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Descripcion del reto

Primer envio | Cédigo C

Caso clinico 1 P1ICITNGC1 (CITNG-88) ...ccceeeeiiiiee e
Caso clinico 2 P1CITNGC2 (CITNG-89) ..coooiieeiiiee e
Caso clinico 3 P1CITNGC3 (CITNG-90) ...coooiiiiiiiiieeeeeee
Caso clinico 4 P1CITNGC4 (CITNG-91) oo
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Evaluacién diagnoéstica Caso clinico 1
P1CITNGC1 (CITNG-88)
Diagnéstico
Su respuesta Respuesta referenciada
Positivo para malignidad: adenocarcinoma Positivo para malignidad: adenocarcinoma
Consenso de valoraciones
Insatisfactorio/no Negativo para Negativo para Positivo para Positivo para
diagnostico malignidad: cambios malignidad: infeccién malignidad: malignidad: linfoma
reactivos/hiperplasia granulomatosa adenocarcinoma
0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)

Observaciones

El extendido muestra sobre un fondo de ganglio linfatico la presencia de células grandes poligonales,
algunas cilindricas con nucleos hipercromaticos y pleomorficos, sueltas y en grupos cohesivos
desorganizados. Se observan detritos celulares. Los hallazgos citolégicos son los de un adenocarcinoma
metastasico.

En estudios de extension se observd una masa coldnica de 4 cm de crecimiento endofitico, cuya biopsia
reporto adenocarcinoma infiltrante. Se reporté gran compromiso ganglionar.

La presencia de células malignas con diferenciacion epitelial (formas poligonales, grupos cohesivos, etc) no
son compatibles con un linfoma.

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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Evaluacién diagnoéstica Caso clinico 2
P1CITNGC2 (CITNG-89)

Diagnéstico
Su respuesta Respuesta referenciada
Negativo: fibroadenoma Positivo para malignidad: carcinoma ductal infiltrante

Consenso de valoraciones
Insatisfactorio/no diagnéstico Negativo: fibroadenoma Negativo: necrosis Positivo para malignidad:

grasalreaccion carcinoma ductal infiltrante
granulomatosa
0 (0%) 3 (30%)

0 (0%)

Observaciones

El extendido muestra abundante celularidad en donde se reconocen grupos cohesivos de células con
variacién en el tamafio nuclear, algunas son plasmocitoides y focalmente se identifican macronucleolos.
Hallazgos citolégicos de un carcinoma ductal infiltrante.

El principal diagnéstico diferencial en este caso es el fibroadenoma. La atipia epitelial, grupos hipercelulares
sobrepuestos, nucléolos y ausencia de componente estromal/mioepitelial vistos en este caso estan en contra
de este diagndstico.

Referencias

Ali SZ, Parwani A V. Breast cytopathology. Springer; 2007. 175 p.
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Evaluacién diagnéstica Caso clinico 3
P1CITNGC3 (CITNG-90)
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Diagnéstico

Su respuesta

Respuesta referenciada

células claras

Positivo para malignidad/neoplasia: carcinoma renal de

células claras

Positivo para malignidad/neoplasia: carcinoma renal de

Observaciones

Consenso de valoraciones
Insatisfactorio/no diagnéstico Positivo para Positivo para Positivo para neoplasia:
malignidad/neoplasia: malignidad/neoplasia: neoplasia renal oncocitica
carcinoma renal de células carcinoma urotelial
claras
3 (30%) 0 (0%) 3 (30%)

El extendido muestra abundante celularidad. Se observan células con citoplasma claro y finamente vacuolado
con bordes bien definidos, los nucleos son en su mayoria redondos y regulares, sin pleomorfismo significativo
y con nucléolo central pequeno. Los hallazgos descritos son los de un carcinoma renal de células claras.

La ausencia de cambio oncocitico (citoplasma homogéneo, granulas acidofilico con nucleo uniforme y
central) excluye el diagndstico de una neoplasia renal oncocitica. El diagndstico de carcinoma urotelial es
poco probable debido a que las células de este tienen una alta relacién nucleo/citoplasma con nucleos

hipercromaticos.

Referencias

Bibbo M, Wilbur DC. Comprehensive cytopathology.
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Evaluacién diagnéstica Caso clinico 4
P1CITNGC4 (CITNG-91)

Diagnéstico

Su respuesta
Positivo para malignidad: carcinoma escamocelular

Respuesta referenciada
Positivo para malignidad: carcinoma escamocelular

metastasico metastasico

Consenso de valoraciones
Insatisfactorio/no Negativo para Positivo para Positivo para Positivo para
diagnostico malignidad: malignidad: malignidad: linfoma no | malignidad: carcinoma
hiperplasia/cambios adenocarcinoma Hodgkin de célula escamocelular
reactivos metastasico grande metastasico
0 (0%) 0 (0%) 1(10%) 0 (0%)

Observaciones

El extendido muestra sobre un fondo de ganglio linfatico células grandes de citoplasma amplio eosinofilico,
con nucleos hipercromaticos y pleomoérficos, dispuestas en grupos densos y sabanas con detritos
necréticos. Estos hallazgos con los de un carcinoma escamocelular metastasico.

Al examen fisico se observé una masa en orofaringe de 2 cm, cuya biopsia mostré6 un carcinoma
escamocelular mediado por virus de papiloma humano (VPH).

Referencias

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

Comentarios del intento

No hay observaciones para este intento.




“Quality is the key”

www.quik.com.co

- Final del reporte -
Pagina 8 de 8

Digitally signed by
Aida Porras

Aida Porras Date: 2023.03.11

18:08:47 -05'00'

Aprobado por:
Aida Porras. Magister en Biologia. Doctor in management.
Coordinadora Programas QAP PAT

* 8de 8

Fundacién
Santa Fe de Bogotd




