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Evaluacioén diagnoéstica Caso clinico 1

CITNG-80

Diagnéstico

Su respuesta
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Respuesta referenciada

Sospechoso para carcinoma papilar (Bethesda V)

Positivo para carcinoma papilar (Bethesda VI)

Consenso de valoraciones

Benigno (Bethesda Il)

Atipia en células

Neoplasia Sospechoso para

foliculares (Bethesda

1T}

folicular/Sospechoso de

neoplasia folicular

carcinoma papilar
(Bethesda V)

Positivo para
carcinoma papilar
(Bethesda VI)

(Bethesda V)

1 (10%) 0 (0%)

2 (20%)

2 (20%)

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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Evaluacién diagnoéstica Caso clinico 2
CITNG-81

Diagnéstico
Su respuesta Respuesta referenciada
Sospechoso para neoplasia/carcinoma Positivo para neoplasia/carcinoma

Consenso de valoraciones
No diagndstico Negativo para carcinoma Sospechoso para Positivo para

neoplasia/carcinoma neoplasia/carcinoma
0 (0%) 1(10%) 1(10%)

Observaciones

En la preparacion se observan grupos densos de células monomorficas de nucleos redondos con
cromatina en patrén de "sal y pimienta”, sin marcado pleomorfismo.

Los estudios de inmunocitoquimica complementarios mostraron reactividad de las células atipicas para
CK19 y sinaptofisina, apoyando el diagnostico de positivo para neoplasia, en este caso compatible con una
neoplasia neuroendocrina pancreatica.

Referencias
Gray W (Winifred), Kocjan G. Diagnostic cytopathology. 930 p.




QuiK QAP £

“Quality is the key” -

p - Fundacion
www.quik.com.co Santa Fe de Bogotd

Evaluacion diagnéstica Caso clinico 3
CITNG-82

Diagnéstico
Su respuesta Respuesta referenciada
Negativo para carcinoma, compatible con empiema Negativo para carcinoma, compatible con empiema

Consenso de valoraciones

Negativo para carcinoma Negativo para carcinoma, Positivo para carcinoma Positivo para linfoma

compatible con empiema

1 (10%)

0 (0%) 0(0%)

Observaciones

En la preparacion se observan abundantes polimorfonucleares neutréfilos y células mesoteliales, algunas
con cambios reactivos. En menor proporcion se observan linfocitos maduros. Los hallazgos son los de un
exudado purulento (clinicamente empiema).

Referencias
Ali SZ, Cibas ES. Benign Inflammatory and Other Uncommon Conditions. In 2012. p. 205-25.
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Evaluacion diagnéstica Caso clinico 4

CITNG-83
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Diagnéstico

Su respuesta

Respuesta referenciada

Negativo para malignidad, positivo para microorganismos

Negativo para malignidad, positivo para microorganismos

Consenso de valoraciones

Negativo para
malignidad, sin
evidencia de

microorganismos

0 (0%)

Observaciones

Negativo para
malignidad,

positivo para

microorganismos

Sospechoso de
malignidad, sin
evidencia de

microorganismos

Sospechoso de
malignidad,
positivo para

microorganismos

Positivo para
malignidad, sin
evidencia de

microorganismos

Positivo para
malignidad,
positivo para

microorganismos

0 (0%)

2 (20%)

0 (0%)

0 (0%)

Ademas de macréfagos alveolares, células del epitelio bronquial y alveolar, se observan pequefios
agregados de un material amorfo eosinofilico vacuolado. Con la tincién histoquimica de plata metenamina
(Gomori) se resalta la presencia de pequefos quistes esféricos compatibles con Pneumocystis jirovecii.

Referencias

Bibbo M, Wilbur DC. Comprehensive cytopathology.

Comentarios del intento

No hay observaciones para este intento.
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