fondo rosado y amorfo, rico en
mucina. Este material puede confirmarse mediante la tincion azul Alcian.

-Liposarcoma

En citologia se observa una neoplasia mesenquimal maligna caracterizada por la presencia de vacuolas
claras y bien definidas de distintos tamafios. Las tinciones Sudan y Oil Red O en preparaciones no
fijadas confirman el origen lipidico de las vacuolas citoplasmaticas.
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-Lipoma

Es una neoplasia benigna con origen en el tejido adiposo. En ocasiones pueden ser infiltrativos y pueden
recurrir tras la escision.

En citologia se encuentran adipocitos bien diferenciados y no es posible de distinguir de tejido adiposo
normal. Es necesario interpretar junto con la presencia de una masa macroscopica.

-Sarcoma anaplasico con células gigantes y sarcoma pleomérfico

Es un grupo de sarcomas pobremente diferenciados, caracterizados por la presencia de células gigantes
multinucleadas.

En citologia se encuentran células multinucleadas (en ocasiones hasta 20-30 nucleos).

-Hemangiosarcoma

Son neoplasias malignas con origen en endotelio vascular.

En citologia las células mesenquimales son de gran tamafio, con nucleos redondeados a ovalados y
criterios de malignidad significativos. Algunos hallazgos que sugieren esta neoplasia incluyen: eritrofagia
y hemosiderina en las células neoplasicas, presencia de precursores hematopoyéticos.

-Sarcoma histiocitico

Es una neoplasia maligna con origen en células dendriticas intersticiales. Pueden ser lesiones Unicas o
formar parte de una forma diseminada.

En citologia las células son redondas o a veces fusiformes, muestran un grado variable de atipias
celulares, a veces muy marcados con frecuentes células multinucleadas. Pueden mostrar eritrofagia.

-Neoplasias melanociticas

Tienen origen en los melanocitos y pueden ser neoplasias benignas (melanocitoma) o malignas
(melanoma). En perros, los melanocitomas de la piel suelen ser benignos, mientras que los tumores en
el lecho ungueal o la cavidad oral tienden a ser mas agresivos. En gatos, la frecuencia de tumores
benignos y malignos es similar.

En citologia, es frecuente encontrar granulos de melanina en el fondo y fagocitados por macréfagos
(melanomacrofagos). Los melanocitomas generalmente no muestran criterios de malignidad
significativos, y las células contienen una muy abundante cantidad de granulos de melanina (puede ser
dificil observar los detalles nucleares). En los melanomas las células contienen una cantidad de granulos
de melanina variable y se encuentran criterios de malignidad celulares moderados a marcados, como
nucleolos prominentes o anisocariosis. En algunos casos las células no contienen melanina o se
encuentra en muy baja cantidad (melanoma amelanético), lo que dificulta el diagnéstico.
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