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Evaluacion diagnéstica Caso clinico 1
CITNG-92

Diagnéstico

Su respuesta Respuesta referenciada

Positivo para neoplasia: ependimoma Positivo para neoplasia: ependimoma

Consenso de valoraciones
Insatisfactorio/no Negativo para Positivo para neoplasia: | Positivo para neoplasia: | Positivo para neoplasia:
diagnostico neoplasia: gliosis ependimoma carcinoma meningioma
reactiva metastasico
0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)

Observaciones

El extendido muestra una poblacion de células alargadas con caracteristicas gliales - epiteliales formando
rosetas, pseudorosetas y estructuras arborescentes. Adicionalmente se observan células sueltas y areas con
hipercromasia. El estudio histopatoldgico definitivo fue un ependimoma anaplasico.

La citologia glial/fibrilar de las células descarta un carcinoma metastasico, ademas no se observa
apariencia sincitial y otras caracteristicas como pseudoinclusiones nucleares tipicas del meningioma.

Referencias

Lacruz CR, Saénz de Santamaria J, Bardales RH. Central Nervous System Intraoperative Cytopathology.
New York, NY: Springer New York; 2014. (Essentials in Cytopathology; vol. 13).
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Evaluacién diagnéstica Caso clinico 2
CITNG-93
Diagnostico
Su respuesta Respuesta referenciada
Positivo para malignidad: melanoma metastasico Positivo para malignidad: melanoma metastasico

Consenso de valoraciones
Insatisfactorio/no Negativo para Negativo para Positivo para Positivo para
diagnostico malignidad: quiste malignidad: absceso | malignidad: melanoma malignidad:
dermoide/quiste cerebral metastasico adenocarcinoma
epidermoide metastasico
0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)

Observaciones

En la preparacion se observan células con aumento de la relacién nucleo/citoplasma, hipercromasia,
pigmento y pleomorfismo, sueltas y en grupos tridimensionales, sobre un fondo con detritos celulares. Se
realizé estudio de inmunocitoquimica con SOX10 el cual fue positivo, apoyando el diagnostico de melanoma
metastasico. El estudio histopatolégico del espécimen de reseccién y estudios de inmunohistoquimica
complementarios confirmaron el diagnodstico de melanoma.

Referencias

No hay referencias para el presente caso clinico
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Evaluaciéon diagnéstica Caso clinico 3

CITNG-94

Diagnéstico

Su respuesta

Respuesta referenciada

Positivo para carcinoma papilar (Bethesda VI)

Positivo para carcinoma papilar (Bethesda VI)

Consenso de valoraciones

Benigno (Bethesda Il) Atipia en células
foliculares (Bethesda

1T}

Neoplasia
folicular/Sospechoso de
neoplasia folicular
(Bethesda V)

Sospechoso para
carcinoma papilar
(Bethesda V)

Positivo para

carcinoma papilar
(Bethesda VI)

0 (0%) 0 (0%)

0 (0%)

3 (37.50%)

Observaciones

El extendido muestra células foliculares en monocapa y papilas con nucleos ovalados e irregulares con
frecuentes hendiduras nucleares y pseudoinclusiones nucleares. Los anteriores son criterios de la categoria
Bethesda VI - Positivo para carcinoma papilar de tiroides.

Referencias

Ali SZ, Cibas ES, editors. The Bethesda System for Reporting Thyroid Cytopathology [Internet]. Cham: Springer

International Publishing; 2018.
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Evaluaciéon diagnéstica Caso clinico 4

CITNG-95

Diagnostico

Su

respuesta

Respuesta referenciada

Positivo para malignidad: carcinoma escamocelular

Positivo para malignidad: adenocarcinoma

Consenso de valoraciones
Insatisfactorio/no Negativo para Negativo para Positivo para Positivo para
diagnostico malignidad: Elementos | malignidad: infeccién | malignidad: carcinoma malignidad:
celulares micética escamocelular adenocarcinoma
normales/cambios
reactivos
0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 3 (37.50%)

Observaciones

El extendido muestra abundantes grupos de células en su mayoria cubicas a cilindricas, en las que

parcialmente se observan formaciones glandulares y pseudopapilares desorganizadas. Los nucleos muestran
moderada hipercromasia con nucléolos notables y pleomorfismo. Los grupos carecen de hallazgos

citologicos de células caliciformes. Las células presentan vacuolizacion citoplasmatica focal, sin
observarse queratinizacion. Los hallazgos citolégicos son los de un adenocarcinoma.

El espécimen de reseccion mostré un adenocarcinoma infiltrante primario, no mucinoso, de patron

predominantemente acinar.

Referencias

Erozan YS, Ramzy |. Pulmonary Cytopathology. Boston, MA: Springer US; 2014. (Essentials in Cytopathology;

vol. 15).

Comentarios del intento

No hay observaciones para este intento.
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