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A B S TRA   C T

Background: The hematoxylin-eosin stain (he) is a common-
ly used histopathology tool to analyze skin sections. However, 
this medium does not bind to elements such as elastic fibers or 
mast cells, nor does it differentiate between melanic pigments 
and hemosiderin. Therefore, some diagnostic procedures re-
quire special stains, including: periodic acid-Schiff (pas), to vi-
sualize microorganisms; Gomori-Grocott (methenamine silver), 
for screening fungi; and the and Ziehl-Neelsen and Kinyoun 
stains, for actinomycetes and micobacterias.1 Of these, pas is 
potentially the most useful, as it binds with basal membrane 
glycogen and various skin structures.
Objective: To describe the usefulness of pas stain as a diag-
nostic tool in dermatopathology.
Methodology: Review of pas-stained samples from a to-
tal of 1000 skin biopsies obtained in 2008 by the Department 
of Dermatology of the General Hospital “Dr. Manuel Gea 
González”.
Results: The authors reviewed a total of 43 pas-stained bi-
opsies from 36 patients diagnosed with non-infectious (58%) 
and infectious (42%) dermatoses. Of the latter, infectious eti-
ology was confirmed in 33.33% of pas-stained samples, with 
further 9.3% false-negative results in spite of isolation of infec-
tious agents in culture media (11.6%). In all, 18.6% of pas-stained 
samples were positive for infectious and inflammatory lesions, 
such as discoid lupus erythematosus.
Conclusions: pas stain is a useful diagnostic tool for clinically 
suspected infectious conditions of the skin. However, due to its 
retrospective nature, this review cannot assess the benefits of 
pas in differential diagnosis.
Keywords: pas, fungi, glycogen, special stains.

RE  S U M E N

Antecedentes: La tinción de hematoxilina y eosina (he) es 
comúnmente utilizada en laboratorios de histopatología como 
instrumento diagnóstico para cortes de piel. Sin embargo, este 
medio no revela la presencia de ciertos elementos, como fibras 
elásticas o mastocitos, ni permite diferenciar entre el pigmento 
melánico y la hemosiderina, por lo que es necesario recurrir 
a tinciones especiales que incluyen: ácido peryódico de Schiff  
(pas, por sus siglas en inglés), útil en la visualización de microor-
ganismos; Gomori-Grocott (metenamina de plata), que permite 
identificar hongos; y las de Ziehl-Neelsen y Kinyoun, para acti-
nomicetos y micobacterias.1 De éstas, pas tiene el mayor poten-
cial de uso en histopatología, ya que tiñe también el glucógeno 
de la membrana basal de epitelios, anexos, vasos y resalta otras 
estructuras y células de la piel.
Objetivos: Describir la utilidad de la tinción de pas en el diag-
nóstico histopatológico de un servicio de dermatología.
Metodología: Se hizo una revisión de 1000 biopsias de piel 
practicadas en 2008 en el Departamento de Dermatología del 
Hospital General “Dr. Manuel Gea González”, y se analizaron los 
cortes teñidos con pas.
Resultados: Se revisaron los cortes histológicos de 43 biop-
sias tomadas de 36 pacientes, las cuales fueron estudiadas con 
tinción pas. El diagnóstico inicial en 58% de los estudios fue  
dermatosis no infecciosa. En el restante 42%, se confirmó la 
etiología infecciosa en 33.33% de los cortes teñidos con pas, 
con 9.3% falsos negativos a la presencia de microorganismos 
aun cuando los agentes fueron aislados en medios de cultivo 
(11.6%). De las muestras analizadas con pas, 18.6% dio positi- 
vo a lesiones infecciosas e inflamatorias, como lupus eritema-
toso discoide.
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(cuyas paredes de celulosa y quitina contienen polisacári-
dos).3 Aun así, no es posible diferenciar morfológicamen-
te los dermatofitos y otros mohos con la tinción de PAS, de 
modo que el cultivo es el único método para identificar el 
género y la especie del organismo.

Como agente oxidante que rompe algunas cadenas  
de carbón convirtiéndolas en dialdehídos,4,5 la tinción de  
PAS se considera parte de la histoquímica moderna de mu- 
copolisacáridos, mucoproteínas y polisacáridos. La reac- 
ción se debe a que el ácido peryódico oxida las uniones  
carbono-carbono de los carbohidratos donde hay hidro- 
xilos adyacentes y NH2 primarios o grupos amino secun-
darios, cediendo aldehídos que pueden reaccionar con el 
reactor Schiff, responsable de la coloración roja provoca-
da por la unión de leucofucsina con dialdehido.1

La demostración del glucógeno con tinción de PAS tie-
ne valor diagnóstico en casos de tumor/quiste triquilemal, 
triquilemoma, hidradenoma de células claras y poroma 
ecrino debido al glucógeno presente en las células de la 
corteza externa del pelo y en las glándulas tanto ecrinas 
como apocrinas. Entre tanto, la presencia de mucopoli-
sacáridos neutros apunta al diagnóstico de enfermedad 
de Paget mamaria y extramamaria, hidradenoma de cé-
lulas claras, espiradenoma ecrino intraluminal y poroma 
ecrino.6,2 PAS también se utiliza para revelar la membrana 
basal de epitelios, anexos y vasos, por lo que es útil para 
diferenciar o resaltar algunos tipos celulares y la distribu-
ción del colágeno entre células neoplásicas.7,8

Por último, la tinción con PAS puede arrojar falsos po-
sitivos en algunas dermatosis al teñir de rojo elementos 
como paraqueratosis, células polimorfonucleares o partí-
culas de almidón.9,10

El objetivo del presente artículo es describir la utilidad 
de la tinción de PAS en el diagnóstico histopatológico de 
un servicio de dermatología. 

Materiales y métodos
Entre enero y diciembre de 2008, el Departamento de 
Dermatología del Hospital General “Dr. Manuel Gea 
González” de la Ciudad de México realizó un estudio re-
trospectivo de 1000 biopsias de piel, para el cual fueron 
seleccionadas las muestras teñidas con PAS identificando 
los diagnósticos presuntivo y final, así como los resulta-
dos de estudios micológicos o cultivos (cuando estuvieron 
disponibles). Todas las muestras quedaron incluidas en 
parafina y posteriormente fueron teñidas con la técnica 
PAS estándar de la siguiente manera: las laminillas fueron 
desparafinadas e hidratadas con agua y en caso necesa-
rio, sometidas a 20 minutos de digestión (10 minutos en 
ácido peryódico 1%; 10 minutos de enjuague en agua co-

Introducción

La tinción de hematoxilina y eosina (he) se utiliza ruti-
nariamente en histopatología para analizar diferentes 

tejidos del organismo, incluyendo cortes de piel. Sin em-
bargo, esta técnica no permite apreciar elementos como 
fibras elásticas o mastocitos, ni diferencia entre pigmento 
melánico y hemosiderina, de modo que obliga a recurrir 
a tinciones secundarias o especiales, entre ellas el ácido 
peryódico de Schiff (PAS), para visualizar microorganis-
mos; la tinción de Gomori-Grocott (metenamina de pla-
ta) para hongos; y las de Ziehl-Neelsen y Kinyoun para 
identificar actinomicetos y micobacterias.1

Otros medios empleados en la detección de microorga- 
nismos incluyen; Giemsa, para Leishmania; Wathin-Starry 
para espiroquetas; y mucicarmín, que tiñe la cápsula de 
Cryptococcus sp.2

Después de HE, la tinción PAS es la más comúnmente 
utilizada, pues evidencia algunos polisacáridos (particu-
larmente, glucógeno), así como las mucoproteínas que 
contienen mucopolisacáridos neutros. Esta técnica es útil 
para valorar la degeneración fibrinoide, ya que tiñe de 
rojo los depósitos de fibrina (Fotografía 1) y permite vi-
sualizar elementos infecciosos como parásitos y hongos2 

Conclusiones: La tinción de pas es de gran utilidad a con-
dición de que el diagnóstico microbiológico clínico esté bien 
orientado. Dado que el presente artículo fue un trabajo retros-
pectivo, no reflejó el beneficio de esta tinción para descartar 
otros diagnósticos diferenciales. 
Palabras clave: pas, hongos, glucógeno, tinciones especiales.

Fotografía 1. Degeneración fibrinoide de vasos sanguíneos (PAS 40x).
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rriente para eliminar el ácido). A continuación se aplicó 
el reactante de Schiff refrigerado a temperatura ambiente, 
dejándolo actuar 20 minutos para después enjuagarlo con 
agua corriente. Se procedió a aplicar hematoxilina por un 
lapso de 1 a 2 minutos, enjuagando con agua; y después 
se utilizó colorante azul, con posterior enjuague durante 
unos minutos. Las muestras se deshidrataron con alcohol 
y xileno y finalmente, fueron montadas en resina sintética 
para su análisis en el Departamento de Dermatopatología.

Resultados
En 2008 se practicaron un total de 1000 biopsias que fue-
ron analizadas en el Departamento de Dermatopatología. 

Del total, se identificaron 43 muestras que sugerían un 
trastorno del tejido conectivo, por lo que fueron someti-
das a tinción PAS para establecer la presencia de elemen-
tos fúngicos, amiloides o engrosamiento de la membrana 
basal.

De ellas, se utilizó PAS en 4 biopsias con la finalidad de 
detectar amiloide como parte del diagnóstico diferencial 
de liquen amiloide o amiloidosis macular, obteniéndose 
únicamente un resultado positivo para amiloidosis macu-
lar, en tanto que los hallazgos histológicos de las 3 mues-
tras negativas revelaron dermatitis de interfaz vacuolar con 
caída de pigmento (2 casos), y dermatitis psoriasiforme es-
pongiforme superficial y media por linfocitos (1 caso).

Se practicó tinción PAS en otros 2 especímenes para 
confirmar el diagnóstico de colagenopatía (incluidas lupus 
eritematoso discoide [LED] y dermatomiositis), pero sólo 
uno presentó engrosamiento de la membrana basal (Foto-
grafía 2), corroborando el diagnóstico presuntivo de LED.

Las 37 biopsias restantes fueron teñidas con PAS para 
detectar agentes infecciosos que apuntaran al diagnóstico 
diferencial de micobacteriosis vs. micosis (hifas o levadu-
ras), obteniéndose 9 biopsias positivas. En un espécimen 
con la impresión diagnóstica de úlcera por calcifilaxis se 
hallaron abundantes filamentos (Fotografía 3), y el aisla-
miento de Curvularia lunata confirmó feohifomicosis; otro 
contenía esférulas de pared gruesa y endosporas, compa-
tibles con Coccidioides sp; y en uno más fue posible identi-
ficar Histoplasma capsulatum.

Se utilizó PAS para determinar la presencia de derma-
tofitos en 2 muestras: una identificada como leuconiquia 
(Fotografía 4), con cultivo positivo para T. mentagrophytes, 
y otra diagnosticada como tiña interdigital, cuyo cultivo 
permitió aislar T. rubrum.

El cultivo practicado a un paciente diabético diagnos-
ticado con una infección mixta en la zona rinoorbitaria 
y de senos paranasales, reveló la presencia de Rhizopus y 
Aspergillus niger. 

Fotografía 2 A y B. Membrana basal (PAS 40x).

Fotografía 3. Feohifomicosis con estructuras fúngicas (AS 40x).
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No se observaron elementos fúngicos en las 28 mues-
tras restantes, a pesar de que en los cultivos de dos pa-
cientes se aislaron Sporothrix schenckii complex y Micobacte-
rium marinum. En ambos casos, el diagnóstico patológico 
sugirió enfermedad micótica o microbiana con presencia 
de granuloma supurativo.

El Cuadro 1 muestra los diagnósticos correspondientes 
a los hallazgos histológicos de muestras positivas a PAS; el 
Cuadro 2 presenta los resultados negativos para elemen-
tos infecciosos, pero con cultivos positivos.

Discusión 
PAS, la segunda técnica de tinción más utilizada después 
de HE, pone en evidencia algunos polisacáridos y muco-
polisacaridos neutros tiñéndolos de rojo. Se utiliza para 
valorar la degeneración fibrinoide y facilita la visualiza-
ción de agentes infecciosos que incluyen hongos, pará-

Fotografía 4. Estructuras fúngicas en uña (PAS 40x)

Cuadro 1. Diagnóstico clínico y hallazgos del estudio histológico en muestras positivas a PAS

Diagnóstico clínico Hallazgo Cultivo Diagnóstico final

Absceso micótico Hifas septadas no ramificadas Curvularia lunata Feohifomicosis

Coccidioidomicosis Esférulas de pared gruesa  
y endosporas

No se realizó Coccidioidomicosis

Histoplasmosis Levaduras intracelulares Histoplasma capsulatum Histoplasmosis

Eritrasma vs. Tiña interdigital Esporas Trichophyton mentagrophytes Tiña interdigital

Leuconiquia micótica Esporas T. rubrum Onicomicosis

Alopecia difusa Blastosporas en folículos  
compatibles con Malassezia sp.

No se realizó Dermatitis seborreica + 
Alopecia androgenética

Mucormicosis rinoorbitaria Hifas cenocíticas Aspergilus niger + Rhizopus sp Mucormicosis y aspergilosis

Lupus eritematoso discoide Engrosamiento de membrana basal No se realizó Lupus eritematoso discoide.

Cuadro 2. Resultados negativos para elementos infecciosos, 
con cultivos positivos

Diagnóstico clínico Cultivo
Diagnóstico  

final

Esporotricosis vs. micobacteriosis 
vs. nocardiosis

S. schenckii 
complex

Esporotricosis

Dermatofibrosarcoma vs.  
proceso infeccioso infiltrativo

M. marinum Micobacterosis 
atípica

Condritis recidivante BAAR Micobacteriosis 
atípica

Actinomicetoma N. brasiliensis Micetoma por  
N. brasiliensis

•	 BAAR: Bacilos ácido-alcohol resistentes

sitos y bacterias que desencadenan padecimientos como 
botriomicosis y el actinomicetoma (Fotografía 5). La vi-
sualización del glucógeno presente en las células de la 
corteza externa del pelo y de las glándulas, tanto ecrinas 
como apocrinas, tiene valor en el diagnóstico de tumor/
quiste triquilémico, triquilemoma, hidradenoma de cé-
lulas claras y poroma ecrino,4,2 en tanto, la presencia de 
mucopolisacáridos neutros apunta al diagnóstico de en-
fermedad de Paget mamaria y extramamaria, hidradeno-
ma de células claras, espiradenoma ecrino intraluminal 
y poroma ecrino.6,2 Dado que PAS enfatiza la membrana 
basal de epitelios, anexos y vasos, puede ser útil para dife-
renciar o revelar algunos tipos celulares, como los histio-
citos (Fotografía 6) o la disposición del colágeno entre las 
células neoplásicas (Fotografía 7). Asimismo, esta técnica 
puede utilizarse en casos de crioglobulinemia para iden-
tificar la presencia de crioglobulinas.11
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Luego de revisar 1000 estudios histopatológicos obte-
nidos en 2008, se seleccionaron los cortes teñidos con PAS 
y se utilizó nuevamente este procedimiento para iden- 
tificar los especímenes con dermatosis infecciosa y no  
infecciosa. 

Las 43 biopsias analizadas correspondieron a los estu-
dios histológicos de 36 pacientes, cinco de los cuales pro-
porcionaron dos muestras y uno del que se tomaron tres. 
Del total en revisión, 58% recibió el diagnóstico inicial 
de dermatosis no infecciosa, con la sospecha de etiología 
infecciosa en el restante 42%, diagnóstico que fue con-
firmado en 33.33% de los especímenes, identificándose 
estructuras infecciosas en 11.6% de los cortes histológicos 
y aislando los agentes en cultivos. Así mismo, fue posible 
corroborar la presencia de amiloide en 25% de las biop-
sias con presunción diagnóstica de amiloidosis.

En pocos casos, la técnica de PAS no reveló la presen-
cia de microorganismos que, no obstante, fueron aisla-

Fotografía 5. Actinomicetoma. Grano de Nocardia sp. (PAS 40x).

Fotografía 6A. Histiocitos, tinción de PAS 100x Fotografía 6B. Histiocitos, inmunohistoquímica CD1a.

Fotografía 7. Hidradenoma de células claras. Disposición de las fibras de colágeno entre las células tumorales. (A) Tinción PAS 10x; (B) Tinción PAS 40x.

U t i l i d a d  d e  l a  t i nc  i ó n  P a sT amar     H ajar     S erviansk        y  y  C ols   .
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dos en medios de cultivo (9.3% falsos positivos): de las 
28 muestras que no mostraron elementos fúngicos, una 
produjo un cultivo positivo para Sporothrix schenckii complex 
y en otra se aisló Micobacterium marinum. En ambos casos, 
el diagnóstico histopatológico fue sugestivo de enferme-
dad micótica o microbiana con la presencia de granuloma 
supurativo. Pese a ello, estos resultados no descartan la 
utilidad del PAS, pues se ha documentado que sólo 32% 
de los cortes histológicos de pacientes con esporotricosis 
muestran células levaduriformes.12 Hay que señalar que la 
tinción de PAS no es específica para micobacteriosis, en-
tidad que requiere de una tinción para bacilos ácido-al-
cohol resistentes.

En 18.6% de las muestras, PAS fue positivo tanto para 
lesiones infecciosas como inflamatorias.

Aunque la tinción de PAS ofrece una alta sensibilidad 
diagnóstica en onicomicosis (entre 80 y 92%, según di-
versos informes),13-15 el uso de esta técnica no está justifi-
cada en nuestro medio debido a las dificultades técnicas 
y la escasez de personal especializado, de allí que sea más 
sencillo, rápido y económico practicar un examen directo 
con hidróxido de potasio (KOH) o con negro de clorazol. 
Con todo, los autores concordamos en que la biopsia de 
lámina ungueal teñida con PAS (por sacabocado o frag-
mentos distales de uña) debe ser el estándar de oro para 
el diagnóstico de onicomicosis siempre que los exámenes 
de rutina sean negativos.16 Para el presente artículo eva-
luamos únicamente un caso de onicomicosis utilizando 
procedimientos habituales, aun cuando la técnica PAS se 
ha utilizado con relativa frecuencia en varias investiga-
ciones llevadas a cabo en nuestro hospital.

Conclusiones
Aunque la tinción PAS es una de las técnicas más co-
múnmente utilizadas en dermatopatología, su uso no es 
rutinario y de hecho, se practicó en menos de 5% de los 
estudios histopatológicos revisados para este trabajo. Si 
bien nuestra revisión arrojó 9.3% de falsos negativos, los 
hallazgos de los verdaderos positivos contribuyeron de 
manera significativa al diagnóstico, de allí que la tinción 
PAS deba estar disponible en cualquier hospital que cuen-
te con un servicio de patología. 


