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Evaluacion diagnéstica Caso clinico 1
CITNG-84

Diagnostico
Su respuesta Respuesta referenciada

Positivo para carcinoma Positivo para carcinoma

Observaciones

En la preparaciéon se observa abundante celularidad, con una poblacién de células mesoteliales con
cambios reactivos y otra de células de nicleos moderadamente pleomorficos, hipercrométicos, con
irregularidad en la membrana nuclear, dispuestas en grupos tridimensionales, algunas muestran vacuolizacion
citoplasmatica. Los hallazgos son los de un carcinoma de mama metastasico.

El principal desafio diagnostico en este caso es diferenciar la poblacion neoplasica de las células
mesoteliales reactivas, debido a que tienen tamafio similar. En estos casos, los estudios de
inmunocitoquimica pueden ser de utilidad. El antigeno de membrana epitelial (EMA) es un marcador
sensible para detectar epitelio neoplasico, la reactividad fuerte de las células atipicas favorece naturaleza
neoplasica maligna (la tincion leve a moderada no debe ser considerada positiva en este escenario).
Asimismo, se observa que estas células son negativas para calretinina, un marcador mesotelial, confirmando
el diagndstico de carcinoma metastasico.

Referencias

Koss LG, Melamed MR (Myron R, Koss LG. Koss? diagnostic cytology and its histopathologic bases.
Lippincott Williams & Wilkins; 2006. 52 p.
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Evaluacion diagnéstica Caso clinico 2

CITNG-85

Diagnostico
Su respuesta

Respuesta referenciada

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.

Positivo para carcinoma papilar (Bethesda VI) Positivo para carcinoma papilar (Bethesda VI)
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Evaluacion diagnéstica Caso clinico 3
CITNG-86

Diagnostico
Su respuesta Respuesta referenciada
Positivo para malignidad, compatible con Maligno, compatible con adenocarcinoma
sarcoma metastasico

Observaciones

El extendido muestra células grandes, ligeramente alargadas con nudcleos hipercromaticos de bordes
irregulares, dispuestas en grupos tridimensionales y estructuras rosetoides, algunas con detritos celulares y
apoptosis. Los hallazgos citolégicos son los de un adenocarcinoma metastasico de origen colénico.

Las lesiones metastasicas mas frecuentes en el higado son los adenocarcinomas, se caracterizan por
forman agregados acinares o tridimensionales con grados variables de atipia citolégica, frecuentemente
presentan nucléolo prominente y vacuolizacion citoplasméatica. En los adenocarcinomas metastasicos de
origen coldnico es comdn observar grupos con disposicién columnar sobre un fondo con detritos necréticos
granulares.

Referencias
Erozan YS, Tatsas A. Liver. In 2015. p. 17-101.
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Evaluacion diagnéstica Caso clinico 4
CITNG-87

Diagnostico

Su respuesta
Positivo para malignidad: carcinoma
escamocelular

Respuesta referenciada
Positivo para malignidad: adenocarcinoma

Observaciones

El extendido muestra abundantes grupos de células en su mayoria cibicas a cilindricas, en las que
parcialmente se observan formaciones glandulares y pseudopapilares desorganizadas. Los ndcleos muestran
moderada hipercromasia con nucléolos notables y pleomorfismo. Los grupos carecen de hallazgos
citolégicos de células caliciformes. Las células presentan vacuolizacién citoplasméatica focal, sin
observarse queratinizacién. Los hallazgos citol6gicos son los de un adenocarcinoma.

El espécimen de reseccién mostré un adenocarcinoma infiltrante primario, no mucinoso, de patron
predominantemente acinar (80%), sélido (10%) y en menor proporcion papilar y lepidico.

Referencias

Erozan YS, Ramzy I. 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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