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INTRODUCCION

En el diagnostico citopatologico, los globulos hialinos
han sido identificados en numerosos tipos de tumores
benignosy malignos, asi como en tejidos no neoplasicos
(Tabla 1) (1). Segun su ubicacidn, se clasifican en intra
y extracelulares. La hialina que conforma los glébulos
hialinos extracelulares ha sido atribuida clasicamente a
una “combinacion de proteina plasmatica extravasada
con depdsito de material de la membrana basal” (2).

BENIGNO MALIGNO

Meningioma

Adenoma
pleomorfo

Miofibroblastoma
mamario

Fibroma ovarico

Hemangioma
papilar

Oncocitoma
renal

Fibromatosis
de cuerpos de
inclusion

Deficit de alfa-
1-antitripsina
hepatica

Tabla 1: Algunas condiciones benignas y malignas que contienen

glébulos hialinos.
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Tumor
del seno
endodérmico

Carcinoma
hepatocelular

Neoplasia
solida
pseudopapilar
pancreatica

PanNET

Carcinoma de
células claras

Carcinoma de
células renales

Carcinoma
de plexos
coroideos

Sarcoma de
Kaposi

Carcinoma
adenoide
quistico

Carcinoma
nasofaringeo

Sarcoma
sinovial

Carcinoma
papilar
hialinizante
(tiroides)

Carcinoma
cortical adrenal

Melanoma
maligno

Tumor
mulleriano
mixto maligno

Tumor maligno
de la vaina del
nervio periférico

Presentamos un caso en el que, en una puncion
con aguja fina (PAAF) por ecobroncoscopia (EBUS)
de adenopatias mediastinicas con metastasis de
carcinoma, fueron las caracteristicas citomorfologicas
las que orientaron primero al origen de la metastasis.

CASO CLINICO

Hombre de 55 afios fumador activo, que consulta por
tos persistente. En la tomografia computada toracica se
observaron adenopatias mediastinicas y un infiltrado
pulmonar bilateral, orientandose como una sarcoidosis
o linfangitis carcinomatosa, por lo que se realiza EBUS
con toma de muestra de tres adenopatias.

Hallazgos citolégicos

Las extensiones mostraban una abundante celularidad
epitelial dispuesta en grupos, sobre un fondo con
escasos linfocitos, en algunas zonas acompafiado de
grupos de polimorfonucleares. Los grupos de células
epiteliales conformaban estructuras digitiformes
con morfologia papilar. Las células eran atipicas,
con elevada relacion nucleo citoplasma, cromatina
finamente granular y nucleolos inaparentes. Algunas
células mostraban nucleos con tendencia a la
lateralizacion y otras eran dehiscentes (Figura 1a)

Destacaba la presencia de agregados amorfos rosados
hialinos con tendencia a formar esferas extracelulares,
en intima relacion con los grupos celulares epiteliales.
Se velan mas claramente con la tincion de Diff-Quick
y se interpretaron como glébulos hialinos (Figura 1b y
1c). Se realizaron tinciones inmunohistoquimicas (IHQ)
que mostraron positividad en las células epiteliales para
CK7 y PAX-8, con negatividad para TTF-1, CDX2 y CK20
(Figura le y 1f).

Diagnédstico
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Aunque parezca inusual, el PAX-8 se incluyd en una fue suscitada gracias a una pequeria serie de tres casos
primera tanda de IHQ, ya que, entre las sospechas de metdstasis de carcinoma de células renales (CCR)
diagnosticas originadas a partir de la presencia de los papilar en adenopatias mediastinicas diagnosticados
globulos hialinos con estructuras papilares, una de las previamente en el servicio, con glébulos hialinos en el
mas solidas era la de una neoplasia de origen renal. Esta examen citolégico (Figura 2). Finalmente, esta sospecha
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Figura 1: A. Células epiteliales con atipia leve, agrupadas en estructura digitiforme o papilar (Papanicolau, 40x). B-C. Globulos hialinos extracelulares
en intima relacion con las células epiteliales (Diff-Quick, 20x). D. Biopsia de una de las lesiones renales en la que se observa una proliferacién epitelial

con leve atipia, dispuesta en estructuras papilares (H/E, 20x). E-F. Las tinciones inmunohistoquimicas para CK7 y PAX-8 mostraron positividad de
membrana y nuclear, respectivamente. Aunque PAX-8 no es exclusivo de CCR, muestra una elevada sensibilidad (CK7, 20x; PAX-8, 10x).

Figura 2: Imdgenes comparativas cito-histoldgicas de la pequeria serie retrospectiva de tres pacientes de nuestro servicio. Fila superior: Glébulos
hialinos en el centro de estructuras rosetoides formadas por células epiteliales con atipia en las extensiones citoldgicas de tres pacientes (Diff-Quick,
20x). Fila inferior: CCR papilar en las piezas de nefrectomia previa al diagnéstico de la metastasis de los tres pacientes, respectivamente (H/E, 20x).
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fue apoyada por el resultado de la IHQ. La evaluacion
sistémica por PET-TC del paciente mostré imagenes
nodulares solido-quisticas en ambos rifiones. La
biopsia de una de ellas confirmo el diagnoéstico de CCR
papilar (Figura 1d).

CONCLUSIONES

El CCR papilar es una neoplasia maligna derivada
del epitelio tubular renal con arquitectura papilar o
tubulo-papilar y es el segundo CCR mas frecuente.
Suele ser circunscrito y puede ser multifocal o bilateral.
Histolégicamente esta compuesto por papilas delgadas
recubiertas por una capa de células con escaso
citoplasma basoéfilo y nucleolos poco evidentes (3).
En la citologia se caracteriza por estructuras papilares
con ejes vasculares, células pequefias con nucleos
uniformes, hemosiderina intracelular, y pueden
observarse macréfagos espumosos O cuerpos de
Psamomma, no indispensables para el diagnéstico (4).

Si bien los globulos hialinos son habituales en
neoplasias como el carcinoma adenoide quistico
de glandulas salivales, y han sido descritos en otras
como oncocitomas renales, adenomas pleomorfos o
carcinomas de tiroides, solamente en tres articulos se
han descrito estructuras similares en CCR papilar (5-7).

A partir de sus caracteristicas se ha intentado definir el

origen de los glébulos hialinos y su conformacion, en
relacién con diferentes tipos de tumores. Tienen una
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