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Aportaciones originales

La impronta del ganglio 
linfático para el diagnóstico 
de neoplasias linfoides
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The lymph nodes imprint for the diagnosis of 
lymphoid neoplasms

Background: lymphoma is the most frequent lymphoid neoplasm in 
our country. Its diagnosis is based on histopathological fi ndings. The 
lymph node imprint has been used for more than 40 years. The aim 
was to establish the sensitivity, specifi city, positive predictive value and 
negative predictive value of lymph node imprint and estimate the inter-
observer rate.
Methods: it was done an observational, retrospective, prolective study, 
based on the lymph node imprint obtained by excisional biopsy in a 
period of 6 years. 
Results: the inclusion criteria was met on 199 samples, 27.1 % were 
considered as reactive (n = 54), 16.1 % Hodgkin lymphoma (n = 32), 
40.2 % (n = 80) non Hodgkin lymphoma and 16.6 % (n = 33) as meta-
static carcinoma. Comparing with the fi nal histopathology report, the sen-
sitivity and specifi city of lymph node imprint were 88 % (0.81-0.95) and 
64 % (0.55-0.73) respectively, the positive predictive value was 67 % 
(0.59-0.76) and the negative predictive value was 86 % (0.79-0.94). The 
interobserver kappa index was 0.467. 
Conclusions: the lymph node imprint remains as a useful tool for the 
diagnosis of lymphoid neoplasm. The agreement between observers 
was acceptable.
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Actualmente, el diagnóstico y la clasifi cación 
de los linfomas se basan en los hallazgos 
morfológicos, la presencia de marcadores 

detectados por inmunohistoquímica, la detección de 
alteraciones citogenéticas específi cas o los diversos 
marcadores detectados por técnicas de biología mole-
cular.1 El citodiagnóstico por impronta ha sido una 
estrategia utilizada desde hace años como parte del 
proceso diagnóstico. En una serie de 92 muestras de 
improntas de ganglios linfáticos, Molyneaux et al.2 
describieron una correlación de 61 % con el hallazgo 
histopatológico fi nal, menor que la de la biopsia por 
aspiración con aguja fi na (de 60 a 80 %).3 En patolo-
gías como el linfoma de Burkitt, el linfoma Hodgkin o 
el carcinoma metastásico, la impronta ha mostrado una 
mayor correlación con el informe histopatológico fi nal.4 
Funamoto et al.5 indicaron una correlación de 76.5 % en 
el diagnóstico del linfoma Hodgkin y que la mayor difi -
cultad consistió en la distinción entre linfomas Hodg-
kin y no Hodgkin, en especial el linfoma anaplásico. 
En el Hospital General de México, de forma rutinaria 
se realiza la impronta del ganglio linfático como parte 
del protocolo inicial y el diagnóstico diferencial. El 
objetivo de este estudio es determinar la utilidad de la 
impronta del ganglio linfático como parte del protocolo 
del diagnóstico temprano del linfoma.

Métodos

Se realizó un estudio retrospectivo, observacional y 
prolectivo, con la fi nalidad de evaluar la utilidad de 
la impronta del ganglio linfático para el diagnóstico 
diferencial de las neoplasias linfoproliferativas y su 
correlación con el estudio histopatológico. Durante 
seis años se registraron 251 casos; las improntas del 
ganglio linfático fueron revisadas en el Laboratorio 
de Hematología por dos hematólogos y el análisis 
histopatológico y las tinciones de inmunohistoquímica 
fueron realizadas por patólogos en el Servicio de Pato-
logía del Hospital General de México. 

Las improntas fueron obtenidas de ganglios linfá-
ticos seccionados de forma sagital. En promedio se 
realizaron de dos a tres impresiones en laminillas de 
vidrio estériles y secadas al aire ambiente. Las impron-
tas fueron teñidas con Wright-Giemsa y visualizadas 
mediante objetivos 10× y 100×. El diagnóstico defi ni-
tivo fue realizado con el análisis de la pieza quirúrgica 
(ganglio linfático) y corroborado con análisis de inmu-
nohistoquímica. Las piezas quirúrgicas fueron fi jadas 
y teñidas con hematoxilina-eosina.

Inicialmente se determinó el índice kappa para cal-
cular la concordancia entre los dos observadores: un 
valor entre 0.4 y 0.6 se consideró como una concor-
dancia moderada. Posteriormente se calculó la sensi-
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ResumenIntroducción: los linfomas son las neoplasias linfo-
proliferativas más frecuentes en México. Su diagnós-
tico se basa en el estudio histopatológico. El análisis 
morfológico de la impronta del ganglio linfático se ha 
utilizado desde hace más de 40 años. Los objetivos de 
esta investigación fueron determinar la sensibilidad, la 
especifi cidad y los valores predictivos positivo y nega-
tivo de la impronta del ganglio linfático para el diag-
nóstico del linfoma y estimar el índice interobservador. 
Métodos: estudio retrospectivo, observacional y pro-
lectivo de las improntas de ganglios linfáticos obtenidas 
por biopsia durante un periodo de seis años.
Resultados: se incluyeron 199 improntas; 27.1 % se 
consideró reactivo (n = 54), 16.1 % como linfoma Hodg-
kin (n = 32), 40.2 % (n = 80) como no Hodgkin y 16.6 % 

(n = 33) como carcinoma metastásico. Al compararlas 
con los reportes histopatológicos fi nales, la sensibilidad 
fue de 88 % (0.81-0.95), la especifi cidad de 64 % (0.55-
0.73), el valor predictivo positivo de 67 % (0.59-0.76) y 
el negativo, de 86 % (0.79-0.94). La concordancia inter-
observador fue moderada (índice kappa de 0.467).
Conclusiones: el análisis de la impronta del ganglio 
linfático es útil para el diagnóstico de las neoplasias 
linfoproliferativas.

Palabras clave
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linfoma
metástasis linfática
valor predictivo de las pruebas

bilidad y la especifi cidad generales de la impronta y 
por subgrupos específi cos (linfoma Hodgkin y carci-
noma metastásico), así como los valores predictivos 
positivo y negativo. Para el contraste de las hipóte-
sis se utilizó 2; se consideró como signifi cativa una 
p ≤ 0.005 (IC 95 %). 

Resultados

De los 251 casos, solo 199 reunieron los criterios de 
inclusión. La distribución de los casos  por sexo fue 
homogénea (43.2 %  correspondió al sexo feme-
nino [n = 86] y 56.8 % [n = 113], al masculino). La 
mediana de edad fue de 43 años (rango de 13 a 89 
años), con un promedio de 43.6 años; 27.1 % de los 
casos se consideró reactivo (n = 54), 16.1 % se clasi-
fi có como linfoma Hodgkin (n = 32), 40.2 % (n = 80) 
como linfoma no Hodgkin y 16.6 % (n = 33) como 
carcinoma metastásico. 

De 119 casos con improntas positivas, en la biopsia 
fi nal se confi rmó el diagnóstico en 80 (67.2 %) y en 39 
(32.8 %) el resultado fue negativo. De los casos con 
improntas negativas, con la biopsia se confi rmó como 
tal a 69 (86.3 %) y se determinó que en 11 (13.8 %) en 
realidad eran positivas. De forma general, la sensibi-
lidad de la impronta del ganglio linfático fue de 88 % 
(IC 95 % = 0.81-0.95) y la especifi cidad de 64 % (IC 
95 % = 0.55-0.73). El valor predictivo positivo fue de 
67.2 % (IC 95 % = 0.59-0.76) y el negativo de 86.3 % 
(IC 95 % = 0.79-0. 94.

 Al seleccionar solamente al grupo cuya impronta 
se consideró sugerente de linfoma Hodgkin (n = 32), 
la sensibilidad fue de 50 % (IC 95 % = 0.36-0.64), 
la especifi cidad de 50 % (IC 95 % = 0.24-0.76), el 
valor predictivo positivo de 78 % (IC 95 % = 0.64-
0.92) y el negativo de 22 % (IC 95 % = 0.08-0.36). 
De los 33 casos informados como carcinoma metas-
tásico por impronta, la sensibilidad fue de 15 % (IC 

95 % = 0.01-0.28), la especifi cidad de 67 % (IC 95 % = 
0.29-1.04), el valor predictivo positivo fue de 67 % 
(IC 95 % = 0.29-1.04) y el negativo de 15 % (IC 95 % = 
0.01-0.28). Los diagnósticos según el examen histo-
patológico defi nitivo fueron hiperplasia linfoide en 14 
(7 %), linfoma Hodgkin en 26 (13.1 %), linfoma no 
Hodgkin en 67 (33.7 %), carcinoma metastásico en 30 
(15.1 %), estructura linfoide normal en 59 (29.6 %) y 
otros diagnósticos (histoplasmosis y tuberculosis) en 
tres (1.5 %).

Se evaluó la concordancia interobservador entre 
los dos médicos hematólogos que analizaron las 
improntas del ganglio linfático. El índice de kappa 
interobservador fue de 0.46, indicativo de un acuerdo 
moderado según la puntuación establecida por Landis 
y Koch (de 0.4 a 0.6). 

Se realizó estadística no paramétrica mediante 
el análisis de 2 para corroborar la hipótesis. Para la 
muestra global, el valor de p fue de 0.001 (IC 95 %); 
al estratifi car por subgrupos (linfoma Hodgkin y car-
cinoma metastásico) se obtuvieron resultados seme-
jantes (p = 0.001, IC 95 %).

Discusión

El diagnóstico de todas las neoplasias linfoprolifera-
tivas ha evolucionado drásticamente gracias al uso de 
las tinciones de inmunohistoquímica y al descubri-
miento de las alteraciones citogenéticas específi cas y 
de los genes implicados en la proliferación y la apop-
tosis (microarreglos). De tal forma, el diagnóstico y el 
pronóstico de los diversos subtipos de linfomas se han 
vuelto más certeros. A pesar de estos avances, el aná-
lisis morfológico del ganglio linfático no ha sido aún 
reemplazado. Debido a su facilidad y rapidez, desde 
hace más de 40 años el estudio morfológico prelimi-
nar (impronta del ganglio linfático) ha sido utilizado 
por hematólogos y patólogos para el diagnóstico dife-
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Figura 1 Linfoma Hodgkin clásico con celularidad mixta. A) Impronta con aumento de 10. B) Se aprecian células 
grandes, mononucleares, con nucléolo prominente con citoplasma claro, correspondientes a células de Hodgkin 
(fl echas) (Wright). C) En el examen histopatológico defi nitivo se aprecian célula de Hodgkin (hematoxilina-eosina)

Figura 2 Linfoma no Hodgkin difuso de células grandes. A) Campo  con aumento de 10 en el que se aprecia patrón 
difuso. B) Campo con aumento de 100 en el que se puede observar infi ltración uniforme de linfocitos de tamaño 
grande (Wright). C) Imagen del examen histopatológico defi nitivo (hematoxilina-eosina)

Figura 3 Linfoma no Hodgkin con linfocitos pequeños. A) Citología de la impronta ganglionar. Campo con aumento 
de 10. B) Campo con aumento de 100 en el que se aprecian linfocitos  de distribución difusa del mismo tamaño 
(Wright). C) Imagen del examen histopatológico defi nitivo (hematoxilina-eosina). 

Figura 4 A) Citología por impronta ganglionar.  Campo con aumento de 10. Distribución celular que forma sincitios 
(fl echa). B) Células grandes, en acúmulos, en un paciente con carcinoma (Wright). C) En el examen histopatológico 
defi nitivo (hematoxilina-eosina) se aprecian células de aspecto epitelial (fl echa)

rencial. Arif et al.6 registraron una sensibilidad y una 
especifi cidad altas (98.6 y 95.05 %, respectivamente), 
mayores para las improntas que sugirieron carcinoma 
metastásico. En algunos ensayos, la sensibilidad y la 
especifi cidad fueron semejantes a las descritas para la 
citología por aspiración con aguja fi na (sensibilidad de 

92.7 %, especifi cidad de 98.5 % y un valor predictivo 
positivo de 97.3 %).7 En algunos subtipos de linfoma, 
debido a ciertas características morfológicas como la 
presencia de células de Reed-Sternberg, la utilidad 
del análisis de la impronta es mayor5 (fi gura 1). Infor-
tunadamente, esta situación no sucede en el linfoma 
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no Hodgkin dada la complejidad morfológica de las 
diferentes variedades histológicas8 (fi guras 2 y 3). 
Recientemente, Lumachi et al.9 estudiaron la utilidad 
de la impronta del ganglio centinela en pacientes con 
estadios tempranos de cáncer de seno: para la detec-
ción de las metástasis informaron 75.7 y 100 % de 
sensibilidad y especifi cidad, respectivamente (fi gura 4). 
También en cáncer mamario, Safai et al.11 informaron 
una sensibilidad mayor (90 %) en comparación con 
el estándar de oro con muestras obtenidas durante el 
procedimiento quirúrgico. En nuestra investigación, 
la sensibilidad fue aceptable y la especifi cidad mode-
rada, pero se esperaba que la especifi cidad fuera 
mayor en cáncer metastásico. 

Nuestras conclusiones son las siguientes:

• La impronta del ganglio linfático continúa siendo 
de utilidad en las neoplasias linfoproliferativas y 
su principal valor es el diagnóstico diferencial con 
el carcinoma metastásico. 

• La concordancia entre los observadores fue mode-
rada, de ahí que la sensibilidad y la especifi cidad 
de la impronta dependen del observador. 

• La impronta del ganglio linfático es importante en 
el diagnóstico  de las neoplasias linfoproliferativas.
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