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32 CONTROL DE CALIDAD: INDICADORES DE CALIDAD EN CITOPATOLOGIA
T Alvaro, MT Salvad, S Martinez, R Bosch
Hospllal Verge de la Cinta. TORTOSA. Tarragona

:_Los indicadores de Calidad en Anatomia Pa'o‘ogx:z se centran tanto sobre
aspectds técnicos como sobre factores descriptivos y de interpretacdn diagnéstica que quedan
reflejados en el informe definitivo escrito

erl Métodos; Hemos revisado de forma retrospectiva material e informes de
citopatologia (afios 1995 y 96), determinando previamente ua sistea de seleccion y un porcentaje
de casos a revisar Se han eslablecldo tres niveles e emores diagnésticos” Categoria A:
o] menores en la terminologia diagnéstica; etrores tipograficos; fapsus no relevantes en
el cuidado al paclente Categorfa B: Discrepancias diagnosticas con efectos minimos: sobre el
mane)o clinico del paciente; ausencia de claridad diagndstica, falko er: [a correfactén con estudios
, omisién de Ir ion relevante diagndstica o prondstica Categoria C: Discrepancias
mayores u omisiones diagndsticas que afectan las decisiones terapéuticas En el estudio se han
valorado una serle de factores (écnlcos asl como Irdicadores especificos de calidad en
ia; deteccién de fi ; comparacion de diagnésticos crtotécnico-
patélogn revisién de diagnésticos "posmvos y cvrrelacm citolégica-histoidgica. También se han
evaluado los datos clinicos aportados.
Resuitados:

ETIQUETAS HOSPITAL

ETIQUETAS FUERA HOSPITAL
INFORMACION CLINICA

FECHA DE SOLICTTUD
, [ NOMBRE ¥ FIRMA DEL MEDICO
* [ ESPECIFICACION TOPOGRAFICA 95t
DESCRIPCION MACROSCOPICA 1%

DESCRIPCIS BN MICROSCOPICA 10s
CODIFICACION SNOMED 105, ¢

DIAGNOSTICO TOPOGRATICO s, |

ETIQULTA TIPOGRAFICA PORTA Rl
DISCREPANCIAS
DISCREPANCIA!
DISCREPANCIA!

Conclusiones:

-la ién de un p de calidad en Ci fa ha rermpido detectar y cuantificar
determinados aspectos técnxcos defectucscs, o sue permite planificar estrategias adecuadas de
mejora

- Asimismo ha sido posible conocer los grados de desacuerdo d'agnostico entre los diferentes
miembros del Servicio, homogenezar criterios y dismiouT notablemente la proporcion de
discrepancias
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TIROIDITIS GRANULOMATOSA COMD PRIMERA
MANIFERSTACION DE INFECCION POR P. CARINII

I Amengual,M Esteva,J Ibarra,A Salas,E Serra
Hosp. Son Dureta, Palma de Mallorca.Baleares

La infeccién extrapulmonar por Pneumocystis Carinii
{(PC), aiszlada o como primera manifestacién del

proceso infeccicsco ha visto aumentada su incidencia
en relacién con el uso de pentamidina en aerosol. La
enfermedad puede afectar a distintos dorganos entre

34 PUNCION ASPIRACION CON AGUJA FINA (PAAF) DE MAMA

MASCULINA: ESTUDIO DE UNA SERIE DE 315 CASOS.

A. Benito, F. Lépez-Rios, N. Alberti, E. Carabias, P. Dhimes, R.

Serrano, P. de Agustin. .
Hospital Universitario "12 de Octubre™. Madrid.

La patologia de la mama masculina es similar a la observada en
mujeres pero mucho més infrecuente Por tanta. existen en la literatura
muy pocas series largas de PAAF de la mama del varén

MATERIAL Y METODOS. Se han revisado todss las PAAF de
mania masculina realizadas en nuestro hospital entrz 1986 v 1996. El
total de casos (315) se dividio6 en cinco grupos [Nationzal Cancer
Institute (NCT). Marvland 1996].

RESULTADOS: A) Benigno: 290 casos (92%): de los que 6
corresponden a la entidad descrita en mujeres como absceso
retroareolar recidivante (ARR). B) Maligno: 7 casos (2.25%): 4 con
biopsia. v 1 de éstos bilateral. C) Sospechoso: 5 casos [1.5%!:

1 papiloma. | hiperplasia atipica. 1 metastasis. 1 fibromatosis y 1.
carcinoma. D) Atipia/Indeterminado: 2 casos (0.6%): . papiloma.
E) Insatisfacrorias 12 casos (3 8% con un hemangioma entre ellos.

CONCLUSIONES: 1) Las recomencaciones dz] NCI son también
adecuadas para ¢l informe de la PAAF de la mama masculina.

2) Nuestra serie. la mas larga encontraca en la literatura. es distinta
principalmente por la delimitacion come entidad asimismo en varones
del ARR. con las implicaciones lerapedticas que supone.

2llos el tircides.
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Presentamcs un caso de un vardn HIV+, ex-ADVP gue
acudid a la consulta por tumoracién cervical
anterolateral derecha ligeramente dolorosa. Las
pruekas tiroideas fueron normales. Se realizd PAAF
mostrando una tiroiditis granulomatosa subaguda. Con
incidn de Grocott se demostrd la presencia de PC

en F‘ exudado de fondc.Ccn este diagndstico y ante la

presencla de sintomatologia respiratoria se realizé
X

que mostrd la presencia del pardsito en pulmén.

viene a confirmar otros descritos
recientemente en la literatura, en los cuales, ante
ncla de una tumoracién cervical en pacientes
> tenerse en cuenta la posibilidad de la

t “u..wra.m.: vy telidos blandos cervicales
y realizar 1as tTecnicas pertinences ante las
h a5r1vos de esta infecciédn.

35 i LESIONES CUTANEAS MELANOCITICAS: ESTUDIO
POR PAAF DE 110 CASOS.
4 Calatrava, MT Fernandez-Figueras, C. Escribano, X Sanmartin,
C Jiménez. }4 L'ayds Hospital Universitario "Germans Trias | Pujol”
Sadalona. 3arcelona.

Las lesiones melanociticas constituyen un numero elevado de
piopsias quirdrgicas En su mayoria son nevus que se biopsian unicamente
para confirmar e diagnostico En los melanomas suele ser necesaria una
segunca intervencion para ampliar margenes. Esto genera un elevado coste
sanitario causancoc intervencior.es y cicatrices innecesarias, que podrian
pvitarse con un diagnostico citclogico por PAAF, el cual no dificulta ia valoracion
de una eventual biopsia confirmatoria.

Se han revisadc 110 FAAF de lesiones cutaneas melanociticas que
corresporigen a 73 nevis melanociticos, 3 de ellos atipicos, 8 nevus azules. 4
nevus de Spitz y 25 melanomas. En 107 de los casos hay confirmacion
histoldgica

Citoldgicamente. los nevus melanociticos muestran una cejularidad
pscasa compuesta predominantemente por elementos aislacos y pequefios
grupos {tecas). Los nevocitos tienen niicleos ovales de tamafo bastante
pnitorme, cromatina finamente granular y un pequefc nucleclo. Sus
citoplasmas son dendriticos y levemente pigmentados. En los nevus atipicos
existe hipercromasia, acoplamiento y variacion en el tamafo nuclear. Las
extensiones de los nevus azules son practicamente acelulares. con escasos
elementos fusiformes intensamente pigmentados Los nevus de Spitz
contienen células epitelioides y fusiformes. con nucleos de gran tamafo y
ransparentes. Los melanomas proporcionan extensiones muy ricas en células,
peneralmente de caracteristicas atipicas.

En un gran nimero de casos, el estudio citologico permite establecer
un diagndstico. Lesiones como los nevus atipicos o los nevus de Spitz son
diagnosticados como proliieracidn melanocitica atipica que requiere
confirmacion histolégica.
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36 ’ PUNCION ASPIRACION DE LESIONES YERTEBRALES
—— J Castellvi, M Garcia-Bonafé, | Tarragona,

N Tallada, A Rivas

Hospitals Vall d’Hebrén, Barcelona.

Presentamos una serie de 62 punciones citoldgicas vertebra]es realizadas
por control radiolégico y correspondientes a 59 pacientes, 32 punciones
se practicaron sobre cuerpo vertebral y Ias restantes en partes blandas
paravertebrales, sin diferencias en cuanto z la cualidad del material obteni-
do. En 40 (64,5%) de ellas se obtuvo bloque celular.

Con las extensiones citoldgicas se diagnosticaron 40 (64,5%) casos y
7(11,5%) mds con ayudza del bloque celular, siendo el material msuﬁmen—
te en 16 (25%) casos.

Se realizé estudio bigpsico ce 33 casos. en 23 se confirmé el
diagnéstico citoldgica, 9 correspandian a material citoldgic insuficiente y
en [ hubo discrepancias, este se trataba de un caso con citologia de tumor
indiferenciado, resultando un hemangioma intradseo

Las lesiones fueron inflamatoras y tumorales. Sms inflamatorias G )
abcesos y 3 procesos granulomatosos). 23 metastaticas: adenocarcinoma
(14), ca. escamoso (4), ca. microcitico (2), <a. tansicional de vejiga (1),
hepatocarcinoma (1) y melanoma (). Plasmocitoma (6), tumores malignos .
indiferenciados (3), linfoma (3). cordoma (3) y osieosarcoma (1).

38

.S (PAAF) DEL CARCINOMA 2E CELULeS
NOFILICA.
R Scrig, JJ Ferndndez, J Gordillo y

Hosaital L

INTROCUCCION.- Ei zareinarra e
caracter’sticas distintives hisicldg.z:
alrededor d& 5% (¢-10%) o2l totdl ds adefacarcnomas renales, atnbuyéndols us mzjar pre
que a pacientes con sarcinoma ce célu as claras cen similar grado histoldgieo y estadic. Su :pe:ﬁl

CCC) es un suatigo qe carciaoma 2 ¢in
Jmicas, Liraestucturales y cirogenélicas. Reoresenla
o

histo-inmunohistoquimico y Ultraestrustural sugiere un origen en las ceftlas intercalares de los fubos
colectores. Histolgicamente se han descnite dos variedades, |a fpica carasterizada por expresar las
células tumorales un ciloplasma claro con ung fina trama reficular y la variante eosindfila reve{ando
un citoplzsma intensamente ecs'néfilo Ambas formas se tifien con e hierro coloidal de Hale !

PACIENTES Y METODO.- Dos paciemes varanes de 43 v 52 afios Se les practicd PAAF guiada por
imagen (TAC) de sendos tumores renales de 10x6 y 6x4 o, respeckvamente. Las extensianes se
dejaron secar al aire y fueron tefidas con Dif-Quk® Los fragmentos pera el sstudio ulagstuttural
fue fijado en Karnosfsky, postjado en tetroxido ce asmio = incluid2 en araluita '

RESULTADOS - Las etensicnes expresaron zbuncants celulardad dispuesta asledamentz o en

pequanios Qrapos, en citoplasmas grendes, acidéfiios, granulares, con bordes bien dehmitedes y
reforzados. Los ridlaos verizhan an forma v 'amafio, oresenando hipercromasia, irregulancaa ds 123
taios pdiccs perinucleares Le ultraestuctuta reveld

sentormos, ocasiona’es fomas cinudeadas

22025 =0 (3§ 2enas 2syasenmes & nacleo.

de CCC rewlz raraciedisticas oto'ogices disiy

'asmatica:

aoUroanzes rlicrovesicuias
CONCLUSIOMES.- La vanante eosindfla
reste ce les wariscaces de cacmomz rema y ded o
Ulfraestroctura san de

ctemz B heerrc coloide’ ¢z H
2.
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40 APROXIMACION CITOLOGICA A LA CLASIFICACION
DEL CARCINOMA . RENA

A. Cérdoba, M. Manrique, M.L. Goémez, E. Zozaya, M4

Santamaria, J.M. Martinez-Penuela.

Hospital de Navarra. Pamplona. Navarra.

La clasificacion del carcinoma renal sufrié grandes modificaciones, pero desde
la descnpcidn de Thoenes de 1986 parece que existe un acuerdo general en ka
valoracion de los carcinomas renales y de sus subgrupos. El carcinoma
cromdfobo resulla de gran interés por su novedad; asi como el oncocitoma por
su definitiva consideracion entre las neoplasias benignas. Por ello. el estudio
crtologico de los tumores renales debe estructurarse segun dicha clasificacion.’

Se han revisado, los carcinomas renales diagnosticados en los filfimos tres
afos con material citolégico e histolégico. Se han dlshngundo en k citologia:
lesiones con céiulas daras ( 5 ), células granulares ¢ 3 ). mixtos (claras vy |
granulares) { 9 ), fusiformes (1), c. cromo(obasrz)ycomocmcaslo I

ervamos que todas las lesiones que incluyen células dlaras corresponden
a carcinoma de c. clara.La proporcion de c. granulares en estos casos depende
del grado. Unicamente hay que diferenciar de kb vanedad de ¢! clara del
carcinoma croméfobo.las lesiones constituidas  solamente por células i
granulares pueden corresponder! a oncocitomas ( bajo grado nuclear, ;
binucleacién), carcinoma croméfobo ( espacio claro perinuclear y monomorfismo
),y a carcinoma de c. granulares ( atipia, pleomorfismo y necrosis ).El carcinoma
de células fusiformes resulta caraclenshoo por su pleomorfismo, y pecuhar
morfologia bipolar de las células en un fondo de tumor de atta malignidad.

Conciuimos que los carcinomas 'de rifdn. en estudio citoldgico, deben
agruparse en tres categorias: con'células claras, de células granulares y
fusiformes. En el grupo de lesiones de células granulares debemds prestar
especial atencién a carcinoma cromdfobo y el oncocitoma | por  sus
peculiaridades clinico-evolutivas.
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37 |  METASTASIS HEPATICA DE UN TCWOR DESHOPLASIOO DE CELULA PEGUERA

INTRAABDOMINAL (TDCP): 3 PRCPOSIEC DE UN CASO DIAGNOSTICADO POR
PUNCION ASPIRACION CON AGLJA FINA lP}}iJ

I.Catala, M.Carulla, 2
Servicios de Anatomia
Ciutat Sanitaria i 0
El TDCP es um
histolégicas, i
intraabdoninal
miitiples in;
metdstasis al in
Se presenta un C
meses de dolor asic
abdominal dets
realizé PAAF v £
hepatocitos benign:s ¢
visible, de niclacs
disponian en gruros
aroldaniento muclear ;
cilindro hepa‘ticc

pequeno talano,

E.Ferrer

, L'Kospitalet - Barcelona

”on caracteristicas clinicas,
distintivas. La localizacién
da al peritoneo junto con

ﬁ 05 con historia de dos
Se le practics ecografia
nodulos hepdticos. Se
dos citolégicos mostraban
céltles pequerias, sin citoplasma
rcromaticos sin nucleolos; se
ndose, ocasionalwente,
cto de estiramiento nuclear. £1
T proliferacién de células de
Isprestas :n idos compactos en un

ina y deswina
y antigeno l2ucocizario comtn.
EL TICP intrazbioninal debe incluirse &

vara actina, proteina S-100

ro dal diaqnistico diferencial

de los ‘tlllOI: gz célula pequeia de ncia ¢ de la juventud. El '
diagnéstico o 52 realiza en base a la werfoleqia v 2 las técnicas de |

immunobistoquiniza. Er las muestras citolégicas s wuy ©oce frecusnte hallar i
el estroma desmoplisico caracteristico, 1o cual rusde dificultar la |
orientacién diagsstica,

39 PUNCION DE NODULOS TIROIDEOQS CON 'Y SN A8PIRACINN
WALIDEZ DE LAS MUESTRAS

I Colmenero. A Gonzélez. P Metia

Hospital Universitario San Carlos.

puncién con aguja fina sin as
capilanidad, parece ser pa"uh
cbtenida msertando la aw

aleatoriamente 103 paci
indicacién de esiudio ciio’égico por parte de su endocrnologa
pacientes) estaba compueste por 4 varones y 47 mujeres con uzia
(DE 14,40) 19 presentaban un nédulo nice, 31 bocio multinedular
recoger este dato Los tamaiios de los nédulos medidos ecografican:
de 10 mm, 14 entre 11-20 mm, 12 entre 21-30 mm, 7 ente 31-40 mm
en 9 casos no =xistia este dato  El grupo B (52 pac1emesb
varones v 48 m con edad media-de 53,67 (DE 13,78} |4 temaan un noc
34 bocio multinadulzr v en 4 no se pudo recoger este dato  Los tamaios de lus »
eran 1 menor de i 10 entre 11-20 mm, 16 entre 21-30 mm, 11 ent
mayores de 40 v en 7 ntes no se pudo recoger este dato En el grupa A la mues
fue obtenida utilizan de 23 mm y 23 G de calibre mont
10 cc con soporte 32 ozatica (pistola) y realizando aspis
B la aguja utilizada fue ¢ m de longitud, 25 G de calibre v la mue:
aspiracion  En un primer enaiisis de los resultados obtemdos y compara
porcentaje de muestras no \alidas (23.52% para el grupo Ay 2
encontramos que no =xisten diferencias estadisticamente sigmficar
grupos Consideramos que el procedimiento de PAF es menos agresivo paca
més comodo para el médico que realiza la puncion y aunque se obtiene
cantidad de muestra, esta parece tener un valor similar a la obtenidz con la
habitual En aproximaciones posteriores y usando una casuls ML 0" Crmpaa:
FP, FN, VPP, VPN, sensibilidad y especificidad de ambos metadaos

4 1 TUMOR FILODES: ESTUDIO CITOLOGICQ Y CLINICOPATQLOGICO DE 10 CASOS
J Diaz, N Combala, | Jurado, | Méndez, A Ga'acy y M Rey Senfzio de Patcaga
Consorcl Hospitalari del Parc' Tauli Sabadell B

La ocasional dificultad en diagnosticarcon precision el wr
comin la benigna, s ya conocida '

Hemos revisado las caracteristicas citolégicas y climcas ce
1 maligno {M}. Los diagndsticos clln!églcos previos fuercn’
negalives para células malignas {N), 1 sospechoso para s
positivo para carcinioma (CA) La edad de las pacientes estd
lesiones entre 2 2 y 15 cm Hemcs evaluado el ratio epite'ial esr
una conrelac’ss =<
Valorande el raho epitetial eslruma\ hemos clasificado los 10 cascs en

f'uzas oor FANF, pantculanmente Ja vananie mas

ras (BY, 2 ooios” me (3 y
“odes [TF}. 2 Stiaacencmas (FA). 2
€c35s para cat.y0ma (SCAl y ©

eitre 23y 7S 335 y €l taTato ce las
34 Cam> parametcs pam establecer

e GrUpas con asias resutados

RAT.C EFITELIAL ESTROMAL DIAGNOSTICO CITOLCGICO DAGNOSTICOHISTOLOGICS |

1CA

>»1 (n=4) ' 2SCA 281
N 238
27TF

=1(n=5) 2FA 58
1N

<1{n=1) 155A ™

;
25 a ecad ce las pacienles, las hemos dividido en dos grupas, UNo con las cinco casientes os mayar

0 can las resantes de menor edad, obteniendo los siguientes resultados®
TAMANO DIAGNOSTICO DIAGNOSTICO BIAGNQOSTICO
TUMORAL fcm} CLINICO CITOLOGICO HISTOLCGICO
1CA
55279 (n=f) 4315 2CA 1SCA ™
media, 63 2 recs 83 3TF 18SA 2B-L
17F 2B
Edad 1FA !
(afos) . 1SCA [
23252 [n=5) ! 1TF 1TF ‘ 58
media, 28 8 —eda ¢ 4FA 1FA
i 2N

En conclusién

1. Elrato epielial estroral o
borderiine/venigna, bengna y a 50, respe:

2. Lamayor edad de ias paciertes 5& core'az.ana er general Con un mayor tamario tumoral ¥ Con una mayor
gravedad en los d agrost cos larts clin eos, =35 coms istlogicos

5.7 SUVa'te >>1, =1 0 <7 ton las vanantes histologicas
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42 ggr%(i{gT&i‘%‘;ﬁg&%%?ﬁﬁ%ﬂé1:':)2‘}[,1‘((: 0 DE 43 Anglosarcoma de mama por puncién asplracién.
PATOLOGIA LINFOIDE:UTILIDAD ) lélg FamO\éa R Mu(;\sw'll’ Sol:rBC Admeb Na, ABusca, C Parra
J Esquivias,C Marcos,M Almagro, P L6pez, F Rulz-Cnbello nsorci Sanitari de Matar6 Barceiona
Hospital “Virgen de las Nieves” Granada

Se pretende utilizar estudio mediante citologia convencional y aplicar adem4s andlisis
mediante citometrfa de flujo (CF) al material citol6gico obtenido por PAAF a lesiones
nodulares con sospecha clinica de patologfa linfoide para comprobar la utilidad
diagnéstica que representan ambos métodos en la practica diaria.

Se lleva a cabo un estudio prospectivo de 42 casos. El material celular obtenido por
PAAF se estudi6 por citologia convencional y CF. 6 casos correspond(an a carcinomas y i

28 aLNH, 2 a Enfe dad deHodgkin y 6 a Linfoadenitis.

De los 42 diagndsticos, 39 fueron correctos con la PAAF y 34 mediantela CF

El coeficiente de correlaci6n con el diagnéstico es de 0,81para laPAAF y de 0,59 cor. N
laCF. El Coeficiente de correlaci6n entre la PAAF y la CF es: 0.49 !

Al evaluar los casos de LN.H. y Linfoadenitis se halla para la PAAF una Sensibilidad de
96,4%,Especificidad con valor predictivo(+)= 100% y valor predictivo (-)=85,7%.
siendo la Eficiencia =97,05%. Para la CF la Sensibilidad= 92,5%, la Especificidad con
valor predictivo(+)= 100% y el valor predictivo(-}= 75% y Eficiencia = 93,93%

El coeficiente de correlacién entre la PAAF y el diagnéstico es del 0,90 y de la CF con
el diagn6stico.es de 0,83. El Coeficiente de correlaci6n entre 1a PAAF y la CF: 0,74 i

De los 28 casos de LNH,al menos una de las dos pruebas fue coincidente con el de su srado e - ; i
diagnéstico del tipo de linfomna en 24casos (85%) y al menos una de las dos pruebas fue Las PAAT de Tos : o
positiva (sin especificar el tipo de linfoma) en el 100%: de los casos. 1 de nuchas

E] angioszrcona (AS) es. en 1a mama, un runor rero. iz dar e
mujeres iovenes, Presentanos e) casa de una mider al hospital por
una les‘ni henorragica en name derecha d= 4o 3 scograf icanente
sugeria 1 henatoma y que se puncionn para dec . iz r2ccente,

Lz 2h4F mostrh escasos grupos de células F i irreguiarss
as mitosis atipicas, por To que se ? tratara de
grado. Posteriornente se re ie dyagnos-
sequida de masrectoniz aue ¢ g2 a'llc :uado
t Bl AS es, en 1z mana, vn wnor
v qu2 acostumhra a presentarse cc
. Su existencia debe sespecharsa an
ausencia de travmatiseo u otra
a es 2at0 especifica, 1y PASF en »
tar g 1z verdaders nztutalezz

s2

Tzsifn henprrani
e, Dade rue la
w oy util osuesta cuz
“estan 3 permibir un rdoide

e Dfesencial del AS eslan en funcien

En 5 de los 6 casos de linfoadenitis tanto la CF como la PAAF coincidieron en el de céiulas fusif s ceasional atisia y eritrofagocitesis.
diagnéstico. En un caso que mostraba dudas desde el punto de vista de la PAAF, la CF se , Por €3 contra 2 un 85 de 21to grade sou mu¢ calulares. con
mostr6 itil al demostrar la policlonalidad del componente celular linfoide. narcad pizor  necrasis, £n tooos Tos casos. el fondo sera
Conclusiones:1.- El examen mediante citologia convencional més citometria de flujo det muy hestico.
material obtenido por PAAF de lesiones nodulares linfoides es posilivo en el 100% de los Cona f cas citoldgicas son inespecificas y el
casos de LNH, con una fidelidad ~ diagnéstica con respecto al tipo de linfoma del 85% dizonns zte clinico sugestivo. deré en este
2.- Ambas pruebas se complementan,permitiendo discriminar las linfoadenitis de los sustrate € AF pocre~ns Tlegar al diagndstico.
casos de LNH

. PURCION ASPIRACION CON AGUJA FIKA (PAAP} DE GINECOMASTIA. ESTUDIO DE 116 . VALORACION DE LA EFICACTA DIAGNOSTICA DE LA CITOLOGIA EN LA PATOLOGIA

44 | oss. 45 | MUGRIA X FL TARON. REVISION DE 285 CASOS.
. A Fortufio, V Gémez-Aracil, E Mayayo. ——. 1 A Fortuio, © Gémez-dracil, I Mayayo.

Hospital Clinico Universitario de Jaragoza, Facultad e Hedicina, Universidad Rovira | Bospital Clinico Universitario de Zaragoza, Pacultad de Medicina, Universidad Rovira
y Virgili, Reus, Tarragona. \y "irgili, Reus, Tarragona.

INTRODUCCION. E1 aumento de la mama en el vardn comstituye un hecho frecuente, sobre ! INTRODG . La citologia es considerada como un excelente método diagnéstico de |
todo en alqunas etapas de la vida y asociada a estados de hiperestrogenismo. E1 \ umores mamarios en la wujer, pero son relativamente escasos los estudios sobre esta |
diagnéstico citoldgico por PAAF de esta lesién permite descartar la existencia de : técnica aplicada a la patologia namaria en el varén. Nuestro objetivo se centra en |

un proceso maligno y por tanto, establecer wna conducta terapéutica apropiada.
MATERTAL Y MEYODOS. Hemos revisado 116 PAAF de mama en vardn cuyo diagnéstico
citolégico fue de ginecomastia. En 21 casos [18,1 %), existia comprobacién
histopatolégica. La edad de los pacientes oscilaba entre 12 y 82 afios, con una media
de 50 afos y una mediana de 56 afios. La wama irquierda estaba afectada en un 59 %
de los casos, correspondiendo el resto a mama derecha. La localizacién mds frecuente
fue la retroareolar (60 i) y en cuanto al tamafic, la media fue de 2,1 cm.
Clinicamente, el grupo mds numeroso correspondia a ginecomastias idiopdticas,
sequido de las juveniles y las asociadas a drogas, farmacos ¢ tumores.

| 'conocer su exactitud diagnéstica en este campo, asi como determinar la distribucién
en frecusncia de las diferentes lesiones wamarias masculinas.

MATERTAL ¥ MET0DOS. Hewos revisado 7334 citologias de wama realizadas en el Hospital
Clinico de Zaragoza en el periodo comprendido entre 1976 y 1996, de las cuales 285
(3,8 %) r'orrasponden a varones. Zstas citologias incluyen 282 wuestras de PMF ¥ 3
de secrecion por el perdn,

VIRESTLTANCS. Los diagnéstices citolégicos emitidos fueron: Ginecomastias, 175
81,4 1); material msufzme-lte, 56 {23, 1 $); proceso 1nf1a|atono, 11 (3,8 3);
ma, 9 (3,1 31; carcinoma mﬁltrante, 3 (2,8 %); quiste, 5; fibrosis, 3;

RESULTADOS. Los hallazgos citolégicos mds hportax)tes fueron: Placas necrosis qgrasa, 2; sospechoso, 1; linfoma, 1; fibresis, 3 7 ectasia ductal, 1. la
nonoestratificadas y cohesivas de células epiteliales de origen ductal con células sdad e L5 pacientss oscilaba entre § v 34 afos (sedia de 47). En 44 casos existia
njoepiteliales sobrepuestas, micleos bipolares desmudos y células columnares comprebacidn histolsgica, con los siquientes resultados: Sensibilidad del 100 3,

aisladas. El principal problema diagnéstico se plantes en cuanto a la atipia I cidad del 97,5 %, Walor Predictivo Positivo del 80 §, Valor Predictivo
celular, que fue observada en un total de Z0 casos (17 3f, y que consistia en bt del 100 3. Unicamente se eviderciaron un falso diagndstico citolégico de -
anisonucleosis, presencia de nucleolo y amoldamisnto nuclear, disponiéndose en [ M 7 otro de sospechoso, que correspondian a sendas ginecomastias con warcada :

qgrupos celulares irrequlares menos cohesivos, pers siempre asociada a un fondo .
limpio sin didtesis tumoral. En todos los casos que existia comprobaciér
histopatoldgica, se confirmé el diagnéstico cizolégico de qinecomastia.
CONCLOSIONES. a) La sequridad diagnéstica de 1a PALY en el caso de la ginecomasti
es del 100 $. b) Aunque los hallazges citowerf: ces de la ginecomastia son m
caracteristicos, un alto porcentaje presentan atipia celular que debe ser evaluada
prudencialmente en ausencia de otros sigmes 42 walignidad como fondo: sucio con
diatesis tumoral,

celular, Bs necesario sefalar gque ambos diagndsticos se efectuaron en los
afios de erperiencia. Posteriormente, en casos de atipia warcada en el
de wa ginecomastia, el diagndstico citolégico emitido ba sido de .
da3 con raccaendacion de bicpsia, que ha confirmado este hecho en todos los

CNES. la cizologia tiens uma 2levada eficacia diagndstica en la patologia
wasaria sasculina, pers 25 necesaric reconocer la atipia celular en el seno de una |
irecomastia, con el fin de evitar falsos diagnésticos de carcinoma. |

EFICACIA DIAGNOSTICA DE LA PAAF EN LAS "DIAGNOSTICO CITOLOGICO POR PAAF EN EL
46 |LESIONES DE GLANDULA SALIVAL ) 47 . CONDROSARCOMA DE PARED COSTAL
Garcfa Martinez,A., Prieto Rodriguez. M., Artés | Garcia Martinez A., Prieto Rodriguez M., Camaiias

1 Martinez, MJ., Camafias Sanz, A., \"crafScmper'a, F.I.: ) ‘ Sanz A.Torres Gil V*., Vera-Sempere F.I.
I Scrviciovdle Anatomia Patoldgica. Hospital Universitario f Servicios de Anatomia Patolégica de los Hospitales
: La Fe. Valencia. i Universitarios La Fe y Peset Aleixandre*, Valencia.

El objetivo del presente trabajo es establecer la e’fxcac;:a El condrosarcoma (CS) representa, después del osteosarcoma.
diagnostica df: la‘ P_uncmn ASp“aan con A/gu_]a me. (PAAR) la segunda ncoplasia dsea maligna por orden de frecuencia,
aplicada al dlagnosucq de las lesiones de glan?Pla salival. represcntando el 20% del total de las mismas. Su mayor
Se revisan retrospectivamente una  serie de 85 pu 7 incidencia sc establesce en el esqueleto central, siendo los
glandula salival, correspondientes; 60 (79.6%) a parétuida huesos pélvicos (27%), la didfisis proximal femoral (23%) y la |
(29.4%) a subxlnancllbular, chclﬁ.}l;i.da:s" en un pc»llodc de parrilla costal con el esterndn (10%), las localizaciones
meses, y en las gque se establecid unz correlacidn ¢ :

- ! preferenciales. Es mé&s frecuente en varones (relacién 2:1), |
histoldgica (en el 52.95 de los casos) o cifnico-citoldgica (cn !

> S/ | . 2dultos (entre la 4° y 4° década), siendo raros en nifios y
el 47.1%), en funcién de que lz puncién fuera seguidz o md de : adolescentes.

cirugia ablativa. . { Se presentan dos observaciones de condrosarcomas costales,
Encontramos una precisién diagndstica glob‘alv del 88.9%, (ion | diagnosticados por radiclogfa y PAAF. com posterior
una sensibilidad del 90.9% y una CSpccmmdnd del 96.8% ' confirmacién histolégica, y en la que la PAAF fue aplicada
siendo el valor predictivo positivo del 90.9% y el wvalor asimismo a la aparicién de recidivas y metdstasis. Aunque la
predictivo negativo del 96.8% para las punciones en las que se | edad de presentacién y su localizacién fueron tipicas, sus

estableci6  correlacion cito-histolégica, S!C?%O’ la precision caracteristicas histoldgicas (CS grado II y CS indiferenciado)
diagndstica con relacién a la cvolucwn’ clinicz muy similar @ v su comporlamiento biolégico (recidiva al 3° afio y metdstasis
' (82.8%), para aquellos casos en los que sdlo se pudo establecer pélvica, y recidiva local precoz con respuesta nula al
correlacién clinico-citoldgica. tratamiento) fueron diferentes. Destacar la observacién del CS

e como una ! indiferenciado, en el que paradéjicamente la apariencia

citolégica fue similar a la del CS convencienal, aunque con
T 4 mayor pleomorfismo. Ambas observaciones - a pesar de la
dti] para la seleccion de lesiones posiblemernte subsidiarias de - posible complejidad estructural de estas lesiones y su conocida
cirugia, evitando en ocasiones biopsias innecesarias, hecho dificulta dingnéslica diferencial - confirman la validez de la
de gran importancia en lesiones dzl terrimrio_paroﬁdeo. PAAF. en estrecha conjuncién com la radiologfa, en una
reduciendo asi el riesgo de dafio dei nervio facial que la | primera eproximacidn diagndstica de estas lesiones tumorales
cirugfa puede conllevar. ] | Gseas accesibles a la puncidn directa.

La PAAF en nuestra casuistica se establ
metodologia diagnéstica de alta eficacia. con una precisidn
diagndstica del 88 9%, siendo wuwn proceder anatomo-clinice
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DIAGNOSTICO CITOLOGICO DE TIMOHAS POR PUNCION ASPIRACION CON AGUJA FINA
48 V Gomer-Aracil, A rraiza-Goicoechea, MT Viliegas-Sordo, A Fortufio-Mar*

Facultad de Medicina, Hospital Clfnico Universitario de Zaragoza.

*Facultad de Medicina, Universidad Rovira y virgili, Reus, Tarragona.

Presentanos 4 casos diagnosticados de ‘timomas por puncién-aspiracisn
transtordcica con aguja fina con £} objeto de evaluar 1a eficacia de la PAAP en el
diagnéstico citoléqgico de estas iesionmes.

Bl estudio incluye 4 mujeres de edades conprendidas entre 51 3 ¥ 71 anos, con wasas
en wediastino anterior, bier delimitadas, de consistencia variable, de 5 a 12 cm de
tamafio que fueron estudiadas per ..\1, examer. histoisgico, immunchistoquinia y
| citometria de flujo.

Citoldgicamente los 4 cascs aran compatidles con timcmas que se clasificaron como
celularidad wixta (3) y de predominic de céiuias fusiformes ii}.

Los frotis presentaban una poblacidn celular Lifdsica compiesta por células
epiteliales de apariencia benigra y wn infiltrado variatls de linfocitos pequenos
dispersos. Las células epiteiiales se disponfan en placas v gruves de tamafo y
cohesion celular variables; los micless eran fusiforaes o redondeados,
mayoritarianente monoworfos con ocasional hipercromasia y citoplassas clares y mal
delinitados.

E] estudio histopatolgico confirsé el diagnéstico citolégico: 3 tinomas de
celularidad mixta, uno de ellos con invasién de la cdpsula; el ctro, de predoninio
de células fusiformes con microinvasién. El estudic immunchistoquimico demostrs
positividad para citoqueratina y DMA. 31 andlisis del contenido de DNA mostré una

poblacién celular diploide.
Conclufmos recomendando la PAAF para estabiecer el diaqnéstico de timoma
previo a la toracotoaia.

50 | DIAGNOSTICO DE METASTASIS ARTICULARES CON
LA CITOLOGIA DEL LIQUIDO SINOVIAL
., MC Gonzalez-Vela, R Gutiérrez-Polo,V Martinez-Taboada, J
Figols, A Toledo, J Pefia JF, JF Val-Bernal.
Hospital "Marqués de Valdecilla", Santander,Cantabria

Las metastasis articulares (MA) son raras en los tumores sohdos vi
cuando se presentan suelen ser la primera manifestacion tumoral. Nuéstro
objetivo fue revisar los casos con MA de tumores sdlidos diagnosticadas
en la citologia y/o biopsia del liquido sinovial (LS).

Exposicion de los casos:

Caso 1. Mujer de 84 afios ingresada por monoartritis de rodilla de
meses de evolucion. La artrocentesis mostr6 un LS hemorragico v en su
estudio citologico se observaron células malignas formando estructuras
papllaresA La biopsia sinovial confirmo el diagnéstico de metastasis de
adenocarcinoma papilar. A pesar de la quimioterapia la paciente falleci a
los 2 meses La autopsia reveld un adenocarcinoma de pancreas con
metastasis sistémicas.

Caso 2. Var6n de 38 afios ingresado por hemoptisis, sindrome general
y monoartritis de codo de 10 dias de evolucion. La Rx de torax mostro una
masa cavitada en el 16bulo inferior izquierdo. El estudio citologico de LS
mostrd células malignas indiferenciadas. La biopsia sinovial y de la masa
pulmonar demostré un carcinoma pobremente diferenciado. '

Conclusién: La citologia del LS es util en la artritis de causa
indeterminadada. La artropatia metastasica es muy rara. Solo se han
descrito 19 casos de MA diagnésticados por citologia del LS. El estudio
inmunocitologico y/o la biopsia sinovial pueden confirmar ei diagnostico.

52 PUNCION ASPIRACION DE TUMORES OSEOS. PRIMARIOS BENIGNOS.
PRESENTACION DE 6 CASOS

{ Jurado, A Sdez, N Combalia, J Galardo, & Ferras, R Va's®, A
Méndez vy M Rey. Servicos ae Pattlog'a, Cagréstico
Traumatclogia™

Consorci Hospita'ar” ce! Farc Taull Sataze'l, Bace ora

Introduccién: La puncion asciracion con #gua fra (PAAF) ce ‘esic
principaimente en el diagndsiico de procesos metasias'ces nfeprefera
meros frecuente su utilizacdn en el diagnsics ge neso asias Gseas or
citomorfolégico es poco canscies.

Material y métodos: Se revisan 77 PAAF seas rea’zacas en nuesIo sen
1880-97, de los cuales 6 casos fueron comcatoies con tLTor cseo Zerigno En ‘:das
realizé bloque celular, correlaciér cinico-radiciogica y cenfrmac ar h'sta

Resultados: Los diagndsticos ce fos % &

' gigantes, 1 concroblastcma. 1 granulcma eosi
- condroma Crtolégicamente, e! condroma mostraba mazniz con:
i condrocitos sin atpia crtolég ca y ausencia de figuras ze m™:
: presentaban celulas ggantes ce tpo osteaciasto, pero las
; dferenciaban erar. Los tumcres de cé'u'as gigartes ccrtenian abund
! homogeneamente ditribukias y células mencnicieadas, aguras fusfcmes,
+ aisladas. E! condroblasioma mcstrata extensiones corst: a5 cor Tag s de matiz cond-oide y
condroblastos con hendidura nuclear que se disponian de forra 730 ur aspeco en reja
Por Gtime, gl graculoma egsnofip estaba censtitvido por lewcoccs ecstofios celulas plasmarcas,
Iinfocitcs y célu'as de Langemars
Conclusiones:
| 1. Es posiole un aiagnéstico cts'é

ales resiantes
ias gle ‘ts
ce'ulas jizattes
cuestas en placas 3

|
| ico fable en ios twLrores Gsecs £rmarcs bengnos, con una
i tuena ccrre'acion clinico-rad clog ca N
. 2 Exlas lesiones lticas se octene abundant e materal tarto en las exters:cnes como en el slogue
: celular, io cual ta el d'agnestica.

| 3. La PAAF, asi comc la tiopsia gor tru pueder plat‘ear crevlemas d'agnostccs, gezic
i o 3d de estos tumores, ausq.e 'a PAAF servi¥ia un mas amp o m.estreo de [a les’
I
1
|
i
]
I
|
|

ala

| 4. B diagréstico preoperatorio meziante rircon tar PAAF permte Ln planteamientp terapéusico
mas adecuads en caca caso .
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: CARCINOMA DE MAMA EN EL VARON. DIAGNOSTICO CITOLOGICO POR PUNCION
49 | isercion on i FIn,

V Gomez-iracil, A Fortuo-Mary MY Villegas-Sordo,
: Facultad de Nedicina, Hospital Clinico Universitaric de Iaragoza #Facultad
de Medicina, Universicad Rovira y Virgili, Reus, Tarragona.

Presentamos 7 casos diagnosticados de carcinoma ductal infiltrante de mama
«n el varén por puncién-aspiracidn con aguja fina con el objeto de determimar la
eficacia de la PAAF en 2] diagnéstico citolégico de estas lesiones.

El estudio incluye 7 varones, de edades comprendidas emtre 51 ¥ 80 aos.
El tumor se localiraba en mama derecha en 4 de ellos y 2n los rstantes, en la
1zqu1ezda, destacando la localizacién subareolar en 3 casos. la corsistencia era

7 2l tamaiio 0scild entre 1y 2 cu. Todos ellos fueron estudiados por citologia,
exanen histopatolégico y citometria de flujo.

Los 7 casos fueron diagnosticados citolégicamente da carcinoma ductal
infiitrante, uno de ellos con patrén papilar. En este tltise caso se obtuvo material
sélido y liquido hemorragico y en los restantes, la muestra fue sélida,

las caracteristicas citolégicas en 6 de los casos incluian abundantes
células epiteliales ductales que se disponian e agrupaciones irrequlares y de forma
aislada conservando el citoplasma; los nicleos presentaban aumento del tamario,
anisocariosis, hipercromatismo, refuerzo de la wmembrama nuclear, nucleolos
prouinentes y ocasionales figuras de mitosis. En el carcinoma de patrén papilar se
hallé un infiitrado inflamatorio de neutréfilos, nacrofagos con hemosiderina y
estructuras papilares de células ductales atipicas. En ninguna extensién encontrames
niicleos bipolares desnudes. La anatomfa patolégica confirmé en todos los casos el
diagnéstico citoldqico de carcinowa ductal infiltrante, asi como el patrén papilar.
La poblacién celular estuiiada por citometria de flu]o fue aneuploide.

Tras lo expuesty concluimos que la PAAF es de gran ayuda en la evaluacién
del carcinoma de aama 21 2 varén.

\51 CORDOMA. DE CLIVUS. DIAGNOSTICO POR PAAF.
Presentacién de dos casos y revisién de
la literatura.
J Ibarra, M BEsteva, I Amengual, C, 8aus, A Mas
E Serra.
H. Son Dureta, P. de Mallorca, Baleares,

El cordoma .es un tumor raro originado a partir de
restos notocordales y localizado a lo largo del esgueleto
axial, Afecta a adultos de entre 30 y 50 afos, con un
crecimiento rédpido y localmente agresivo. Presentamos dos

' casos, un hombre y una mujer, de 53 y 29 afios
respectivamente, con tumoraciones en clivus con expansién
y abombamiento del cavum y progresién hacia tronco del
encéfalo. Se realizé PAAF en ambos casos (el primero tras
varias biopsias no satisfactorias) que permitieron llevar
a cabo estudios éptico citolbgico inmunocitoquimico y
ultraestructural.

Las extensiones mostraron abundancia de material
extracelular rodeando nidos de células tumorales con
mérgenes irregulares de forma poligonal, algunas de ellas
de citoplasma vacuolado (célules fisaliferas) y leve
. atipia nuclear. Inmunocitolégicamente resultaron positivas
para Citoqueratina, EMA, Vimentina y S-100. El material
‘procesado para microscopia electrénica presenté los
tipicos hallazgos de este tumor {vacuolas
intracitoplésmicas con proyecciones microvelloasitarias,
. complejos RER-mitocondria y matriz extracelular laxa) que
. ‘confirmaron el diagnéstico.

' La PAAK es una técnica sencille, répida’'y poco cruenta

que permite una rapida fijacién y muy buena preservacién
celular ultraestructural, resultando particularmente
adecusda en tumores de dificil acceso para biopsia y que

. necasitan microscopia electrénica para confirmacién
diagnéatica. !
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DIAGNCSTICO T

m

ABLJA FIKR,

10, P. Cabelia,

7r.: Hospital Universitarin Puertd:




54 DERMATOFIBROSARCOMA  PROTUBERANS ESTUDIO
ICITOLOGICO Y CORRELACION ANATOMOPATOLOGICA.
D. Martinez Tello, M. Moros Garcfa, T. Casticlia Muruzabal, J

Ldzaro Pércz.
Hospital Clinico Universitario "Lozano Blesa". Facultad de
Medicina. Zaragoza.

Los cardcteres citolégicos de los tumores mesenquimales son poco

cspecificos, si bicn cada dia sc prodiga més la PAAF en: ¢

estudio de los

mismos.

Nuestro caso corresponde a una mujer de 63 2705
afios antes, que presenta proximo a la cicatriz de laz
evolucién de 2-3 afios, una tumoracién redernd
didmetro, limites netos, blanda, adherida a planos profundos v cubicria
por una piel jigeramente clanética.

5 17

aisterectomizada 17
mia y con una

El matcrial obtenido en la PAAF muestra abundante cclularidad de \
aspecto mesenquimal agrupada en placas tridimensionales. i

Las células son fusiformes, tiencn modcrada acli
mitosis. El estudio inmunociloquimico con cue
vimentina apoyé la naturaleza mesenquimal de ia tumoraci

idad y algunas
inas. aclinas v

permitiendo confirmar [a sospecha de sarcomz de bajo grado de
malignidad, lo que se constaté posteriormenie en ¢l esiudia
histopatolégice.

56 CRITERIOS CITOLOGICOS EN EL DIAGNOSTICO DE FIBROADENOMA. REV‘ISION
DE NUESTRA CASUISTICA '
| Méndez, L Garcia, N Combalia, C Padilla, | Jurado, J Diaz, . Andreu y ¥ Rey. Servco

, de Patologia. Consorci Hospitalan del Parc Tauli. Sarade!l Barce'ona.

Los criterios ci icos clasicos d itos para el diagné de fibroi son la grese

de células ductales en placas grandes, de disps iSn digitil de es'r
y de nucleas bipol:

Durante un penodo de 6 afos hemos diagnosticado histciégicamente 9% cas:
fibroadenoma con PAAF previa Los diagnosti i fueron de negativa
células malignas/fibroadenoma 67 casos (73,6%); atipias en célclas eciteliales 21 cascs (22,

o positivos de i 3 casos (3,3%). i

Realizamos una revisién retrospectiva de las punciones de los 81 casos para va'crar [z
presencia de los crilerios cldsicos, asi como la atipia nuclear, ruclezlos prominestes, dehisce:
celular y células apocrinas

Los son’ de nuclezs b'rolares TE, dehiscercia celJfar
57,1%, placas grandes 56% (patrén digitiforme 39,6%), estrama fbromixode 52,73%, atc'a en
células epiteliales 30,8%, nucleolo prominente 26,4% y células azocrinas 13.2%.

En los que hemos ob: do més frecuenterrente en estas lesicies so-
la ia de ndcleos bipol: . la ia celular, las cfacas grandes y el estroma
fibromixaide. Debe tenerse en cuenta el alta porcentaje Ze cascs con atipia en célu'as epte ia'es
(30%), cifras similares a las de otras seres (Botties 1388), que si no se acompadan e Ics otres
criterios eitolégicos de fibroadenoma pueden dar lugar a falsos diagnésticos de posttividad.

‘ COMUNICACIONES Y POSTERS. Citopatologia

PUNCION ASPIRACION DE UN CASO DE CARCINOMA DUCTAL
55 HIPERSECRETOR QUISTICO DE MAMA.

B Meléndez, MC Rufo, C Escudero J Siles.

Hospital Universitario de Valme Sevilla

El carcinoma ductal quistico hipersecretor de mama es una variante infre-
cuente de carcinoma ductal, que se caracteriza por la fcrmacién de quistes
de tamafio variable, con un contenido eosindfilo que recuerda al coloide y un
revestimiento epitelial en el que alternan &reas de hiperplasia papilar con
otras de carcinoma micropapllar

Presentamos el caso de una paciente de 46 afios con una tumoracionr re-
troa-eolar con caracteristicas clinicas y radiolégicas de benignidad. Realizado
estudio de PAAF v citologia de secrecion per pezén. se realizé el diagndstico
de tumor papilar saspechoso de malignidad realizéndose tras esto mastecto-
mia y infadenectomiza bajo biopsia ntraopsratoria En el estudio de la pleza.
se objetivo una turrcracidn de 4 cm de didmetro con metastasis axiiares Se
indicd tratamiento quimioterdpico, cbteriéndose una excelente respuesta.

Existe escasa experiencia en cuanto a diagndstico mediante PAAF de esta
entidad. cuyas descipciones destacan la presencia de un material de aspecto
| simiiar al del coloide acompafado de una celularidad escasa, la cual puede
presentar patrones arquitesturales variados
Nuestro caso muestra peculiaridades con respecto a los casos publicados
previamente, como scri una celulandad abundante, con presencia de abun-
dantes estructuras papilares, juntc a un fondo hemorrdgico que enmascaraba
el matenal coloide

En base a nuestros hallazgos, estimamos conveniente incluir esta entidad
dentro del dragndstico difet de los cuadros citologicos sugestivos de
carcmoma papilar de mama.

57 TUMORES TESTICULARES DE CELULAS GERMINA-
LES (T.C.G.T.): CORRELACION DIAGNOSTICA CI-|
TOLOGICA-HISTOPATOLOGICA. !

S. Montalbdn, J. Garcia-Solano, C. S&nchez v

M. Pérez-Guillermo.

Servicio de Anatomia Patoldégica.

Hospital Sta. M2 del Rosell. Cartagena. Murcia.

Hemos revisado 29 casos de Tumores Testiculares
de Células Germinales (T.C.G.T.) extirpados en
nuestro hospital en los Gltimos 10 afios, todos|
ellos previamente diagnosticados por PAAF, con el
objetivo de conocer la correlacién entre los diag-
nésticos citolégicos e histopatolégicos y sus ca-
racteristicas clinicas mas importantes.

Los resultados obtenidos nos indican que con la
PAAF es posible realizar un diagndstico bastante
preciso de los distintos tipos de T.C.G.T. puros,
siendo dificil obtener un diagnéstico correcto de
los diversos componentes que se observan en el es-
tudio histopatolégico en un T.C.G.T. mixto.

La PAAF, por tanto, puede aportar el diagnosti-
co de malignidad y muchas veces del tipo tumoral,
lo gue puede ser importante para el planteamiento
quirdrgico y la monitorizacidn seroldgica de mar-
cadores tumorales.

EFICACIA DE LA PUNCION ASPIRACION CON AGUJA FINA EN EL NODULO
58 PALPABLE DE MAMA
J Moreno, M Jiménez,*R Soria,*J Gordillo, *J J Ferna~dez.

Hospital de Mérida y *Hospital Universitario “Infanta Cristina"de Badajoz

El uso de la puncién aspiracién con aguja fina (PAAF), en las masas palgab'es de
mama se ha convertido en un método Gtll e iImprescindible dentro de l2 mayoria de los
protocolos hospitalarios para el diagnéstico del céncer de mama.

Entre 1930 y 1995 hemos realizado un total de 328 PAAF e~ un gruoo de 220
pacientes, que correspondian a un total de 231 nddulos pa'pakies de mara, los cuales
fueron posteriormente extirpados para su estudio histolégico. ccrparandose ambos
resultados. De las 328 punciones, {109) fueron reshzadas oo- 2! criocatdlogo
siguiendo un método protocolizado: usc de portajeringas, agsas de 25x0,5 mm,
minimo de 2 punciones por noduko y técnicas de Papanicolau y Diff-Juik, el reste 219
casos se trataba de punciones remitidas al S. de Patologia sin un orotocolo estanaar.

Los resultados obtenidos er las punciones fueron los s’guientes: 89 (27%)
malignos; 154 (47%) benignos; 64 (19,5%) matenal inadectado: 14 {4 2%}
sospechosos; 6 (1,8%) falsos negativos y 1 (0,3%) falso positvo. &l estudio de
fiabilidad de (a técnica reveld una sensibiidad del 93,7 = 0,3 %; ura especificidad de!
99,3 £ 1 % ; un valor predicitivo positivo del 98,9%; un valor pradctivo negativo del
96,3% y una eficacia global de! 37,2%. E! 90,6% de los 64 casos de materal ‘nadecuada
para el diagnéstica, correspondieron a aquelias punciones realizadas de forma. no
protocolizada. En el 64% (9 casos} de los diagnésticos de sospecha se confirmé
malignidad histolégica, sierdo fa mayor dificultad diagnéstica la escasez o la mala
fijacién def material. A excepcién de un caso de mastopatia con foces de carcinoma
lobulillar, diagnosticado previamente en la puncion como fibroadencma, los restantes
falsos negativos correspondieron a un carcinoma papilar intraquistico, en el que en
cinco ocasiones fue asprrado solamente el contenidc quistico. E! falso positivo
correspondié a una paciente de 46 afos con mastopatia, epiteliesis 3 y necrosis
grasa, cuyo material de aspirado mostraba escaso componente miopitelal.

Concluimos que la PAAF en el nadulo paipable mamaric es una técnica de alto ingics
de sensibilidad y especificidad que debe ser incluida en todos aqueilos protocclos
diagnésticos de! carcinoma mamario y cuya sensibilidad depenze no socio de la
experiencia del citopatélogo en la valcracién del aspirado sino de la metodologia
empleada en la aspiracion y fijacian de! matenal.

i

59 P EST {70LOGICO MEDIANTE {PAAF) DE METASTASIS GANGLIONAR DE
' LN CASC DZ CARCINOMA CUTA DE CELULAS DE MERKEL

, *J J Fernandez.

Hosgital de Yeérida y *Hospital Universitario “Infanta Cristina"de Badajoz.

Se presenita el caso de una paciente de 73 afios con adenopatias inguinales y lesién
ulcerada ce 2,5 cm en zona pretibial izquierda. El frotis del aspirado ganglionar revels
superponibles a una metastasis de carcinoma indiferenciado de células
céluias pequefias con niclecs redondos u ovales, cromatina densa con
nuclécles toce llamatives, citoplasma no visible o escaso a veces limitado a un fino
anllic airededor def nlcles Las céiulas se disponian sueltas o en pequerios grupos con
tendencta al moldeameento ruclear, con abundantes figuras mitéticas y necrosis
celular. Ocasionalmente se observaban, pequefias estructuras globoides
intracitoplamaticas perinicleares, de color rosa palido Una biopsta de la lesion cutinea
mostré un carciroma epidermoide “in situ”, no concordando con los datos citolégicos
del aspirado. La extirgacién completa de dicha Jesion reveld un carcinoma de células de
Merkel con marcadores inmunchistoquimicos positivos para citoqueratina y
neuroflamertos, EMA, NSE, sinaptofisina y cromogranina. En los mérgenes coexistia
ton carciroma epidermoide “in situ”.

£l carcinoma de células de Merkel es un tumor cutineo indferenciado de origen
nzuroendocring, que afecta mds frecuentemente a la piel de la cabeza, cuello y
extremidades. las metastasrs son frecuentes (63%) en los ganglos regionales. £}
asprrado citoldgico ganglionar metastasico del carcinoma de células de Merke! puede
piantear gran dificultad en el diagnéstico diferencial con atros tumares primitivos o
metastésicos tal como linforas, tumores infantiles de células peguefias, tumores
neuroendocrinos, y especialmente con el carcinoma Indiferenciada de células
pequefias. cuyas imagenes citologicas son superponibles. Algunos estudios resaltan
que ‘a presencia de estructuras gioboides intracitoplamaticos perinucleares en los
aspirades citoldgices, asocfado a expresion en fa inmunotincion de citoqueratina y
neurofilamentos, como un signo aitamente caracteristico del carcinoma de células de
Merkel. No obstante debida a su gran similitud tanto en la morfologia como en el
inmunofenotipo con la metastasis de un carcinoma indiferenciado de células pequerfias
“oat cel el diagnestico debe estar basade en el estudio clinicc descartandose
ctrcs posibles origenes. asi como la confirmacion cutanea de dicho tumor mediante
estudio histologica e i"mucohistoquimico,

|
|
|
|
I
|
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60 PAAF-GANGLIONAR EN PACIENTES VIH: 1
DOS CASOS PECULIARES. '
E Muiloz. § Niclo. R Martin-Lopes y C Marron
Hospital de la Princesa Madnd. |

Presentamos dos punciones de pacientes VIH que mostraron léstoxlc§ de
morfologia pecular. cuyo diagndstico puede ser de gran umportancia al permubir la
mstauracion precos de tratamiento especifico

El pnmer caso corresponde a una mwjer de 32 afios con un nddule
supraclay icular. indurado. de aprox 5 cm de didmetro maxime. scbre el que se reali
\Ar1ds punclones que. mucroscopicainenie. presenaban un fondo ganghorar sucio con
moderada densidad celular compuesta casi exclusivamene por macréfagos dc :
ciloplasma espumoso Con la (éenica de Ziclh sc Oha:l"» aron abxndantes BAAR cn ¢
citoplasma de dichas células. Esta imagen se ha descrito ascciada a la mfeccion par
Micabactenias alipicas. cn cambio. en nuestro casc, ¢l crltive mostrd crecimiento pzed
de Mycobaclerium tuberculosis. Dado que el {ratamiento ¢s distinto en ambos casos.
consideramos que esla tmagen no debg, considerarss exclusiva de la infecaion por
Micobacterias atipicas

El segundo caso cs un yvarén de 30 afios con miltiples adenopatias cervicales |
bilaterales y ficbte. El malerial oblemide por puncién corresponde a parénquima
ganglionar de aspeclo reactinno. destacando la presencia de numcrosas esporas ¢
redondeadas extracclulares con una cipsula densa v un drea central clara, que se -
identificaron como Criplococo Igualmentz abundantes se reconocieron [ormas
intracitoplasmaticas. de menor tamafic y no cncapsuladas. que plantcaron el
diagnéstico diferencial morfologico con Hisloplasma. El culuvo conlirmé la presencia
exclusiva de Criptococo E! LCR fue negativo tanto en ciloiogia como en cultivo, antes
» despucs del diagnéstico de las adenopatias

DISEMINACION SUBCUTANEA DE HEPATOCARCINOMA®
62 EN EL TRAYECTO DE LA AGUJA EMPLEADA EN LA

ALCOHOLIZACION TUMORAL: DIAGNOSTICO FPOR

PAAF

Prieto Rodriguez, M., Garcxa Martinez, A.,.Saiz Pachés, V™

Camaiias Sanz, A., Vera -Sempere, FJ.

Servicios de Anatomia Patolégica y Radiodiagnésiico™

Hospital Universitario La Fe. Valencia.
La lerapia combinada de quimicembolizacién vy alccholizac:
percutdnea con etanol en los hepatocarcinomas solitarios de
! gran tamafio (>3cm.), es una técnica de reciente 1ntroduccidn
que se ha mostrado de gran eficacia en el tratamiento de cs
tumores, con unas tasas de supervivencia superiores inclusc
las obtenidas con cirugia. Este tratamiento ccmbinado
consigue una necrosis tumoral completa en el &3% dz Ics
tumores (KATSUAKI et al.1992).
Presentamos una observacién referida a un varén de 54 afios
con cirrosis posthepatiticar con un hepatocarcinoma.,
implantado, con diagnéstico citolégico y confirmacidn, i
histoidgica posterior. Tras desestimar el traiamiento,
quirirgico, se procedi6 a su quimioembolizacién con Hpicdol
y cisplatino, y ulterior alcoholizacién con ocho pases ds:
etano! puro. Ocho meses mds tarde el paciente consulta por tn
nédulo subcutdneo, el cual es nuevamente diagnosticado por
PAAF de hepatocarcinoma.
El implante tumoral en el recomdo de la aguja fina de mop' :
o de alcoholizacién, es una CDmp]lCaClOn excapcional. vy, & !
nuestro juicio, no debe limitar el usc de este procedimiento
ripido, de alta rentabilidad econdmica y terapéutic cer
una muy favorable relacién r1iesgo-beneficia.
|paciente no subsidiario de tratamiento qurirgico abl

-

3
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64 | panr e MASAS Y NODULOS PULMONARES
| CCRRELACION CITOHISTOLGGICA Y RADIOLSGICA
EXPERIENCIA EN NUESTRO HOSPITAL

Puig, AM (7), Calvo, M. (); Garcia-Rop, M (*}: Daw’z h R
Gorzdlez, J. {*) y Cuesta, P (™).

{*} Servic.ode Anatomia Patolégica. Comp'eo hospttz'.a»m de C Lea:

(™) Servicio de R gnéstico Comp'ejo hoscitalariz ce

("")‘ Certro de Proceso de Datos. Universidad Somp'uterse Maxs

Se presenta la de las punciznes transtoracicas cz
material representaba el 1,7 % del to'al de las 4255 PAAF rscc cas en nuesTo S
mes cinca ares.

Se comparas los resultadcs ottenidos con los observadcs ¢
BAS, citowgia de esputo, de liquido pleural, biopsia Tarscrenguiel o
anaizados meciante el programa estadistizo BMOPS.

L:s daznésticos crologicos que se em'hercn 05 agn
! Positva para células malignas..
Negaliva para cel.las ma! ignas.
Sespecnesa de malignidad .
Ne representativa .. . ..

2 O COMA par
5ras Legn (s Sig
20 casos

logices de 'as PAAF pcsmvas para cé'Lias !
Carcinoma epoermra.de .

Carcinoma “nciferenciado de células gardes N
. Carc noma mﬂerenmado de :elulas peg; 7
. o) a do, inclasificatle .. .. .. .. 7"
i Adenocarcinoma (7) .. .. . 2 -
[ ) Tres fueron de origen y uno o de tipo bronqucl far ]

Se valora el de este métcda diagnostico er, nuestra media hespitalario

16

+ alfa-feto-proleina, tratamiento y evolucion de cas

6 1 CARCINOMA HEPATICO ESCLEROSANTE: 3 CASUS EN UNA SERIE DE 80 PAAF
DE CARCINOMA HEPATOCELULAR
E Musulén, | Mendez, Li Garcia, C Padillz, M Corz
Rey Servicios de Patologia y Diagnostico ca- Im
Parc Tauli Sabadell Barcelona

+. J Kiarin®, LI Donoso* yMw
Consorcl Hospialari del | |

: El hepatico

carcingma hepatocelular (CHC) que se caracterza ¢

nperczleemria y escasa respuesta a opciones terapéutcss ro ¢

‘brus‘s que acompaia a la celu\andad epitehal se o'z
colznzocarcinama y [

Materiat y Método: Disefio: Revision de puncidn.

ees 77 pacientes con diagngstico de CHC en PA

ooco frecuente de
“crnerte, ascciacion a
corrponente de
a'zgnesticy dierercial con

PAAF) de 80 CHC
omprenaizas entre
€msa en extersiones

s. Tincidn de tricrémico de Masson en blogue ce

de Kupffer de casos
blema y conlroles Revisién de historas clinica . aniecedentes, nrveles de
Resultados: Se detectan 3 cast {z&'ulas {umorales aisladas g formando
-cma fizroso Presencra de células de !
troi ChC mostratan céjulas de Kupfer. Los
Iilacion con \.u—enma Los 3 casos de

8 !UPI‘mY No candidata a
(4.5 cm). Afa-FP
fica por VHC+.
n2a y excus 3 los 13 meses. No se

‘sconocer fa variedad esclerosante ce CHC &
“co frente a tratamiento no quirdrgico.

1~ cién mmurohistoquimica para vimentina es util en
3515 y colangiocarcinoma

PUNCION ASPIRACION CON AGUJA FINA EN EL W‘
DIAGNOSTICO DEL MELANOMA DE COROIDES

: Prieto Radnguez, M., Garcfa Marlinez, A.,.Arlés
| Martinez. MJ.. Camafias Sanz. A., Navea Tejerina ,,»‘L.l
Vera-Sermpe

F.I.
Servicios Jde omfa Patolégica y Oftalmologfa™
Hospital Universitario La Fe. Valercia.
Lz Puncién As dn con Aguja Fina (PAAF) es una técnica |
i ¢z gran utilided en el diagn

stice de lesiones en multiples |
loecalizaciones. No obsiante. su aplicacién el diagndstico de
nes intraorkitari ha sido escasam eferida.
puncidn transocular, y el andlisis postericr del material
loldgico, puede contribuir  al diagadsiico prequirdrgico de
melanomas  intraoculares

resgnlamos nuestra experiencia al respecte, com una serie
e 5 melanemas coroidens. a los cuales se les rezlizé una PAAF
"previa a Ia enucizacién del globo ccaular, presentando las
caracteristicas  ciloldgicas, histolégicas e  inmuno-
histoguimicas de estas observaciones.

El diagndstico ciiclégi de los 3 casos fue el de “lesion
meldnica comgatibl melanoma”, habiendo obtenide una
correcla correfzcié toldgice en el 100% de los casos,
permitienda establecer 2! diagndstico diferencial de estos
tumores meldnicos  [rente a  oiros procesos benignes o
metatdsicos. La PAAF intraocular, a nuestro juicio, se
establece como una metodologia de utilidad diagndstica,
reservindala para aquellos casos en los cuales existe una
evidente dificultad para tealizar el diagnéstico mediante otros
mérodos ne invasivos, o cuando se requiera una confirmacién
marfolégica previa al tratamiento enucleador

TUTILIDAD DE LA PAAF EN EL ESTUDIO DR LOS NODULOS
65 CUTANEOS METASTASICOS
M. C Ruf:-Casmasic*, B. Garcia-Re! :\" B. Meléndez*, J. Campoa"' M. Pérez-
n.'ﬁ'l:x—?.ir:‘n'.
. Hospxlxl Universitaric d2 Valme. Sevilla. ** Hospital Santa Mariz' del Rossell.
i oapral Carlos Haya. Malaga, -

Los nédules cutinecos metastasicos indican un estado avanzado de enfermedad
peoplasica. Pueden representar, en pacientes con }nstom prevm de rancer
diseminacién metastasica o ser la pnmer-i ife i6n de una
oculta. Presentamos nuestra experiencia en el estudio mediante PAAF de estos
nédulos.

Se han revisado 142 casos de nédulos cutdneos
camente en los Hospitales de Valme {Secvillaj, Santa Maria del Rosell (Cartagcna) y

Carlos Haya {Malaga). .

. Las A i ban Jocalizadas en: Térax 52 casos; Abdomen 33; Cabeza 23;
Miembros Superiores 15; Miembros Inferiores 12 y Espalda 7. En 76 pacientes
existia historia previa de cancer: Piel 21 {16 meclanomas, 4 epidermoides y 1 ca.
neurcendocrino); Mama 12 (ca. ductales); Pulmén 10 {6 epidermoides, 3 oat-cell y
1 céfulas y—andcs), Colon 6 (adenoca); Laringe 6 (ep!dermwdes), Esumagn 4
{ad Vesicula 3 ); Vejiga 2 (ad: 2;
Cavidad oral 1 (qndcrmmdc;, Omfannge 1 (epxdemoxde), I'bga.do 1 (hcpam),
Ovario | (dstoadenoca}; Rifién 1 (ca células renales); Testiculo 1 (teratoca.l;
Suprarrepal 1 {ca) y Utero 1 (leiomiosarcoma }. EntodosdlcqlaPAAFeunﬁmola
naturaleza metastasica del nédulo. En 44 paci A fue la

" oy itolégi

primera manifestacién de Ia c'nfennodad y el dlagnosum citolégico orientd la
ba del tumor pri e éstaba locali: en: Pulmén 26 pacientes { 12
sdm, 6 epndu-mmdu, 6 celuh.s g-lndes y 2 oat—e:].[ ), Colon 4 (adenoca. ),
Rmun4 (céhak ); Piel 2 {mel

delgado 1 (lei B Iannge 1 (epldemmde), Ovario 1
(ustmdmoca.), Péncreas 1 [adenom.) v Tirvides 1 (ca folicular). Los 22 casos
cuyos di fueron de Adepoca. (12 casos ), Ep;der-
moide (9) y ca .de células pequedas (1] correspondieron a neoplasias de origen
desconocido.
' Resaltamos la utilidad de la PAAF en al cstud.w de los nodulos cunmcus
metmsmaquepcxmne 1) C lar las )D
lesiones primarias de metastasicas y 3} Evitar b das y X
Tias.




66 \PROSTATITIS GRANULOMATOSAS: DIAGNOSTICO
'POR PAAF.

C. Sanchez, J. Garcia-Solano, §S. Montalbén
. y M. Pérez-Guillermo.
‘Servicio de Anatomia Patcldégica.
‘Hospital Sta. M2 del Rosell. Cartagena. Murcia.

| Revisamos retrospectivamente los frotis de los

pacientes diagnosticados de Prostatitis Granuloma-
tosa (P.G.) en nuestro Servicio, mediante PAAF en
los Gltimos 10 afios.

Sobre un total de 2.500 puncicnes se realizaron
8 diagndésticos de P.G.: 5 casos de P.G. no especi-
ficos, 2 casos de P.G. tuberculosas v 1 de P.G.
post-quirdrgica.

El hallazgo citoldégico fundamental para el
epitelioides
un diagndstico citoldgico
histolégicos de P.G.

Sin embargo, el estudio
PAAF si permite realizar el diagndstico diferen-
cial de las P.G. con el Carcinoma de Prdstata que
es el principal objetivo de la aplicacién de la
técnica en estos pacientes, dado gue clinicamente
son facilmente confundidos.

histoldgico mediante

diagndstico se basa en la existencia de granulomas:
bien constituidos; no siendo posible
de los distintos tipos

[ UTILIDAD DE LA PAAF BAJO CONTROL DE TAC EN EL DIAGNOSTICO |

DE CARCINOMA ADENOESCAMOSO PRIMARIO DE PANCREAS
JJ Sola, MD Lozano, L Diaz, F »ega, . Fernandsz
Clinica Untversitaria de Navarra Pamplona Navarra

Introduccién: El carcinoma acdenoescamosc de pancreas [CAES) es un tipo
histolégico poco frecuente centre de les tum aticcs no enaocrinos Aunque
la puncién aspiracion con aguja fira [P, tozc diagnéstico plenamente
aceptado en el diagnéstico de tumares pancredticos, m.chos de esw@s neoplasias son
todavia diagnosticadas después de la cir.gia o 1a autopsra

Material y métodos: Nuestro estudic ircluye carcinomas pnmarios de
pancreas diagnosticados en nuestro ospital mediante PALF guiada per TAC ertre
Enero 1995 y Agosto 1996 Las exten s se Tfieren con Gemsa, Papanicolau y
PAS, Se realizo estudio inmunchistoquimco andcLerpas frente @ un panel de
citoqueratinas y CEA en parte de [as exiensiones creviavente tefiidas con
Papanicolau, asi como del material de pa~s‘ina procecente de las piezas quirirgicas
obtenidas de 25 pacientes.

Resultados: Mediante PAAF tres de jos 32 (8 §7%) wumcres fueron diagnosticados
como CAES primario de pancreas. Los trea tumo-es mc n extensas dreas
constituidas por células de caracter escamosc atip en di‘erentes estadios de
maduracién junto con areas de recrosis Er menor
‘de epitelio glandular atipico. la inmunonistozzimi

glandufar mostré ademas inmunarreacs. con & CEA Los tres pacientes

completaron el tratamiento quimio-radioterapi

¢ posteriormente se les practicé

citolégico.

Conclusiones: La PAAF es un método diagrostico sensib e, sezuro y rapico en el
diagnéstico de CAES pancreatico Persamos Iue &S necesara una busqueza
cuidadosa de fos dos componentes, escar-cso v gland.lar, es. mene en aquellos
casos en los que existe un marcado precomnic ds uwo ce ellos. Lla
inmunorreactividad para el CEA puede ser (%l en |z ceteccién zel componente
glandular de éste

ocreign se cbservaron grupos H
demostré reactividad para
queratinas en los componentes escamcso v glamcular, mientras que el patrén -

recibieron tratamiento con radioterapiz y qu micteragia neoadyuvante Dos pacientes -

pancreato-duodenectomia cefaiica con antrectomiz, que confirmd el diagnéstica

70 DIAGNOSTICO DE INFECCIONES EN PACIENTES TRANSPLANTA—
DOS MEDIANTE LAVADO BRONCOALVEOLAR, ASPIRADO BRON-
QUIAL Y BIOPSIA TRASBRONQUIAL.

L. Suarez-Massa, A. Lopez-Garcia, J.Jzurena, }. Corcherc
y F. Fernandez.

Hospital Puerta de Hierro, Madrid

La infeccidn es un importante nostico a descartar
en los cuadros respiratorios de les pacientes trasplantados
por sus implicaciones terapeGticas y prcndsticas.

Se presentan los resultados de 13 aspirados bronquiales,
15 lavados broncoaivecolares 3y 18 biopsias trasbronquiales,
obtenides en 25 broncoscopias, entre
de 1.993 y Enero de 1.997, en 1
(10 pulmonares, £ hepéaticos,
de médula Ssea).

Los microorganismos encontrados
17 casos (9 Aspergillus, 4 Mucor
e inclusiones virales caracteris
lovirus y 2 de Herpesvirus.

Los aspirados denostraron

3), Muacor

La mayor rentadiiicad
broncoalveolares fue er. Pneumoc
casos y Citomegalovirus, en £ de lecs 5.

13 de las bicr s fueron ci i
1lus, 4 con Mucor, 5 con Citemegalovirus iy
tis carinii.

La presencia de Aspergilius o Mucor en los aspirados
se debe considerar significativo en los pacisntes trasplan—
tados. Los 3 tiﬁos de muesira cubren el mayor niimero

lavados
con 3

5 con Aspergi-
con Pneumccis—

de infecciones oportunistas.

! COMUNICACIONES Y POSTERS. Citopatologia

Gﬂ P.AAF CUTANEA. CRITERIOS DIAGNOSTICOS

DEL CARCINOMA BASOCELULAR.
NS AR A TERNANDEZ-IGUER SO GARUTL T4 AT VIRAS § 0 BOJI R\
NELTALIOS  Savian de tomn Patelogica Hlospaal @ ineniar Geonans i 1 Pugol

Badalona (Rarcclonay

El carcinoma basocelular es uno de los tumores cutaneos mas
frecuentes en el ser humano, v clinicamente puede confundirse con otras
lesiones, benignas o malignas. como. nevus o melanoma La P.AAF es un
método poco agresivo que permue sstablecer 2l dragnostico de manera rapida
para tomar decisiones terapéuticas sin producir cicatrices innecesarias En la
mayoria de los casos se obtiens watertal suficiente para hacer un diagnéstico de
certeza

Se han revisado 9% P A A F de carcinomas basocelulares realizados en
nuestro centro entre los 10887 v 1997 En 94 de los casos existe
confirmacion histologica def diagnostico.

Citolégicamente &l carcmoma  basocelular se caracteriza por
extensiones generalmente muy celulares. cempuestas por una doble poblacion,
epitelial y estromal. Las células eprzliales pueden presentarse en forma de
grupos grandes de bordes geograficos. grupos pecuefios o masas laxas En
ocasiones se identifica criba o smpalizadas penféricas. Las células suelen
mostrar superposicion. cohesion. flecos perifericos o bordes lisos, y poseen
mucleos rollizos con cromatma borrosa. carentes de nucledlo y con escaso
citoplasma. A veces son fusiformes o contienen melanina en el citoplasma. Los
tumores nodulares tienden a ser mas ricos en celulas que los infiltrantes El
componente estromal puede ser laxo, hialinizado o con células “bipolares”
aisladas. Ademas pueden hallarss otros componentes tales como células
escamosas, nflamatortas, histiocitos (melanéfagos o multinucleados), células
dendriticas(melanccitos o Langerhans). v necrosis

69 DIAGROSTICO CITOLOGICO MEDIANTE PASF DE TRES CASOS DE HEMATOPOYESIS
EXTRAMEDULAR REMEDANDO TUMORES DE DISTINTAS LOCALIZAGIONES

R Sorie, J§ Ferndndez, AM Campos de Orellana, J Gordillo, | Catalina,
J Sédenz-Sanlamaria
Hospital Universitario “I. Crishna” BADADZ.

INTRQDUCCION - La hematopoyesis extramedular (HE] &s Iz procuczin d2 células |
fuera de |z médula osea. Se ha asociade en 3 mayoria de los cascs

aramias hemclilicas
congénitas, leucemia de células peludas, co'icitemia vers, ememmedad de Hodghn v carcincmalosis.
Usuziments la HE puede verse de forma musroscopica en Grgenss nue se encargan de f2
hematopoyesis en la vida fetal, coma el higado y el bazo. También han sido sncontrados en la wida
adulta en una gran vanedad de éryancs y sistemas como rifion, glindula adrenal, puimones, pleusa,
penicardio, peritoneo, traclo gastrow'astinal y genifourinario, SNC y tiroides. Estas locatizacionss son
2 menudo difusas y esniematices Ocasionaimeniie existen casos de HE simulando tumores, como los
expresados en nues'ros cas:s.

PACIENTES Y METODO.- Tras cescs ds HE diagnostrzcas por puncion espiracion con aguja fina. Todos
correspondian 2 varones ce 3, 82 y 90 afios, oe localizacion en partes blandas {regidn costal),
mediasiino posterior y peravesical Las lesiones “ueron localizades por imagen: {TAC) Yy se utilizaron
agujes de 22 G. Las axtens ores se fijaron 2t aire v fueron lefiidas con Diff-Quik®.

RESULTADOS.-El examen ci:'dgise de las muestras aspiradas en lodos los casos fue caracteristico.
Las extensiones desartaron abundante celularidad, constituida por un espectro de célutas
hematopoyéticas, | oo sélfes Elasticas heterogéneas y ocasionales célules plasmaticas.
Acompafiando a estz £3%asion exs¥an células con nieleo multilobulado y, abendante citoplasma de
hébito megacarioc’tico v fazas ae séules aciposas madures.

CONCLUSIONES.- En ¢ marce cifn to aprop‘ada, la erologia por aspiracion con aguja fima usando
métodos de imegen suale rapresenie T2 fécrice extremadamente (it para el diagndstico de HE que
femedan tumares  de £igaas y reg.cres mismes, edemds de resultar un método diagnéstico no
invasivo,

71 PUNCION ASPIRACION DE LESIONES DE PALADAR.
N Tallada, J Castellvi, M Garcia
Hospitals Vall d’Hebrén. Barcelona

A nivel de pafadar es posible encontrar lesiones con origen en gldndula
salival menor. hueso y senos maxilares o mucosa yugal.

Nuestra serie la forman 24 PAAF realizadas por métodos
convencionales, 14 de ellas con estudio bidpsico.

Ei diagndstico citoldgico se confirmd en 10 casos correspondientes a 2
quistes de retencidn. 4 adenomas pleomdrficos, 2 carcinomas escamosos
y 2 linfomas. En 2 casos con citologfa sospechosa de malignidad se
comprobd que correspondian a un tejido de granulacién en cicatriz y a un
carcinoma escamoso poco diferenciado. Un caso de adenocarcinoma
polimorfo de bajo grado habia sido diagnosticado citologicamente como
carcinoma adenoide quistico.

Se detects un falso positivo con diagndstico de carcinoma (de células
acinares o mucoepidermoide) y resultado histoldgico de adenoma
pleomérfico.

En las lesiones de paladar hay que destacar la apariencia de los
adenomas pleomorficos constiuidos predominantemente por células de ;
citoplasmas hialinos y apariencia “plasmocitoide” y que esta es lai
localizacién mds frecuente del adenocarcinoma polimorfo de bajo grado |
que difiere en prondstico y tratamiento del carcinoma adenoide quistico, ,
con el cual puede plantear problemas de diagnéstico diferencial.

Puede ser tambien problemdtica [a obtencién de material, sobre todo de
tumores de origen salival, por la dificultad de acceso.
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TUMORES POCO FRECUENTES EN CITOPATOLOGIA URINARIA.

E. URBIOLA, E. DIAZ DE RADA. E. ALMUDEVAR. J. DEL RIO, F. ALFARO, R.
GUARCH.

HOSPITAL VIRGEN DEL CAMINO. PAMPLONA. NAVARRA.

Introduccién |

Pr los hallazgos morfold

ncontrados en d
citopatologia urinaria (2 carcinomas indiferencrados ce
células en “anilio de seilo”, 3 rabdomiosarcomas v 10 core:
Material y Mérodo:
Hemos revisada i tal de § 475 ornas esiudiadas entre |os afies 1952 v 1696, 2nzontrardo
tan solo 17 umores no uroxliales.
Resultados :

los carcinomas zdiferenciedos de célules pequefies se hen cerasterizado por presentar
celularidad moderadamen:e abundante, de pn‘Lé'la talla, di n “nicdos”, con nucleos
redondeados. hipercramaticos, sin moldeamie: efinido.

los de células en “arillo d ado celularidad tumoral muy
abundante con patén de carcinoma i con afcleo hipercromitico
iregular y apenas citoplasma) y tan solo muy ccasfonaies células en “anillo de seilo™.
. los rabdomiosarcomas presentaron cel:lasidad no muy abundarte con elementcs de
citoplasma fusocelular o bipolar y niicieos ovzles anisacariGricos con nucleolo, por lo general
finico, prominente.
. los carcinomas epidermoides han sido. en gc'le"al tumores bien o rrodcmdamerte
diferenciados. Celularidad muy abund: con 183 densos, difer
(globos comeos incluso) y ocasionales células alargadas con nicleas ex “inta china™ (formas
en “renacuajo”).

74 DIAGNOSTICO DIFERENCIAL DE LESIONES MUCOSECRETORAS
BENIGNAS Y MALIGNAS EN PAAF DE MAMA.

. M. de la Vega, A. Rey, B. Baez, R. Camacho, M. Martin
Hospital Ntra. Sra. Del Pino. Las Palmas de G.C.

En mama existen lesiones mucosecretoras benignas que pueden
causar grandes dificultades:.de diagn6stico diferencial con
carcinomas coloides en PAAF. Es el caso de las lesiones
tipo mucocele descritas por Rosen.

Material y métodos. :

Presentamos un caso reciente de lesi6n tipo mucocele y
revisamos 18 carcinomas coloides diagnosticades por puncién
en nuestro Servicio entre 1987 y 1996. Valoramos semicuanti-
tativamente (1 a 3 +),en los 19 casos, 4 criterios: atipia
citolégica, celulandad dispersién celular y presencia de
estructuras vasculares.

Resultados.

La celularidad y dispersién fueron abundantes en <todos
los casos, la atipia fue escasa y observamos la presencia
ikkonstante de estructuras vasculares en los 18 carcinomas
coloides y su ausencia en la lesién tipo mucocele.
Conclusioén.

Planteamos la presencia de estructuras vasculares como
principal criterio de malignidad en material de puncién de
lesiones mucosecretoras de mame.

73 UTILIDAD DE LA REHIDRATACION EN PAAF DE CARCINOMA
PAPILAR DE TIROIDES.

M. de la Vega. A. Rey, R. Camachc. 8. Bdez, . Martin.
Hospital Mira. Sra. del Pino. Las Palmes dz G.C.

La PAAF es uno ce las mejores métodos de aproximacion
diagn6stica a un rédulo tiroidzo, siendo la fisa c én himeda
y la tincibn con H4-E o PAP la técnica mis ut zda en la
préctica diaria. Lz rehidrataci6n de muestras se c s ofrece,
en nuestra opinidn, ventajas en el diagnéstico del carcinoma
papilar ds tiroides.

Material y mé&todos.

En nuesstro Servicio se diagnosticaron 16 carcircmas papi-
lares de 784 PAAF de tiroides realizadas entre ‘J’;‘Q~ y 1996.
En todos ips cesos se puncioné sin aspirar, fijéndose parte
de las extensiones en alcohol y secédndose el rest £stas
Gltimas se rehidratarcn 30 segundos con suero fisiclégico.
Se tifieron con PLP. valoramos en ambos tipos de muestra,
cualitativamente, narémetros relacionados con: fondo de la
muestra, morfoleciz nuclear y patrones cromatinico vy arqui-
tectural
Resultados.

En las muestras rehidratadas observamos la desaparicién
total de los tles, el aumento del <tamafic nuclear,
refuerzo de le m anz nuclear y mayor frecuencia de nfcleos
claros.

n

diagn6stico de ino:
muy hematicas, ccn escase celularidad o sin patrén arquitec- )

76 ! DIAGNOSTICO CITOLOGICO POR PAAF DE TUMOR PHILLODES.
. M* Teresa Viilegas Sordo, Virginia Gémez Aracil, Angeles Furtuﬂo Mar
Faculfad de Medicina. Hospital Clinico Universitario.
Universidad de Zaragoza.

£l Tumor Phyllodes es un tumor de mama poco comin, Gue presenta
problemas de diagnéstico por citologia sobre todo en las formas benignas
que son las més frecuentes.

Estudiamos 10 casos de tumor phillodes. presentando sus caracteristicas
citolégicas y su comelacién histopatolégica. Son mujeres con edades
comprendidas entre los 25 y 60 affos, con tumoraciones de mama cuyo
tamano a la palpaci6n, oscilaba entre 3 cm. de diametro hasta ocupar toda
la mama.

Las extensiones citolégicas se caracterizaron por presentar dos
componentes, estromal y epitelial. Los tumores phillodes benignos
mostraban predominio del componente epitelial, formando grandes placas
de céiulas epiteliales ductales de caracteres normales junto a, fragmentos *
de estroma muy celulares de bordes bien delimitados. nucleos bipolares
desnudos y céluias espumoesas. En los frotis de los tumores phillodes
malignos, el componente estromai formaba placas poco cohesivas de
células con pieomorfismo celular, hipercromatismo y anisocariosis, siendo
las célutas epiteliales ductales de caracteristicas normaies.

El diagnéstico citolégico de tumor phillodes presenta en ocasiones
dificultades de diagnéstico, pudiendo ser confundido con el fibroadenoma,
pero la existencia de hallazgos citolégicos, como Ja gran celularidad del ,
tejido conectivo, ayuda a diferenciarlo del fibroadenoma.

El dlagnbsuco histopatalégico fué en 8 casos de tumor phillodes bemgno
y en 2 de tumor phillodes maligno. De los 10 casos, 8 fueron comrectamente
diagnosticados por citologia, 7 eran phillodes benignos y uno phillodes
maligno. De los 2 restantes, sélo se obtuvo liquido hemorrégico,
diagnosticandose como quistes.

18

Conclusién.
Queremos

utilidad de la rehidratecion el el
papilar de tiroides en: punciones

tural caracteristico.

, * CARCINOMA MEDULAR QUISTICO DE MAMA.
75 M= Teresa Villegas Sordo, Virginia Gémez Aracil, Alfonso Araiza
" Goicoechea, Angeles Fortufio Mar
Facuttad de Medicina. Hospital Clinico Universitario.
Universidad de Zaragoza. '

'

El carcinoma medular es un tipo poco frecuente (1%) de carcinoma
mamario y esta considerado clinicamente como de mejor prondstico. Los
: tumores malignos ge la mama raras veces se presentan en fa clinica como
. quistes (0,3 - 73) y se debe sospechar su existencia ante la presencia de
| liquidos hemerrégicos y/o persistencia de masds residuales después de
realizar |a PAAF. De los tumores quisticos malignos el mas frecuente es el
carcinoma papilar, seguido de otros carcinomas entre los que se encuentra
el carcinoma medular, del que s6lo se han descrito § casos diagnosticados
por PAAF en liquidos de quistes de mama.
' Se presentan dos casos de carcinomas medulares quisticos de mama. en
mujeres de 35 y 54 afios, que clinicamente se presentaron como quistes, de
' 4 y 8 cm. de didmetro respectivamente, y de los que se obtuvieron 8 y 29
. ¢c. de liquido hemorragico, persistiendo las tumoraciones tras la PAAF.

El exdmen citologico de los frotis mostraba hematies y abundante
infiltrado inflamatcrio. constituido por polimorfonucieares neutréfilos,
‘ . linfocitos e histiocitos. junto a células degeneradas y células epiteliales
atipicas, dificiles de ver ai estar encubiertas por la inflamacién y los restos
i celulares. Las células epiteliales, presentaban aumento de tamafio,

disponiéndose en agrupaciones y de forma aislada, 0 c6mo nucleos
~desnudos, destacando el pleomorfismo, la anisocitosis, anisocariosis y
' macronucledios. En ambos casos la localizacién de céluias malignas fué
dificultosa. En el primer caso el diagnéstico citolégico fué de quiste
" inflamada, y en el sequndo de carcmoma de mama probab!ememe de tipo
medular.

El estudio histopatoiégico confirmé ia existencia de carcinoma medular
quistico, tratédndose en el segundo case, de un carcinoma medular atipico.
No se observé afectacién de ganglios axilares.




