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ANALISI COMPARATIVA DE BLADDER
EPICHECK® I CITOLOGIA D'ORINA EN EL
CONTROL I SEGUIMENT DE PACIENTS AMB
CARCINOMA UROTELIAL

Alex Arrieta Legorburu?; Diego Olabarri’; Rubén Carreral; Adria
Asensi Puig!; Joana Gallardo!; Paula Azuara Invernon?; Fabia-
na Aguirre Neira!; Carmen M Blazquez?'; Berta Bella!; Gianni
Ippolitit

1Servei d’Anatomia Patologica, Parc Tauli Hospital Universitari.
UAB. Institut d'Investigacio i Inn;

2Servei d'Urologia Parc Tauli Hospital Universitari. UAB. Insti-
tut d'Investigacio 1 Innovacio I3PT.

INTRODUCCIO: El test de Bladder Epicheck (BE) es
planteja com una eina diagnostica no invasiva util
per a reduir les cistoscOpies de control en pacients
diagnosticats de carcinoma urotelial dalt risc
no musculoinvasivo (CUARNM).

Revisio dels resultats de la técnica de BE en el nostre
centre i comprovar la taxa de repeticié de la mateixa.
Comparar els resultats del BE, la citologia en orina
espontania simultania i la cistoscopia posterior en
pacients amb CUARNM.

MATERIAL I METODES: Estudi observacional i
retrospectiu d'una serie de 109 determinacions de BE en
83 pacients amb diagnostic previ de CUARNM des del
2022 fins a l'actualitat. Shan comparat els resultats del
BE amb la citologia d'orina simultania i la cistoscOpia
posterior realitzada als casos amb BE positiu.

Es realitza la determinaci¢ de BE en orines
espontanies. La valoracio de les citologies es van basar
en el sistema Paris.

RESULTATS: Shan revisat un total de 109
determinacions de BE corresponents a un total de 83
pacients, observant-se una taxa de repeticié del 22,9 %,
amb un total de 83 casos valorables.

Dels casos valorables, 74 van ser BE negatius (89,2 %) i
9 van ser BE positius (10,8 %). Dels positius, 5 van tenir
resultats negatius en la citologia d'orina obtinguda
simultaniament (55,6 %) i 4 van ser considerats positius
(1 diagnosticat de cel'lules de carcinoma urotelial d'alt
grau (11,1 %) i 3 diagnosticats de cel-lules atipiques
[33,3 %]). A aquests 9 casos se'ls va realitzar cistoscopia
posterior: 4 dels 5 casos amb BE positiu i citologia
negativa, no van presentar lesid macroscopica (44,4 %)
i1 dells si (11,1 %); 2 dels 4 pacients amb BE positius i
citologia positiva, van presentar lesio cistoscopica (50
%) 1 2 estan pendents de realitzacid de la prova (50 %).
En 1 cas BE negatiu es va obtenir parallelament un
diagnostic citologic d'escasses cel-lules atipiques.

CONCLUSIONS: En la nostra serie, la tecnica BE mostra
una taxa de repeticions de 22,9 % i una concordanga
entre el BE i la citologia del 92,7 %. L'estudi de l'orina
mitjancant BE ha permeés diagnosticar un cas de
recidiva de carcinoma urotelial que no s’ha detectat
mitjangant citologia d'orina espontania. B

ANGIOSARCOMA EN CITOLOGIA: REPORT D’
UN CAS I REVISIO DE LA LITERATURA

Lourdes Naranjo?; Eduardo Dacosta’; Abraham Lozano?;
Miriam Baque?; Cristina Pariente’; Tamara de la Concepcion’;
Carmela Iglesias?; Jordi Temprana’; Santiago Ramoén y Cajal;
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1Servei d’ Anatomia Patologica, Hospital Universitari Vall d’
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INTRODUCCIO: Els angiosarcomes sén neoplasies
malignes vasculars poc frequents (<2% de tots els
sarcomes). Generalment, es desenvolupen en pacients
amb limfedema cronic o que han rebut tractament
radioterapic previ. El diagnostic d'angiosarcoma pot
suposar un repte diagnostic en mostres citologiques.

DESCRIPCIO DEL CAS: Home de 61 anys amb
antecedents de melanoma acral metastasic, BRAF

116 | CITOPAT.CAT

mutat, en tractament amb vemurafenib des de 2012
i remissié completa. El 2020 es diagnostica dun
angiosarcoma cutani, localitzat a extremitat inferior
esquerra, amb amplificacié de c-myc. El pacient
rep quimioterapia i posteriorment cirurgia. El 2022
presenta un vessament pleural bilateral. Es realitza
toracocentesi i rebem 10 ml de liquid pleural hematic
per a estudi citologic. Les extensions presenten un
fons hematic amb escassa cel-lularitat epitelioide que
es disposa de forma dispersa o formant petits grups.
Les cellules presenten nuclis irregulars, pleomorfics
1 nucléols prominents i el citoplasma és granular. El
diagnostic va ser de positiu per a cél-lules malignes amb
perfil immunohistoquimic positiu per a CD31, CD34,
ERGiC-MYC inegatiu per a S100, HMB45, WT1 I BREP-
4, confirmant el diagnostic d'invasié per angiosarcoma.

DISCUSSIO: Les referéncies en la literatura d' invasio
per angiosarcoma en liquid pleural sén molt escasses.



En els casos de PAAF d' angiosarcoma publicats, les
caracteristiques citologiques mostren una morfologia
variada, podent adoptar forma de fus, epitelioide,
plasmocitoide, vacuoles intracitoplasmatiques.
El diagnostic diferencial inclou altres sarcomes,
carcinomes, neoplasies hematologiques i melanoma.
En langiosarcoma epitelioide les cel-lules es disposen
en llencols, formant estructures tubulars o en nius, amb
minima diferenciacié vascular, imitant un carcinoma. El
nostre pacient a més tenia un antecedent de melanoma.
El melanoma sol ser més cel-lular, identificant-se uns
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nucléols prominents. La immunohistoquimica és
fonamental per diferenciar si es tracta d'una progressid
de langiosarcoma o una recaiguda del melanoma.
Coneixer els antecedents patologics del pacient, la
morfologia de langiosarcoma i els seus possibles
imitadors permet orientar el diagnostic rapidament
i iniciar un tractament. En pacients tractats amb
inhibidors del BRAF (vemurafenib) s’ha observat el
desenvolupament d'angiosarcomes cutanis associats
a mutacié de RET, no podent ser confirmada la seva
preséncia en el nostre pacient. B

CATEGORITZACIO DE LES PUNCIONS DE
GANGLI LIMFATIC SEGONS EL SISTEMA
DE SYDNEY I AVALUACIO DEL RISC DE
MALIGNITAT.
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La puncié aspiracié amb agulla fina (PAAF) és una
técnica molt utilitzada per a l'avaluaciod’adenopaties.
L'any 2020 es va proposar el Sistema de Sydney per a
estandarditzar els diagnostics citologics dels ganglis
limfatics (GL), sota cinc categories: Categoria 1, No
Diagnostic (NDCatl); Categoria 2, Benigne (BCat2);
Categoria 3, Atipia cel-lular/Infiltrat Limfoide Atipic de
significat incert (AUS/ALUSCat5); Categoria 4 Sospitds
de malignitat (SFMCat4); Categoria 5, maligne (MCat5).

OBJECTIU: Avaluar el risc de malignitat (ROM) associat
a cada una de les categories de diagnostic del sistema
de Sydney en les citologies de gangli limfatic del nostre
centre i comparacio respecte estudis previs publicats.

METODES: Estudi retrospectiu. S'han revisat els
diagnostics citologics des de lany 2017 fins el 2020

i s’han categoritzat segons els sistema proposat
de Sydney. En els casos on disposavem de biopsia
posterior, s’ha utilitzat el diagnostic histopatologic
com a gold standard per a calcular els parametres de
rendiment i el ROM de cada categoria. RESULTATS:
Del total de 779 mostres d'aquest periode (701 pacients)
disposavem de les dades cliniques i patologiques de
566 mostres,corresponents a 513 pacients (151 homes i
362 dones). D'aquests, 54 casos (9.5 %) es van informar
com a NDCatl; 279 (49.3 %) com a BCat2; 43 (7.6 %) com
a AUS/ALUSCat3; 15 (2.6 %) com a SFMCat4 1176 (31.5 %)
com a MCat5. Disposem de bidpsia posterior de 215/566
casos. Es va avaluar concordancga citohistopatologica
en 209 casos, essent en 201 concordants (96.2 %) i 8
discordants (3.8 %). La sensibilitat global, l'especificitat i
els valors predictius positius i negatius van ser del 98 %,
el 93 %, el 95 %, el 98 %, respectivament. El ROM va ser
del O % per a la NDCatl, 3.8 % per la BCat2, 76 % per a la
AUS/ALUSCat3, 90,1 % per a la SFMCat4 i 100 % per a la
MCat5. Respecte a treballs similars publicats, els nostres
resultats difereixen principalment en la NDCatl, donat
que nomeés es va biopsiar un unic cas.

CONCLUSIONS: La PAAF té una alta precisio
diagnostica de les diverses patologies del GL. L'aplicacio
de el sistema de Sydney ajudaria a aconseguir
uniformitat i reproductibilitat en els diagnostics
citologics, aixi com a estratificar el ROM. B

CLASSIFICACIO DE LES PAAF DE GLANDULA
SALIVAL SEGONS EL SISTEMA MILAN:
EXPERIENCIA AL NOSTRE CENTRE

Maitane Pérez!; Xavier Morlius!; Jesus Pérez!; M2 Lluisa
Surrallés?; Federico Garcial; Clarisa Gonzalez!; Patricia Pontesl;

Adria LLoret!; Luis Luizaga?; Carme Ferrer!; Xavier Tarroch’.

!Hospital Universitari Mutua de Terrassa, Terrassa.

INTRODUCCIO: La Puncid-aspiracié amb agulla fina
(PAAF) és la prova diagnostica d'eleccid per a lesions

de glandula salival (GS). El Sistema Milan (SM) ha estat
util a lestandarditzar la terminologia dels informes
citologics. L'objectiu d'aquest treball és avaluar el risc de
malignitat (ROM) a les diferents categories del SM, amb
especial interes a les atipies de significat indeterminat i
neoplasies de potencial incert de malignitat.

MATERIAL I METODES: Hem estudiat 196 PAAF de
GS, entre 2019 i 2022, informades amb el SM com a
categoria I 60 (30,6 %), IT 30 (15,3 %), III 13 (6,6 %), IVA
56 (28,6 %), IVB 22 (11,3 %), V.3 (1,5 %) i VI 12 (6,1 %). Es va
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calcular el ROM per categoria dels 104 casos (53 %) que
tenim correlacio cito-histologica.

RESULTATS: L'edat mitjana dels pacients és de 58 anys;
homes 48 (46,2 %) i dones 56 (53,8 %). El nombre de
casos per a cada categoria és: 119 (18,3 %), IT 12 (11,5 %),
III 8 (7,7 %), IVA 38 (36,6 %), IVB 17 (16,3 %), V 3 (2,9 %)
iVI7 (6,7 %). EL ROM per a cada categoria és I (15,8 %),
II (0 %), III (50 %), IVA (0 %), IVB (11,8 %), V (100 %) i VI
(100 %) . La correlaci¢ Cito-histologica dels diagnostics
citologics Milan III i IVB es pot veure a les seguents
taules.

III. ATIPIA DE SIGNIFICAT INDETERMINAT
Diagnostic Biopsia N2 Casos (%)

Sialodenitis 1(12,5 %)
Adenoma pleomorf 1(12,5 %)
Tumor Warthin 2 (25 %)

Carcinoma escamos metastatic 1 (12,5 %)
Limfoma 3(37,5%)
Total 8 (100 %)

IVB. NEOPLASIA DE MALIGNITAT INCERTA
Diagnostic Biopsia N2 Casos (%)

Gangli intraparotidi 1(5,9%)
Adenoma Pleomorf 7 (41,1%)
Tumor Warthin 4 (23,5%)
Adenoma cél-lules basals 1(5,9%)
Oncocitoma 2 (11,8%)
Carcinoma escamos metastatic 1 (5,9%)
ADK Polimorf 1(5,9%)
Total 17 (100%)

CONCLUSIONS: Els informes de PAAF de GS utilitzant
el SM demostren un alt grau de precisié diagnostica i
milloren el maneig clinic dels pacients. A la nostra série,
el ROM de les diferents categories concorda amb els
resultats publicats, excepte en la III, on tenim un 50%
de malignes, la majoria limfomes, i enla IVB on el 88,2%
sén benignes, la majoria tumors mixtes. &

ESTUDI CITOLOGIC DE LES METASTASI DE
MELANOMA EN GANGLIS AXIL-LARS

Gemma Fabra Pariellal; Carla Gémez Calberas!; Carmen
Fernandez-Cid Villasenin!; Miriam Castella Rufat’; Olga Luque
Marcos?; Francesc Tresserra Casas’.

Laboratori de Citologia Hospital Universitari Dexeus.

INTRODUCCIO: El melanoma és un tumor derivat dels
melanocits que representa el 3% dels cancers i sovint
debuta com una metastasi ganglionar. La seva deteccio
preco¢ és imprescindible, d'aqui la importancia del
reconeixement de les lesions metastasiques. El seu
diagnostic és complicat atés que té molta capacitat
d'imitar neoplasies de tota mena, sovint es requereixen
tincions immunocitoquimiques com el HMB45, el
Melan-A o la S-100.

CASOS CLINICS: Des de lany 1990 fins al 2022 van
diagnosticar-se citologicament 5 metastasis axil-lars
de melanoma en dones amb una edat mitjana de
45,6 anys i durant de lestudi de lesions mamaries.
En tres casos varen fer-se extensions citologiques
convencionals (CC) i en els dos restants citologia
liquida (CL) de puncions axillars ecodririgides, totes
tenyides amb Papanicolau. Només disposem de tincio
immunocitoquimica per HMB-45 en un d'ells. En
cap d'elles va trobar-se pigment. En els casos 1, 21 3
van fer-se CC de puncions axil-lars a dones de 59 i 32

anys respectivament amb cellularitat dehiscent, de
vegades agrupada, polimorfa, amb nombroses cél-lules
fusiformes (casos 11 3) i cél-lules arrodonides (cas 2),
pseudoinclusions intranuclears, cromatina granular
1 macronucléols. Els casos 4 i 5 corresponien a dones
de 47 i 38 anys respectivament, amb antecedents de
melanoma. Les CL mostraven cellularitat dispersa
1 escassos grups, céllules amb aspecte epitelioide,
escassa O moderada quantitat de citoplasma
microvacuolat amb nuclis rodons-ovalats, excentrics,
marcat polimorfisme i macronucleols. Els casos 11 5 es
van diagnosticar de melanoma, de lesié limfoblastica-
histiocitaria en els casos 21 3, i el cas 4 en un primer
moment es va orientar de metastasi d'adenocarcinoma
mamari, posteriorment de melanoma amb la positivitat
de HMB-45.

DISCUSIO: El melanoma és una neoplasia que cal tenir
present independentment de l'drgan d'estudi. El seu
diagnostic és dificil, i encara més sense de pigment.
Sovint s’‘observa cellularitat polimorfa que aparenta
diferents estirps cellulars, dispersa, citoplasmes labils,
nuclis excentrics i macronucleols. La citomorfologia
juntament amb la clinica, les proves d'imatge i els
antecedents patologics ajudaran a encaminar el
seu diagnostic. I les proves immunocitoquimiques
contribuiran a confirmar-lo. B
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ESTUDI COMPARATIU DE L'EFICACIA

DE LA CITOLOGIA CONVENCIONAL I
BLADDER EPICHECK® EN LA DETECCIO
DE RECURRENCIES EN EL SEGUIMENT DEL
CARCINOMA UROTELIAL D'ALT GRAU

Alejandra De Carvalho’; Neus Fullana’; NBaixeras?; E Vera’;
Oscar Buisan’; Mar Varelal; Marc Serrallach?; Alexandra
Matrero?; Lucia Puig’; Roger Llatjos?; Alicia Domingo’; Mar
Requena’; Nerea Galvez!; Francesc Vigués?; Lara Pijuan’.

'Hospital universitari de Bellvitge.

INTRODUCCIO: El diagnostic i sequiment de pacients
diagnosticats amb carcinoma urotelial d'alt grau
(CUAQ) inclou la realitzacio de citologies i cistoscopies
de repeticio per la deteccid de possibles recurrencies.
S’han desenvolupat proves moleculars per a intentar
evitar o reduir la realitzacié de técniques invasives,
entre elles el test Bladder Epicheck®.

MATERIALS I METODES: Analitzarem 580 mostres
d'orina espontania entre l'abril de 2021 i el desembre de
2022. Es processaren paral-lelament per estudi citologic
i molecular. Es realitza citologia liquida (ThinPrep®)
utilitzant els criteris diagnostics del Sistema Paris.
Bladder Epicheck® (BE) és un test molecular basat en el
patré de metilacié de 15 marcadors detectables en orina.
Es realitza extraccid d’ADN 1 posterior amplificacio
mitjangcant rt-PCR. En funcié del percentatge de
metilacio, les mostres es consideraren negatives si era
<60% i positives si >60%.
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OBJECTIU: Comparar l'eficacia de cada tecnica per a
la deteccié de CUAG, carcinoma in situ i CUAG de vies
urinaries superiors.

RESULTATS: De les 580 mostres, obtinirem resultat
negatiu per ambdues proves en 472 casos. Resultats
positius per ambdues proves en 53. En 55 casos hi
havia discrepancia entre el resultat de BE i el diagnostic
citologic: 17 de 33 casos amb BE positiu i citologia
negativa es diagnosticaren en el seguiment de
carcinoma (6 CUAG, 5 carcinomes uroteliales de baix
grau, 4 carcinomes uroteliales in situ (CIS) i 2 CUAG
de via urinaria alta). 6 de 22 casos amb BE negatiu i
citologia positiva es diagnosticaren posteriorment
de carcinoma (4 CIS i 2 CUAQG). Lestudi molecular
presenta un menor percentatge de falsos negatius pels
tumors uroteliales d'alt grau i de via urinaria superior en
comparacié amb la citologia. La citologia mostra major
precisio diagnostica per a la deteccio de CIS comparat
amb l'estudi molecular.

CONCLUSIO: Lus combinat de citologia i estudi
molecular mitjangant BE mostra major eficacia que
la utilitzacié d'una sola técnica per separat. Donat el
cost econdmic i de recursos humans que requereix la
técnica de BE en comparacié amb la citologia, seria
aconsellable delimitar amb major precisio el subgrup de
pacients que es beneficiaria de la realitzacio de l'estudi
molecular. H

ESTUDI PILOT COMPARATIU ENTRE

LA PUNCIO ASPIRATIVA GUIADA PER
ULTRASONOGRAFIA ENDOBRONQUIAL
I LA CRIOBIOPSIA GANGLIONAR
TRANSBRONQUIAL PER A L'AVALUACIO
D'ADENOPATIES MEDIASTINIQUES

Oriol Gibert!; Roger Llatjos?; Pere Trias-Sabria?; Alexandra
Matrero?; Eider Rodifio?; Nuria Baixeras?; Rosa Lopez?; Marta
Diez?; Marta Plana?; Gerard Jené®; Alejandro Lozano?; Laia
Toll’; Pol Gonzalez?!; Fina Climent!; Andrea Venegas?’; Lara
Pijuan’.

1Servei d’Anatomia Patologica. Hospital Universitari de
Bellvitge; “Servei de Pneumologia. Hospital Universitari de
Bellvitge; *Servei d'Anatomia Patologica. Hospital Universitari
Vall d'Hebron.

INTRODUCCIO: La puncié aspirativa transbronquial
guiada per ultrasonografia endobronquial (USEB- PATB)
€s una técnica minimament invasiva ben establerta per
a l'estudi d'adenopaties mediastiniques. Tanmateix, la
quantitat de material obtingut pot ser limitada. Per quan
es requereixen mostres meés grans, per a la realitzacio
d'estudis moleculars o per al diagnostic d'entitats

com el limfoma o la sarcoidosi, s’ha dissenyat un nou
procediment endoscopic: la criobiopsia ganglionar
guiada per ecografia endobronquial (CrioEBUS).
L'objectiu d'aquest estudi és valorar el rendiment de la
nova tecnica i comparar-lo amb el de la USEB-PATB.

MATERIAL I METODES: Estudi pilot desenvolupat
entre setembre i desembre del 2022 amb 11 pacients,
7 homes i 4 dones entre 20 i 73 anys (mitjana de 52,5
anys). La indicacio clinica fou la sospita de processos
granulomatosos en 6 pacients, de pneumoconiosi en 2
i de malignitat en 3. Tots els pacients foren sotmesos
tant a USEB-PATB com a CrioEBUS. S'obtingueren
mostres de bloc cel-lular i histologiques. Les mostres
foren digitalitzades amb lescaner P1000 de 3D
HISTECH i se'n va obtenir la superficie mitjancant
l'eina de seleccio d'area del software de SlideViewer. Es
va comparar la superficie de teixit de la criobiopsia amb
la superficie del bloc cel-lular i s'estudia la concordanca
diagnostica entre la USEB-PATB i la CriocEBUS.

RESULTATS: Les criobidopsies van objectivar una
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superficie mitjana de 12,63 mm?2 i els blocs cel-lulars
una de 4,03 mm2. En 10 de les 11 USEB-PATB (90,9%)
el diagnostic fou concordant amb el de les criobiopsies.

El cas discordant va correspondre a un pacient
diagnosticat de sarcoidosi, on la criobiopsia va ser
decisiva. En un pacient amb adenocarcinoma de pulmoé
la criobiopsia va aportar més material per a analisis
moleculars.

CONCLUSIONS: La CrioEBUS és una bona tecnica que
permet obtenir més quantitat de material parafinat
que la USEB-PATB. Tot i aix0, el grau de concordanga
diagnostica entre ambdues técniques és alt.

Caldran meés estudis per avaluar-ne la precisio
diagnostica, recordant que la USEB- PATB és una
técnica consolidada que permet mitjancant l'avaluacio
rapida in situ (ROSE) garantir l'adequacioé de la mostra
per a diagnostic i eventuals estudis complementaris. l

FIBROADENOMA SOBRE TEJIDO MAMARIO
ECTOPICO AXILAR: A PROPOSITO DE UN
CASO

Elena Estaran Silvan?; Javier Martin Herrero?; Lorena Guardia
Dodorico?; Andrés Bitrian Del Cacho®.

Hospital de Barbastro, Servicio de Anatomia Patoldgica;
?Hospital de Barbastro, Servicio de Ginecologia y Obstetricia;
SHospital de Barbastro, Servicio de Radiologia.

INTRODUCCIO: Durante la embriogénesis, el
engrosamiento bilateral del ectodermo desde los
pliegues axilares anteriores hasta los pliegues
inguinales, llamados lineas mamarias, evoluciona
hacia tejido mamario. Solo el area pectoral se desarrolla
normalmente hasta convertirse en senos normales.
Pueden aparecer senos accesorios si el proceso de
regresion es incompleto. Estos senos ectépicos pueden
sufrir cambios similares a los senos normales. Aunque
es comun en el tejido mamario normal, la incidencia
de fibroadenoma en el tejido mamario ectopico es rara.
Ademas, si aparece en la axila o la ingle, puede simular
clinicamente una linfadenopatia.

CASO CLINICO: Paciente de 41 afios que acudié al
hospital por un nodulo axilar derecho de reciente
aparicion. En el examen fisico habia un noédulo
subcutaneo solitario, levemente doloroso, bien
definido, movil, de aproximadamente 2 cm en la axila
derecha sin relacién con la mama y un noédulo en
cuadrante inferior externo de mama derecha. Ante la
sospecha se realiza puncién-aspiracion con aguja fina

(PAAF) del nodulo axilar y biopsia con aguja gruesa
(BAG) del nodulo en mama derecha.

DIAGNOSTICO: La PAAF estaba constituida por
abundantes grupos cohesivos células epiteliales
con muy discreta atipia y muy escasa celularidad
linfoide madura acompafiante y el estudio
inmunohistoquimico resulté positivo para CK19 vy
estrogenos, por lo que se informod inicialmente de
metdastasis de carcinoma. Posteriormente la BAG de
mama derecha fue diagnosticada de fibroadenoma con
focos de hiperplasia ductal usual, por lo que se reevalud
la citologia realizando un estudio inmunuhistoquimico
con pb63, que resultd positivo sobre células
mioepiteliales, por lo que se reconsidero el diagnoéstico
como fibroadenoma sobre tejido mamario ectdpico.
El noédulo axilar derecho se extirpd por completo y el
examen histopatolégico confirmd el diagnoéstico de
fibroadenoma sobre tejido mamario ectopico.

CONCLUSION: El fibroadenoma de mama ectépico
es una neoplasia benigna rara que puede simular un
ganglio linfatico patoldgico clinicamente y en las
imagenes y debe considerarse como un diagnoéstico
diferencial en la aparicion de un nédulo axilar.

Ademas, este caso subraya el hecho de que, al igual
que el tejido mamario normal, el tejido mamario
ectopico también es susceptible a los mismos procesos
patologicos. B

FORMANT CITOTECNOLOGUES, “LA HISTORIA
INTERMINABLE"

Rosa Maria Campos de Pablo?’; Alexandra Matrero Ferrer’;
Eider Rodifio Diaz!; Oriol Gibert Vigués?; Alba Zanca Calix};
Alejandro Lozano Figueras?!; Eva Mancebo Marco!; Maria Cruz
Garcia Diaz!; Angels Hereu Nusl; Nuria Baixeras Gonzalez’;
Roger Llatjos Sanuy?; Lara Pijuan Andujar’; Belen Lloveras
Rubio?; Ana Funes Artiaga’; Antonia Bauza Lopez!; Pilar
Gomez Garcia’; Filomena Tolosa Perez!; Juan Enrique Ferrer
Socarras’; Isabel Catala Costa’
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'Hospital Universitari de Bellvitge; ZHospital del Mar- Parc de
Salut MAR

INTRODUCCIO: L'Escola de Citologia(EC) es crea
l'any 1995 amb la finalitat de resoldre la necessitat
dels Serveis d Anatomia Patologica de disposar de
citotecnologues ben formades. Shan format 143
alumnes, 103 de Catalunya, 39 d'altres comunitats, 1
de Venezuela; 25 bidlogues, 9 infermeres, 109 tecnics



superiors d’Anatomia Patologica i Citologia (TSSAPIC).

OBJECTIUS: Estudiar la utilitat de 'EC i confirmar la
necessitat d'una formacié més amplia i complerta que
la reglada per desenvolupar funcions de citotecnologa.

MATERIAL I METODES: Enquesta amb 22 preguntes,
s ha contactat amb 134 exalumnes de 143. Valoracié de
historia laboral, activitat cientifica-formativa posterior i
grau de satisfaccié amb el curs. Resultats: S"han obtingut
121 respostes (90.3%). E1 97.5%(118/121) han treballat com
a citotecndlogues, el 83.1%(98/118) en menys de sis
mesos des de la finalitzacié del curs; en lactualitat el
78.8%(93/118) continua exercint. Actualment 73%(68/93)
treballa a Catalunya, 26%(24/93) a altres comunitats
autonomes i 1%(1/93) a lestranger. El 66%(61/93)
exerceix en la sanitat publica, el 31%(29/93) en centres
privats i el 3%(3/93) en ambdds. El 62.7% comenga
amb contractes eventuals; actualment el 61% d'elles
posseeix contracte indefinit/interi. El 61,2%(74/121)
pertany a alguna societat cientifica, el 71.6%(53/74) a
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la Societat Catalana de Citologia. El 80.2%(97/121) ha
assistit a congressos i el 63.9%(62/97) ha presentat
treballs. El 90.1% avalua el curs amb un >8 (0-10). El
90.9% consideren que la duracid és suficient i 98.3%
que la relacié teoric-practica és adequada. El 82.6%
considera insuficient el temps dedicat a la citologia a la
formacid previa (TSSAPIC); el 97.5% asseguren que amb
les capacitats adquirides a1 Escola poden desenvolupar
correctament el treball de citotecnologa.

CONCLUSIONS: Les citotecnologues formades
a lUEscola tenen una elevada insercid i estabilitat
laboral. Son professionals en constant formacio
amb participacié a societats cientifiques, assistencia
a congressos 1 presentacid de treballs. El grau de
satisfaccid amb 1Escola de Citologia és alta i els
hi ha permeés realitzar la feina de citotecnologa
adequadament. El grau de satisfaccié amb la formacid
rebuda en citologia com a TSSAPIC es baix, reforcant la
idea de que és basica una formacioé reglada més amplia
0 un curs posterior d'especialitzacié. B

IMPROMPTES CITOLOGIQUES I TALLS EN
CONGELACIO: QUIN ES EL SEU PAPER AL
DIAGNOSTIC INTRAOPERATORI DE SNC?

M. Hernandez-Sallerasl; H. Iliev %, G. Mateu !; A. Pinedo %; C.
Vasquez-Dongo

!Hospital Universitari de Girona Doctor Josep Trueta.

INTRODUCCIO: El diagnostic intraoperatori de lesions
del sistema nervios central (SNC) és de vital importancia
per al maneig quirurgic. Les técniques amb les quals es
potrealitzar, son les extensions citologiques i els talls en
congelacio. En aquest estudi es vol valorar la sensibilitat
diagnostica de la citologia en comparacio amb els talls
en congelacid i el diagnostic definitiu.

MATERIALS I METODES: Estudi descriptiu i retrospectiu
de casos intraoperatoris de SNC amb citologia (tenyides
amb Hematoxilina-Eosina (HE) rapida i Diff-Quick
(DQ)) i tall en congelacio (Hematoxilina-Eosina rapida).

RESULTATS: De 199 Dbiopsies intraoperatories,
s'identifiquen 60 amb citologia i tall congelat, dels quals
24 dones i 36 homes amb edats d'entre 21 i 83 anys
(mitjana de 58,45 anys) i un predomini del sexe masculi
del 60%. 51 casos mostraren correlacié del diagnostic
citologic amb el diagnostic final i 9 foren discordants,
donant aix{ una sensibilitat del 85%.

Els talls en congelacio, 54 varen mostrar correlacio
amb el diagnostic final i 6 foren discordants, amb una
sensibilitat del 90%. La citologia va mostrar un index
d'exactitud diagnostica per als tumors glials d'alt grau
d'un 91% 1 els talls en congelacid d'un 92,9%. La citologia
va ser menys rendible amb mostres necrotiques i els
talls en mostres hematiques. Tant la necrosi com el
fons fibril-lar, foren més evidents amb la tecnica d'HE,
no aixi les mitosis i inclusions nuclears, més evidents
al DQ. Latipia nuclear i pleomorfisme foren més
evidents en les dues tincions citologiques que als talls
congelats i mostraven estructures arquitecturals com la
preséncia de vasos, Cossos de Psammoma, papil-les o
rosetes encara que en la majoria dels casos, els detalls
arquitecturals foren més evidents al tall en congelacio.

CONCLUSIONS: Les extensions citologiques, son
barates, facils i rapides de fer, i mostren detalls cel-lulars
imorfologics de més qualitat que als talls congelats, que
pel contrari, donen millors detalls arquitecturals.

La citologia i els talls congelats son complementaris
i a mesura que lobservador es familiaritza amb
les particularitats de cadascun, s'aconsegueixen
diagnostics més acurats. En cas de disposar de
poc material, la citologia té una bona sensibilitat
diagnostica. B
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INSULINOMA PANCREATIC. A PROPOSIT
D'UN CAS

Miriam Cerdan *; Garazi Ayende !; Marta Serra !; Marc Montes
I Carme Dinarés !; Jordi Temprana ; Francesc Garcia ;
Santiago Ramon y Cajal £; Carmela Iglesias .

IHospital universitari Vall d'Hebron.

INTRODUCCIO: L insulinoma, és un tipus de tumor
pancreatic endocri de les cél-lues B dels illots. E1 80% son
unicsiel 10% sén malignes. Afecta a 1/250000 individus
de mitjana edat, excepte la neoplasia endocrina
multiple (NEM) tipus 1 (10% dels insulinomes) que
esdevé en la tercera decada de la vida. E1 90% dels casos
presenten triada whipple: hipoglucémia (glucosa serica
< 50 mg/dl), simptomes neuroglupenics i la millora dels
simptomes una vegada normalitzada la glucemia.

METODES: Home de 71 anys que acudeix a consulta
per control de mesotelioma on es trova una massa
suprarrenal i multiples adenopaties hipermetabodliques.
Posteriorment ingressa per a estudi d' hipoglucemies
presentant glucosa SRM 37 mg/dl, insulina 6.6 mUL i
peptid C 1,6 mg/ml.Es realitza ecografia instestinal amb
contrast, manifestant una lesio tiinica nodular de 15 mm
en cap de pancreas. Es realitza puncié amb agulla fina
(PAAF) transduodenal guiada per endoscopia obtenint
14 extensions citologuiques i un bloc cel-lular.

RESULTATS: Extensions hematiques, constituides
per moderada cel-lularitat de mida mitja, amb nuclis

rodons o ovals amb cromatina grollera salpebrada,
ocasional amotllament nuclear. Les cél-lules es diposen
en grups poc cohesius i dehiscens amb ocasionals
agregats sincitials i nuclis amb efecte azzopardi. Perfil
inmunohistoquimic: cromogranina, sinaptofisina
i insulina positius. Lindex proliferatiu mesurat
mitjancant KI67 és del 1%. No s'identifiquen figures
mitotiques.

DIAGNOSTICS DIFERENCIALS: Carcinoma acinar:
Aspiracidé amb cél-lues sueltes, acumuls acinars. Fons
sense necrosis ni debris, nuclis nuus, citoplasmes
granulars, nuclis centrals o excentrics atipics amb
nucleols prominents. Negatiu per a sinaptofisina i
cromogranina, positiu per tripsina i citoqueratines.
Carcinoma ductal: Abundant cellularitat, fons net,
inflamatori, necrotic o mucinds. Atipia nuclear
lleu o severa, cromatina grollera, elevada relacio
nucli citoplasma, macronucléols contorns nuclears
irregulars i mitosis. CK7, CAm5.2 i E-cadherina positius.
Metastasis: CCP, neuroblastoma, CPT, TNE.

CONCLUSIONS: La PAAF mostra una alta especificitat
tan en tumors malignes com en benignes. En aquest
cas la concordanca entre clinica, bioquimica, PAAF
i les tecniques IMHQ es va poder arribar al diagnostic
definitiu posant en valor la PAAF. Tenir a l'abast tota
la informacié clinica és essencial per realitzar un bon
diagnostic citologic. B

MANEIG DEL LIQUID ASCITIC AMB TUMOR DE
KRUKENBERG

Esther Calvo Serrano !; Jana Pages Baron !; Marta Roura Valls ¢
Marta Avila Terzi ?

!Hospital Universitari Germans Trias I Pujol

INTRODUCCIO: Lepdnim “Tumor de Krukenberg”
s'utilitza per designar una neoplasia d'ovari, usualment
bilateral i gairebé sempre d'origen metastatic. Amb el
temps s'ha descrit que els tumors primaris originaris de
la metastasi, son principalment gastrointestinals sent
el 76% d'origen gastric, 1'11% intestinal, entre d'altres.
Aquest tumor es defineix classicament com una
tumoracid ovarica amb una histologia caracteristica,
ja que conté abundants céllules en anell de segell
amb produccidé intracellular de mucina neutra o
sialomucina dins l'estroma de l'ovari.

Eltumor de Krukenberg és un tumor infrequent, suposa

del 30-40% dels cancers metastasis a l'ovari i representa
11-2% del total de les neoplasies ovariques. Aquest
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tumor es presenta a una edat mitjana de 45 anys, sent el
70% de pacients que el pateixen tenen més de 40 anys i
sén de mal pronostic.

MATERIAL I METODES: Presentem el cas d'una dona
de 51 anys, amb antecedents de neoplasia d'estéomac
intervinguda el 2020 i annexectomia bilateral, a la qual
se Ui practica paracentesis evacuadora per ascitis a
tensié. Es remeten a AP 2 litres de material groc téerbol.
S'obtenen extensions amb papanicolau i bloc cel-lular.

RESULTAT: Les extensions mostren abundant
cellularitat solta. Les céllules presenten un
nucli desplagat a la periféeria per un gran vacuol
citoplasmatic solitari, les caracteristiques cel-lulars
suggereixen un diagnostic compatible amb metastasi
d'adenocarcinoma en anell de segell El perfil
immunohistoquimic de les céllules neoplasiques €s
positiu per a CDX2, Berep4 i CK 20 focal compatible
amb tumor de Krukenberg ovaric.

CONCLUSIONS: La recerca exhaustiva d'un tumor extra



ovaric és fonamental en aquests casos. Tot i que en el
nostre cas ja era primari conegut. Es recomana realitzar
fibroscopia digestiva a tota dona amb carcinoma
bilateral, aixi com descartar lesions ovariques en tot
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cancer d'estomac. Cal dur a terme histoquimica amb
marcadors com mucicarmins i PAS, que de ser positius
confirmen el diagnostic de tumor de Krukenberg. B

METASTASIS GANGLIONAR AXILAR POR
CARCINOMA SEROSO DE OVARIO DE ALTO
GRADO (HGSC). PRESENTACION DE UN CASO.

P. Luizaga Velasco !; A. Raventés !; C. Forero !, M. Exposto /; A.
Masip !; S. Martinez .

!Hospital Universitario Joan XXIII de Tarragona.

El carcinoma de ovario es el octavo cancer mas
frecuente en mujeres. El 90% sontumores epiteliales,
siendo el Carcinoma seroso de alto grado (70%) el mas
frecuente. La forma de diseminacion mas comun es
peritoneal. La afectacion ganglionar eslocorregional,
fundamentalmente ganglios pélvicos (47%) y para-
aorticos (38%), siendo excepcional a nivel axilar.

CASO CLINICO: Mujer de 80 afios, antecedentes
patologicos de carcinoma seroso de alto grado
ovarico izquierdo (en 2016: cirugia y quimioterapia) y
Carcinoma ductal infiltrante G2 de mama derecha (en
2019: cirugia y radioterapia).

En 2022 se realiza control con PET-TC, identificAndose
adenopatia axilar izquierda hipermetabdlica, que se
punciona (PAAF).

HALLAZGOS CITOLOGICOS: Las extensiones
citolégicas mostraron abundante celularidad dispuesta
en grupos tridimensionales y cohesivos. Las células
presentaban desproporciéon nucleo-citoplasmatica,
anisonucleosis y citoplasma amplio.Ante el diagnoéstico
de Positivo para células malignas, compatible con
carcinoma se realiza estudio inmunohistoquimico con
positividad para WT1 y negatividad para p53 y GATA

3,sugiriendo probable origen ginecoldgico.

HALLAZGOS HISTOLOGICOS: La exéresis de la
adenopatia puncionada, demostré infiltracion por
proceso neoplasico de caracteristicas equiparables
al estudio citologico, con patrén  papilar.
Inmunohistoquimicamente demostrd positividad para
CK7, CK19, WT1, PAXS, positividad focal para pl6, p53 y
RE. Los hallazgos morfoldgicos e inmunohistoquimicos
fueron compatibles con Metastasis ganglionar de
Carcinoma seroso papilar de origen ginecoldgico.

CONCLUSION: El HGSC de origen ovarico, es el
subtipo mas frecuente y agresivo, con una mortalidad
>70%. Suele diagnosticarse en estadios avanzados (80%
estadio III-IV de la FIGO), por su curso clinico insidioso.
Su diseminacion es fundamentalmente por siembra
peritoneal precoz, afectando estructuras adyacentes.
Las metastasis ganglionares son locorregionales, pero
puede metastatizar a nivel axilar.

En dicha localizaciéon es importante diferenciarlo
de otros tumores, principalmente el de mama. En
nuestro caso, teniendo en cuenta ambos antecedentes
oncoldgicos y que las caracteristicas morfo-citologicas
pueden ser similares, la inmunohistoquimica es
fundamental. Los marcadores como el GATA 3 vy
mamoglobina orientan un origen mamario, mientras
que WT1, PAX8 un origen ovdrico.

Adicionalmente la CK7, pl6, p53, RE, RP se expresan
en los HGSC. Destacar, por lo tanto, la importancia de
la Historia clinica y la inmunohistoquimica en material
citolégico para un correcto diagnostico.

MIOFIBROBLASTOMA INTRAGANGLIONAR
EN ESTACADA (MIE): PRESENTACIO D'UN CAS
AMB PAAF I CORRELACIO CITO-HISTOLOGICA

Carolina Estefania Haro Haro ’; Lucia Retamales !; Jenifer
Roman !; Marta Serra %, Sofia Melgar ; Albert Hidalgo %, Anas
Chaachou Charradi !; German Fliquete ?; Carmela Iglesias %;
Jordi Temprana Salvador !; Javier Hernandez Losa !; Cleofé
Romagosa !; Santiago Ramon y Cajal ; Carme Dinares .

1Servei d'’Anatomia Patologica, Hospital Universitari Vall
D'Hebron, Barcelona; ? Servei d’Anatomia Patologica, Hospital
Universitari de la Ribera, Alzira-Valéncia.

INTRODUCCIO: MIE és un tumor mesenguimal
benigne infrequent dels ganglis limfatics descrit
per Weiss (1989). S'origina de cellules del muscul
llis 1 miofibroblasts. Es presenta a nivell inguinal en
homes (2:1) entre 40-60 anys com a massa indolora
de creixement lent. Les caracteristiques citologiques i
els criteris diagnostics son poc coneguts. Es tractaten
mitjangant exeresi quirurgica amb excel-lent pronostic.
Materials i metodes: Dona (57 anys), consulta per nodul
(3 x 2 cm) a angonal dreta. Per RMN el diagnostic
diferencial és mixofibrosarcoma vs leiomiosarcoma. Es
realitza PAAF i posteriorment BAG.
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RESULTATS: PAAF: extensions de fons hematic amb
granuls d'’hemosiderina i grups de cellules, sense
atipia, fusiformes, monomorfes (citoplasma escas,
mal delimitat; nuclis ovalats, de cromatina fina,
sense nucleol) en relacié a material acellular central
eosinofil, amb imatges en estacada periférica sense
mitosis i necrosis. S'observen limfocits representatius
de gangli limfatic. S'estableix el diagnostic diferencial
entre: Schwannoma, leiomioma o metastasis.
Lestudi immunohistoquimic (bloc celllular) mostra:
vimentina (+), CKAE1/AE3 (-) sense poder realitzar
noves técniques. Diagnostic citologic: Neoplasia
mesenquimal fusocelllular de baix grau. BAG: mostra
gangli limfatic ocupat per proliferacié de cellules
fusiformes disposades en feixos al voltant de material
fibrillar eosinofil (fibres amiantoides) amb estacada

periférica. Estroma mixoide amb extravasacié hematica
1 hemosiderina. Estudi immunohistoquimic: beta-
catenina i ciclina D1 (+), CK AE1-AE3, EMA, proteina
S-100, CD34, MUC4, HMB45 i SS18 (-). PCR: es detecta
la mutacio CTNNB1 c.133T>C;(p.Ser45Pro) COSM5663.

CONCLUSIONS: MIE planteja reptes diagnostics
en la citologia PAAF. Els trets caracteristics son:
cellules fusiformes, monomorfes, amb fibres

amantoides centrals i pigment dhemosiderina. La
immunohistoquimica ajuda a establir el diagnostic
entre altres tumors mesenquimals de fusocel-lulars.
El MIE presenta la mutacié a l'exd 3 del gen CTNNB],
que al detectar-se pot contribuir al diagnostic d'aquesta
entitat. B

PAAF DE PARTS TOVES EN PEU : QUIST
SINOVIAL, PRESENTACIO D'UN CAS I REVISIO
DE LA LITERATURA

Marta Serra %; Garazi Allende !; Leydy Mayerly Aguilera %;
Susana Ubalde %, Carmela Iglesias ; Jordi Temprana-Salvado ?;
S. Ramodn y Cajal !; Carme Dinarés .

!Hospital Universitari Vall Hebron.

INTRODUCCIO: Les lesions primaries del peu sén poc
frequents i actualment les PAAF de parts toves son
escasses, pel que la valoracioé del material obtingut en
aquestes planteja una dificultat diagnostica.

La PAAF de quists sinovials (ganglions) es realitza quan
el diagnostic no és clar per imatge.

MATERIAL I METODE: Dona de 56 anys, que consulta
per bultoma dolorés en dors del peu dret, clinicament
s'orienta com a ganglié amb contingut solid amb baixa
sospita de malignitat.

La RM, evidencia una tumoracié lobulada (22 X 18 x
9 mm) de senyal heterogénia que posa en dubte un
diagnostic de benignitat, havent-se de considerar altres
possibilitats. Es realitza PAAF de la lesid guiada per
ultrasons, amb obtencié un material viscos i filant d'on
realitzem 5 extensions citologiques (2DQ, 2PAP i 1TP).

DIAGNOSTIC CITOLOGIC: Les extensions presenten
fons amb abundant material muco-mixoide,
constituldes per molt escassa cel-lularitat de nucli rodo
i citoplasma evident, identificant-les com a cel-lularitat
sinovial i histiocits. No s'observen vasos, céllules
rodones ni fusiformes.

El diagnostic citologic és: Negatiu per a céllules
malignes, compatible amb ganglio o quist sinovial.

DISCUSSIO: Els ganglions sén les tumoracions
benignes més frequients de parts toves en peus i mans.
En les lesions muscul-esqueletiques és important
tenir en compte el fons amb material muco-mixoide
o condroide per donar un diagnostic precis que €s
la caracteristica morfologica predominant pel qual
hem de fer el diagnostic diferencial amb: el mixoma
(cel-lularitat escassa fusocelllular i estrellada), el
sarcoma fibromixoide de baix grau (petits feixos de
cel-lularitat fusiforme), el mixofibrosarcoma (cel-lularitat
pleomorfica, cellules gegants multinucleades, amb
relacié amb vasos curvilinis), liposarcoma mixoide
(lipoblastes en anell de segell en relacié amb plexes
vasculars) i el condrosarcoma mixoide extra esqueletic
(condrocits ocupant espais lacunars).

El diagnostic de les lesions muscul-esquelétiques
és dificil, perd s’ha demostrat que un enfoc basat
en patrons i combinat amb una correlacid clinic-
patologica millora la precisié diagnostica. B
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PUNCIO ASPIRACIO AMB AGULLA

FINA GUIADA PER ULTRASONOGRAFIA
ENDOSCOPICA (PAAF-USE) DE PANCREES.
ESTUDI RETROSPECTIU DE 8 ANYS
D'’EXPERIENCIA EN UN CENTRE TERCIARI.

Eider Rodirio !, Maria Cruz Garcia !; Javier Martinez !; Marina
Goémez !, Alba Zanca ?; Alexandra Matrero !; Nuria Baixeras

1. Roger Llatjos {; Nerea Galvez !; Sonia Garcia %, Judith
Rodriguez !; Pau Vilurbina !; Oriol Gibert {; Garazi Allende ?;
Lara Pijuan .

!Hospital Universitari de Bellvitge.

INTRODUCCIO: La puncié aspiracié amb agulla fina
guiada per ultrasonografia endoscopica (PAAF- USE)
amb la tecnica de Rapid On Site Evaluation (ROSE)
és el metode d'eleccid per a la recollida de mostres
1 diagnostic de lesions pancreatiques, essent un
procediment menys agressiu i amb menor morbi-
mortalitat. Amb el sistema per diagnostic citologic
pancreatico-biliar per la Papanicolaou Society of
Cytopathology (PSC) és possible categoritzar les lesions
en funcio del risc de malignitat. Revisem els casos de
PAAF- USE en el periode de 2015 a 2022.

MATERIAL I METODES: Revisi6 diagnostica i
classificacio dels diagnostics segons el Sisterma PSC
de 934 puncions de pancreas des de gener del 2015
fins setembre de 2022 realitzades en el gabinet de eco-
endoscopies del nostre centre.
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RESULTATS: El numero de puncions durant el periode
d'estudi va ser de 1020 (107 el 2015, 127 el 2016, 112 el
2017, 112 el 2018, 125 el 2019, 105 el 2020, 153 el 2021
i 180 el 2022). 86 casos entre setembre i desembre
2022 no s’han inclos a l'estudi descriptiu. Segons les
categories de la PSC classifiquem 119 puncions (12,74%)
com “No diagnostiques”, 216 (23,13%) com "Negatives”,
53 (5,67%) com “Atipia“, 75(8,03%) com “"Neoplasies”’, 35
(3,75%) com "Sospitoses de malignitat’, 429 (45,93%)
com “Maligne”i7(0,75%) com "Tumors Mesenquimals”.
La categoria de Maligne representa el major grup i el
diagnostic d'adenocarcinoma és el més representat.
Vam identificar 10 casos de metastasis d'origen renal
(4), gastrointestinal (3), pulmonar (2) i d'un sarcoma de
parts toves.

Com casos infrequents vam trobar un carcinoma
escamos 1 un anaplastic primaris de pancreas, un
limfoma de cellules B, un sarcoma de cellules de
Langerhans i una neoplasia de cél-lules plasmatiques.

CONCLUSIONS: S'observa una tendencia a l'increment
del nombre de casos analitzats per anys que concorda
amb una major activitat en el gabinet d'eco-endoscopia.
La realitzaci¢ de la PAAF-USE en combinacié o no amb
el ROSE permet lestudi de les lesions pancreatiques
obtenint molt bons resultats de qualitat i rendibilitat de
les puncions. &

RESULTATS DEL PILOT D'IMPLEMENTACIO
DEL CRIBRATGE DEL CANCER DE CERVIX AMB
PROVA DE DETECCIO DEL VIRUS DEL PAPI-
L-LOMA HUMA (VPH) I AUTOMOSTRA.

Irene Blazquez!; Lara Pijuan’; Esther Roura?; Nuria Baixeras’;
Claudia Robles?; Rebeca Font®; Roger Llatjos?; Alexandra

Matrero?; Eider Rodifio’; Noemia Alava’; Xavier Matias-Guiu’;
Josep Alfons Espinas®; Laia Bruni?, Paula Peremiquel-Trillas?®.

IServicio de Anatomia Patolégica. Hospital Universitari de
Bellvitge, Hospitalet de Llobregat; ?Cervical Cancer Screening
Programme, Cancer Epidemiology Research Program, Catalan
Institute of Onco; *Pla Director d'Oncologia.

INTRODUCCIO: La transicié d'un cribratge oportunista
del cancer de coll uteri de dones de 30-65 anys basat en
citologia a un poblacional basat en la deteccié de VPH
va coincidir amb la interrupcié dels serveis sanitaris per
la pandémia, pel qué es va impulsar la implementacio
de lautomostra. La primera fase del pilot (juliol 2021)
s'inicia al Prat de Llobregat i al juny 2022 s'estén a més
municipis de la regid metropolitana sud. L'objectiu
d'aquest estudi és descriure els resultats de VPH d'alt
risc (HPV-HR) i la citologia de triatge fins desembre

2022.

MATERIAL I METODES: Les dones elegibles que
demanen ser cribrades, reben un SMS per recollir
el dispositiu d'automostra (Flogswabs (Copan)) a les
farmacies. Posteriorment la retornen a la farmacia i
s'envia al laboratori on es resuspenen manualment (5
ml Preservcyt (Hologic)), es vortegen i es realitza 'HPV-
HR Cobas® HPV Test (Roche). En cas de positivitat
es cita a la dona per recollir una citologia liquida
(ThinPrep, Hologic), processament (T5000 Hologic) i
tincio per diagnostic.

RESULTATS: Fins al novembre 2022 i amb seguiment
fins al gener del 2023, 2.489 dones van acceptar
participar en el pilot d'automostra i 2.311 (92,8 %) la van
recollir i retornar a les farmacies. De les 2.279 mostres
processades, 235 foren positives per a VPH-HR (10.3%).
Entre les positives, 42 (17,9%) eren positives per VPH16,
7 (3,0%) per VPH18, i 186 (79,1%) per genotips d'alt risc
no-VPH16/18. Es va realitzar citologia de triatge a 227
de 235 (96,6%) amb resultat citologic normal en 131
casos (57,7 %), 29 (12,8 %) ASCUS, 43 (18,9%) LSIL, 9 (4,0%)

CITOPAT.CAT | 125



ABSTRACTS CONGRES CITOLOGIA

ASC-H, 12 (5,3%) HSIL, i 2 AGC (0.9%). Una dona va anar
a colposcopia directament.

CONCLUSIONS: L'automostra és una alternativa valida
per ala deteccié de VPH-HR en el cribratge de cancer de
coll uteri i pot facilitar la implementacié de programes

de cribratge poblacionals i augmentar la participacio de
les dones. En el nostre estudi 'automostra ha estat molt
acceptada entre les participants.Caldria comptar amb
solucions tecnoldogiques que permetin automatitzar
el procés de les automostres en el laboratori per al seu
escalat en programes poblacionals. l

REVISIO DE TUMORS DE GLANDULA SALIVAL
AMB PRESENTACIO DE CEL-LULES PETITES/
MITJANES, RODONES I BLAVES: A PROPOSIT
D'UN CAS.

Tamara Ruiz Barea!; Eva Maria Bailén Fernandez!; Griselda
Estragué Bartomeu?; Célia Orrit Brossa’; Isabel Sdnchez Moya’;
Antonio Urban Ramon.

!Hospital Sant Jaume de Calella.

INTRODUCCIO: Presentem el cas d'un pacient de 74
a amb una gran tumoracio laterocervical esquerre
d'aparicié sobtada fa 10 dies, amb paralisi facial esquerra.
Es punxa i la rebem com a puncioé de glandula salival.

A la citologia es mostren céllules petites/mitjanes i
rodones amb escas citoplasma, aillades o en grups
amb ocasional emmotllatament nuclear i estiraments
cromatinics. Aquesta descripcio porta al plantejament
de diferents diagnostics diferencials compatibles amb
aquest tipus de cellularitat. La presentacié pretén
revisar les diferents patologies benignes i malignes que
afecten la glandula salival o als ganglis intraparotidis
que afegeixen meés possibilitats diagnostiques. Entre
els diagnostics diferencials estan els processos
limfoproliferatius. En aquest cas, el diagnostic definitiu
en la pega quirurgica va ser de limfoma de Burkitt. B

SEQUENCIACIO DE NOVA GENERACIO EN CI-
TOLOGIA: DESCRIPCIO DE LA NOSTRA SERIE
EN CASOS D'ADENOCARCINOMA DE PULMO
EN ESTADI AVANCAT.

Lourdes Naranjo *; Eduardo Dacosta ?; Sofia Melgar !; Marc
Montes I; Jenifer Roman !; Susana Ubaldel; Miriam Cerdan %;
Marta Serra %; Javier Hernandez-Losa !; Marta Sese !; Carmela
Iglesias !; Jordi Temprana ; Irene Sansano !; Santiago Ramon
y Cajal{; Carme Dinares .

!Servei d' Anatomia Patologica, Hospital Universitari Vall
d'Hebron.

INTRODUCCIO: Les noves terapies dirigides han
modificat el maneig dels pacients oncologics millorant
la seva supervivencia. La citologia és sovint l'eina més
accessible i rapida per obtenir informacid diagnostica
en pacients en estadis avangats. La sequenciaci¢ de
nova generacio (NGS) en citologia permet analitzar
diferents biomarcadors fins i tot quan la representacio
tumoral és escassa. En el processament de la mostra, és
molt important la fase pre-analitica. L'objectiu d'aquest
estudi és descriure el processament i els resultats
obtinguts al nostre centre.

MATERIAL I METODES: Es recullen dades de 39
pacients amb diagnostic d'adenocarcinoma en estadi
avancat, als quals es fa citologia per confirmar la
presencia de malaltia i estudi de biomarcadors (2021-
2022). Referent a la fase pre-analitica, per a l'extraccio

de DNA i RNA, les mostres es van obtenir principalment
de lextensid citologica (EC), citologia en medi liquid
Thin Prep (TP) i en fresc mitjancant rentant amb citolyt.
El panell de NGS utilitzat va ser 'Oncomine Precision
Assay (ThermoFisher Scientific) i, per considerar- se
valorable, es va requerir més del 20% de representacio
tumoral a la mostra citologica i l'extraccié de minim 10
ng de DNA i RNA.

RESULTATS: EL 60% de les mostres citologiques
s'obtingueren per la técnica ultrasd endoscopic
bronquial (EBUS), el 14% procedien de liquid pleural,
el 6% de liquid pericardic, 1'11% de metastasis Ossia i el
9% de pulmo. La majoria (93%) tenien un diagnostic
citologic inicial de cancer de pulmé de céllula no
petita. Pel que fa a la fase pre-analitica, en el 41% es va
extreure el material de la mostra en fresc i rentada amb
citolyt, en 28% directament del TP, en 15% de V'EC i en
un cas del bloc cel-lular.

Les mutacions de DNA trobades més frequentment van
ser KRAS i TP53, seguides d'EGFR i BRAF. A I'RNA, el
72% no van tenir alteracions i en el 10% no vam obtenir
material suficient per fer una valoracio.

CONCLUSIO: Lestudi de biomarcadors amb NGS en
citologia ha demostrat bons resultats en la nostra série
i és especialment util en aquells casos on és lunic
material que es pot obtenir. B
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SEQUENCIACIO MASSIVA (NGS) EN MOSTRES
CITOLOGIQUES DE CANCER DE PULMO. EXPE-
RIENCIA D'UN HOSPITALTERCIARI

Eugenia Quiros !; Nuria Baixeras2; Carlos Navas ?; Sergi
Villatoro ?; Lara Pijuan ; Mar Varela ?; Roger Llatjos ?; Daniel
Azuara % Cristina Hinojosa !; Ramén Palmero *; Miguel
Mosteiro *; David Cordero *; Ania Alay3; Laia Toll ; Ernest
Nadal %; Concepcidn Lazaro %; Xavier Matias-Guiu *.

Hospital Universitari de Bellvitge; ?Hospital Universitari
de Bellvitge - Institut Catala d'Oncologia; *Institut Catala
d'Oncologia.

INTRODUCCIO: Lestudi molecular en pacients amb
Cancer de Pulmo (CP) en estadi avangat és un requisit
imprescindible pel seu maneig i tractament. Es
recent lacceptacioé del material citologic per l'analisi
molecular. Presentem l'experiencia del nostre centre
realitzant NGS en aquest tipus de mostres.

MATERIAL I METODES: Des del juliol 2021 fins al
desembre 2022 s'estudiaren 514 pacients amb CP dels
quals es van obtenir 109 (21.2%) mostres citologiques.
L'extracci6 dADN i ARN fou de blocs cellulars i
extensions citologiques utilitzant el kit d'extraccid
d'acids nucleics AllPrep DNA/RNA FFPE (Qiagen).

47 mostres es sequenciaren utilitzant el panell
TruSight™ Oncology 500 (TSO) en un sequenciador
NextSeq 550Dx dTlumina i 62 utilitzant el panell
Oncomine™ Precision Assay GX (OPA) en un
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sequenciador Genexus™ de ThermoFisher.

RESULTATS: Pacients estudiats: 109, 76 homes (69.7%),
33 dones (30.3%). Edat mitjana 65,8 anys (42-88). Origen
delesmostres: 67 (61.4%) gangli limfatic, 14 (12.8%) massa
pulmonar, 12 (11%) liquid pleural, 7 (6.4%) suprarenal,
3 (2.7%) liquid pericardic, 3 (2.7%) raspallat bronquial,
2 (1,8%) massa paravertebral, 1 (0.9%) pancrees. El
diagnostic citologic va ser: adenocarcinoma 80 (73.3%),
carcinoma de cellula no petita 23 (21.1%), carcinoma
escamos 4 (3.6%), carcinoma pleomorfic 1 (0.9%) i
carcinoma de cel-lula petita 1 (0.9%). En tots els casos on
es rascaren lamines es va poder fer l'analisi molecular.
En 2 (1.8%) el material va ser insuficient (blocs cel-lulars).
Es van trobar alteracions accionables en els gens: KRAS
26 (23.8%) (TSO 3, OPA 23), EGFR 13 (11.9%) (TSO 7, OPA
6), ERBB2 7 (6.4%) (TSO 2, OPA 5) , ALK 4 (3.6%) (TSO 3,
OPA 1), BRAF 4 (3.6%) (TSO 2, OPA 2), MET 3 (2.7%) (TSO
1, OPA 2), RET 2 (1.8%) (TSO 2, OPA), ROS1 1 (0.9%) (TSO
28), FGFR1 1(0.9%) (OPA). 46 mostres (42.2%) (TSO 25,
OPA 21) sense alteracions accionables.

CONCLUSIONS: El material citologic és excel-lent per
realitzar tecniques d'NGS. Inclus amb el panell TSO que
requereix meés quantitat d'acids nucleics. Del material
obtingut del rascat de lamines s'obté un ADN i ARN de
més qualitat que en mostres fixades en formol i incloses
en parafina. B

TINCIO DUAL P16/K167 EN DONES HPV PO-
SITIVES AMB CITOLOGIA NEGATIVA EN CRI-
BRATGE DE CANCER DE COLL UTERI{

Pablo Santiago Diaz ?; Imma Soler Fornt !; Amparo Quitionero
Inserte I; Susana Calvo Gonzalez !; Emilia Romero Martos %;
Maria Evangelina Patriarca Amiano !; Andrea Lissete Pazmirio
Arias !; Andrea Garcia Cosculluela ?; Josep Maria Solé Sederio?
Ana Isabel Alvarez Mancha %; Ivonne Vazquez De Las Heras %;
Belén Lloveras Rubio .

!Servei de Patologia, Hospital del Mar, Barcelona; ? Servei de
Ginecologia i Obstetricia, Hospital del Mar, Barcelona.

INTRODUCCIO: La deteccié del virus del papilloma
huma (HPV) en el cribratge de cancer de cervix com a
prova primaria, converteix la citologia en una eina de
triatge en dones HPV positives (HPV+). La tincid dual
per a pl61iKi67 (TD) és un marcador immunocitoquimic
de la desregulaci6 al cicle cel-lular causada pel HPV que
comporta un major risc d'HSIL.

En la nostra area sanitaria, a les dones HPV+ 16 i/o 18
se'ls fa colposcoOpia, mentre que les HPV+ no 16/18 son
remeses a colposcopia si la citologia és positiva (ASCUS

o pitjor). En les dones HPV+ (no 16/18) amb citologia
negativa es realitza TD per millorar la sensibilitat.
L'objectiu d'aquest estudi és avaluar la utilitat de la TD
en aquests casos.

MATERIAL I METODES: Les mostres (periode 2021-
2022) van ser recollides en medi liquid (Thinprep,
Hologic) i processades amb Cobas HPV test (Roche).
En els casos HPV+ es va fer extensio citologica
(T5000, Hologic) i screening assistit (Imager). En les
531 citologies HPV+ no 16/18, amb resultat citologic
negatiu, es va realitzar TD (CINtec®PLUS, Roche). Es
va considerar positiva (TD+) l'observacié d'almenys
una cellula amb co-expressio citoplasmatica de pl6 i
nuclear de Ki67.

RESULTATS: De les 531 TD, 495 (93,22%) es van valorar
com negatives i 21 (3,95%) com positives. En 15 casos
(2,82%) el material va ser insuficient. Dels 21 casos
amb TD+, es va fer colposcopia en 11 casos (52,38%),
6 d'aquests amb biopsia (28,57% de les TD+, 54,54% de
colposcopies per TD+). En un cas, la colposcopia no
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va ser satisfactoria. En el total de colposcopies amb
deteccid de lesio es van caracteritzar: un HSIL (4,76% de
TD+), tres lesions escamoses intraepitelials de baix grau
(14,28% de TD+) i una biopsia normal (4,76% de TD+).

CONCLUSIONS: La TD en la nostra serie ha augmentat
la sensibilitat de la citologia per lesions d'alt grau en
menys del 1% de les dones amb HPV+ no 16/18 sense
lesio citologica. Els resultats son preliminars i un
seguiment meés llarg permetra avaluar millor la seva
utilitat com a marcador de progressio. B

UN ANY DE RAPID ON-SITE EVALUATION
(ROSE) TIROIDAL AL NOSTRE CENTRE

Padilla C; Ferran A *; Olabarri D I; Galceran AM . Escoda MR’;
Parra T?, Bella B1; Perez V%, Monmany R? El Hamshari K?; Bella
MR

!Servei de Patologia.Parc Tauli Hospital Universitari.I3PT.
UAB. Sabadell; ?Servei de Diagnostic per la Imatge.Parc Tauli
Hospital Universitari.I3PT. UAB. Sabadell.

INTRODUCCIO: La valoracié in situ del material
citoldogic en puncidé-aspiracié de tiroide ha estat
implementada en molts centres, gairebé sempre amb
resultats positius, perd amb diferents experiencies.

OBJECTIU: Avaluar la incidéncia de la ROSE en la
taxa de puncions insuficients en el primer any que la
realitzem, altres factors que poden influir i la inversio
de recursos esmercada.

MATERIAL I METODE: Es realitza ROSE a les puncions
tiroidals, amb un maxim de tres passades per puncio,
recollint dades del temps empleat, loperador i
ladequacid del material. Es comparen els diagnostics
de la série anual actual amb un periode equivalent previ
ala implementacié de la ROSE.

RESULTATS: Lany anterior shavien practicat 264
puncions amb una taxa d'insuficients del 21,59%.
L'any de ROSE s'’han realitzat un total de 211 puncions,
192 amb ROSE i d'aquestes, la taxa d'insuficients ha
sigut del 13,54%. Les puncions han estat realitzades
per tres ecografistes, un d'ells amb més de cinc anys
d'experiéncia (4% d'insuficients) i dos d'ells amb
col-laboracié ocasional dels M.EF. (13,7 i 15,96%
d'insuficients). A la valoracié in situ s’han considerat
adequats 71 casos, tots ells han tingut diagnostic i
només 2 (2,8%) amb escassa representacié de la lesio.
Dels 121 casos que s’han valorat com a insuficients,
el 21,4% han sigut Bethesda I i 13,4% amb escassa
representacio. S'estima que la ROSE ha estalviat
aquest any la realitzacié de 15 puncions i 3 bidpsies
amb agulla gruixuda, li hem dedicat 56 sessions de 3
h aproximadament, amb un técnic de laboratori i un
citotecnic, el que suposa una mitjana de 24 minuts per
puncid i un total de 153,6 h de dedicacio.

CONCLUSIONS: La implementacid de la ROSE ha
comportat una disminucié de la taxa d'insuficients al
nostre centre d'un 30%, amb una gran concordanga
dels diagnostics provisionals i definitius 1 una
dedicacié aproximada de 3 h setmanals. L'experiencia
de l'operador és un factor rellevant. B

UTILITAT DE LA QUANTIFICACIO DE LES CEL.
LULES D'ALTA FLUORESCENCIA EN EL CRI-
BRATGE DE VESSAMENTS PLEURALS MALIG-
NES.

Escoda MR ; Gallardo J £; Nuez E 2; Ferran A %; Olabarri D ;
Padilla C ?; Moreno AB?; Blazquez C %; Parra T %; Silva LS %
Papaleo NF ¢; Bhambi I 2; Ferreres JC *.

!Servei de Patologia. Parc Tauli Hospital Universitari.I3PT.UAB.
Sabadell; 2Servei de Laboratoris Clinics. Hospital Universitari.
I3PT.UAB.Sabadell.

INTRODUCCIO: Lestudi citologic del liquid pleural és
el gold standard pel diagnostic de vessament pleural
maligne (VPM). Segons la literatura, el 15-35% dels
liquids pleurals son malignes. El recompte cellular
del liquid al laboratori mitjancant autoanalitzadors
hematologics, permet la quantificacid de les cellules
dalta fluorescencia (CHF), céllules amb alta relacid
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nucli/citoplasma i alt contingut d'acids nucleics. Degut
a la preséncia de cél.lules tumorals en aquest grup, esta
en discussio la utilitzacio de les CHF com a cribratge de
VPM previ a l'estudi citologic.

OBJECTIU: Avaluar la utilitat de la quantificacid de
les CHF en liquids pleurals, per poder cribrar els casos
que requereixen estudi citologic. Descriure el resultat
citologic dels liquids pleurals estudiats.

MATERIAL I METODE: Estudi prospectiu i unicéntric
de 247 liquids pleurals de pacients que se'ls realitza
una toracocentesi per indicaci¢ clinica, excloent els
empiemes. Al laboratori es realitza recompte cel.lular
de CHF amb analitzador hematologic Sysmex XN-9000
amb canal de liquids biologics. A l'estudi citologic es
realitza tincions de Papanicolaou i Diff-Quick sense o
amb bloc cellular i tecniques d'immunohistoquimica,



si es creu necessari. Es realitza analisi dels resultats amb
corba ROC per avaluar la capacitat discriminativa de les
CHEF.

RESULTATS: Dels 247 liquids estudiats, 103 corresponen
a dones i 144 a homes, amb una mitjana de 63 anys.
Citologicament 197 (79,8%) han sigut negatius i 50
(20,2%) positius o sospitosos de malignitat: 27 d'origen
pulmonar (20 adenocarcinomes), 5 d'origen mamari,
3 esofagic, 3 pancreatic, 2 ovaric, 6 limfomes i 4
sospitosos de mesotelioma. L'area sota la corba (AUC)
de les CHF ha sigut de 0.8. De tots els casos, 219 han
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obtingut un valor de > 3 CHF, mentre que 28 un
valor de < 3 CHF, amb una sensibilitat del 100% i una
especificitat del 14%, pel que s'ha considerat el valor de
millor rendiment pel cribratge de VPM.

CONCLUSIONS: Aproximadament un 80% dels liquids
pleurals estudiats han sigut negatius. Dels positius,
ladenocarcinoma de pulmé ha sigut letiologia més
frequent. En el nostre estudi, el valor de > 3 CHF hauria
suposat una disminucié de 1'11,3% d’estudis citologics,
pel que podria ser d'utilitat pel cribratge de VPM. B

VALIDACION DE EXTENSIONES EN IMAGEN
DIGITAL PARA EL DIAGNOSTICO EN CITOLO-
GIA CERVICO-VAGINAL.

Francesc Tresserra ; Gemma Fabra *; Olga Luque ; Miriam
Castella !; Carla Gomez!; Carmen Fernandez-Cid !; Ignacio
Rodriguez *

!Hospital Universitari Dexeus.

INTRODUCCION: Todo sistema digital de
interpretacion de imagenes en patologia debe de pasar
una fase de validacién para poder implementarlo. En
patologia digital existen varias guias de recomendacion
de como ha de ser esta validacion. En citologia no
existen recomendaciones consensuadas.

OBJETIVO: comprobar la concordancia diagnostica
entre la observacion microscoépica (MI) y digital (DG) de
preparaciones de citologia cérvico-vaginal (CV) en un
estudio de validacion de la técnica.

MATERIAL Y METODOS: Cinco citotécnologas (CT)
han revisado 888 casos rutinarios de citologia CV
provenientes de la unidad de patologia cervical de
nuestro centro en un periodo de tiempo de 2 semanas.
Los casos se observaron primero mediante MI y al
finalizar el dia se procedid a la observacion DG de los
mismos.

RESULTADOS: La mayoria de los diagnosticos
correspondieron a benignidad (63.7%) o a procesos
inflamatorios (11.9%) y un 24.3% correspondieron a la
categoria lesion intraepitelial o malignidad (LIM). El
coeficiente kappa global de concordancia fue fuerte
(0.87). Entre las distintas CT fue casi perfecto en 2,
fuerte en 2 y moderado en 1. En 18 casos (10%) hubo
discrepancias entre técnicas en la categoria de LIM. En
10 (56%) ocasiones hubo un sobrediagnostico en DG y
en 8 (44%) un sobrediagnoéstico en MI.

Solo en dos casos, la discrepancia diagnoéstica supero
un grado de diferencia entre lesiones, y fueron ASCUS
o AGUS por DG y CIN 2 por MI

CONCLUSION: En la validacién de la imagen digital
para el diagnostico de citologia CV en que hemos
utilizado casos rutinarios durante un periodo
temporal de dos semanas, observando los casos con
ambas técnicas en el mismo dia, aunque no de forma
inmediata, hemos obtenido un grado de concordancia
fuerte. Las discordancias obtenidas, en general, no se
han considerado relevantes. B

VALOR DE L'ANALISI DE MUTACIONS GNAS I
KRAS EN L'ESTUDI DE NEOPLASIES QUISTI-
QUES PANCREATIQUES. EXPERIENCIA EN UN
CENTRE DE TERCER NIVELL.

Vanessa Escobedo Rodriguez !; Maria Rosa Escoda Giralt #;
Tamara Parra Parente !; Anna Ferran Gibert ; Montserrat Calvo
Prieto ; Salvador Machlab Mashlab !; Joan Carles Ferreres
Pirias !; Luisa Sofia Silva Alcoser *.

!Hospital Universitari Parc Tauli.

INTRODUCCIO: Les neoplasies quistiques

pancreatiques son un grup variable de lesions que solen
ser diagnosticades de manera incidental. La majoria
sén benignes, tanmateix, existeix un subconjunt que
ténen un potencial de malignitat, y son les lesions
mucinosas. Estan descrites mutacions de GNAS/KRAS
en les lesions productores de mucina. Descrivim els
resultats de lestat mutacional de GNAS/KRAS en el
liquid de quists pancreatics en una cohort de pacients
del nostre centre.

MATERIAL I METODE: Es van examinar les mostres
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de liquids obtinguts de quists pancreatics mitjancant
PAAF guiada per EUS entre els mesos de maig/2021
i gener/2023. Addicional a lestudi citologic, es van
analitzar mitjancant PCR digital les seglients mutacions:
GNAS R201H, GNAS R201C y KRAS G12/G13.

RESULTATS: Es van analitzar 9 mostres, els quists
van ser classificats clinica/radioldogicament com a
mucinosos en 7 casos (78%) i no mucinosos en 2 (22%).
En 6 pacients (67%) es van trobar mutacions en GNAS
i/o KRAS: 3 mostres (33.3%) van albergar mutacions en
ambdds gens, 3 mostres (33.3%) mutacions nomeés en
KRAS i no es van trobar mutacions només de GNAS. En
3 pacients (33%) no es va detectar cap de les mutacions
analitzades. Les mostres amb mutacions en GNAS
i/o KRAS corresponien a citologies amb epiteli atipic,
contingut quistic, material insuficient o sense material.

En els casos negatives per mutacions, la citologia va
revelar troballes de pseudoquist, contingut quistic i
un insuficient per diagnostic. En 5 de 7 pacients (71%)
catalogats inicialment com a lesions mucinoses, es
van detectar mutacions en GNAS i/o KRAS; i en els
2 classificats com a no mucinosos es va trobar una
mutacié de KRAS (50%) i sense mutacions ' altre (50%).

CONCLUSIONS: Es van detectar mutacions de GNAS
i/o KRAS en el 71% dels pacients catalogats clinica/
radioldgicament com a lesions mucinoses i en el
50% de les etiquetades com a no mucinoses. Pel que,
l'analisi de mutacions en GNAS/KRAS és un meétode
adequat que proporciona informacié util en Uestudi de
les lesions quistiques pancreatiques, fins i tot quan el
material és escas i no hi ha un diagnostic concloent en
la citologia. H

VESSAMENTS MALIGNES D'ORIGEN HEMA-
TOLIMFOIDE, UNA REVISIO DE 5 ANYS DELS
LIQUIDS PLEURALS AL NOSTRE CENTRE

Ahinoam Pinedo Estalayo %; Yaiza Martin Gonzalez {; Maria
Hernandez Salleras !; Brenda Samantha Pacheco Martinez %;
Xavier Pozo Ariza !; Cristofer Nienow Pereira {; Miriam Pinedo
Estalayo ; Victor Cancer Huerva !; Carmen Vasquez-Dongo %

!Hospital Universitari Dr. Josep Trueta.

INTRODUCCIO: Un dels reptes en la citologia de
liquids amb hipercel-lularitat limfocitaria és discernir
entre un origen reactiu o neoplasic. A les neoplasies
hematolimfoides els vessaments apareixen en un
10-15% dels casos, essent el vessament pleural el
meés frequent. Els diagnostics comuns son: leucemia
limfocitica cronica, limfoma follicular, limfoma de
celllules del mantell, limfoma B difus de cel-lules grans
(LDCBG), limfoma de Burkitt i infrequentment el
limfoma de Hodgkin.

MATERIAL I METODES: Estudi descriptiu, retrospectiu
dels liquids pleurals diagnosticats de proceés
limfoproliferatiu al nostre centre entre els anys 2016-
2021

RESULTATS: La incidencia de vessaments pleurals
amb processos hematolimfoides va ser de 1'1,2%, amb
una prevalenca major al sexe masculi (1,5: 1) i una edat
mitjana de 64 anys. De 1886 liquids pleurals, es varen
identificar 23 casos: 10 (43,5%) sense classificacio
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del subtipus i 13 (56%) amb diagnostic especific
hematolimfoide: LDCBG (3), limfoma plasmablastic (3),
limfoma marginal (2), limfoma primari de cavitats (1),
limfoma fol-licular (1), Hodgkin classic (1), mieloma de
celllules plasmatiques (1) i leucémia mieloide aguda (1).
Dels 13, a 10 es va poder realitzar immunohistoquimica
al bloc cel-lular per arribar al diagnostic definitiu, els 3
restants comptavem amb diagnostic previ. D'aquests
13: 7 es van confirmar posteriorment per biopsia. Dels
23 casos estudiats, 13 van ser processos d'alt grau,
d'aquests durant el seguiment dels pacients 12 (92%) van
ser exitus. Les troballes citomorfoldogiques comunes
van ser hipercel-lularitat i discohesivitat.

En cas de limfoma d'alt grau: irregularitat nuclear i
pleomorfisme; Hodgkin classic: component polimorf
amb céllules de Hodgkin mononucleades, lacunars
i momificades; Mieloma: ceéllules plasmocitoides;
Leucémia: cellules d'aspecte blastic, nuclis lobulats
amb anisocariosi i hipercromasia.

CONCLUSIONS: El diagnostic de malaltia
hematolimfoide és possible en la citologia de liquids,
fins i tot es dona com a primer diagnostic de la
malaltia sense biopsia prévia. L'ajuda més important
per un diagnostic especific és la historia prévia,
la realitzaci6 de técniques complementaries com
la immunohistoquimica, conjuntament amb la
citomorfologia especialment evident als casos d‘alt
grau. &
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L'autor principal enviara el manuscrit mitjancant el formulari, incloent-hi totes les seccions (text, referencies
bibliografiques, taules, imatges i contingut addicional). La extensio del treball i el seu format en funcid de la seccid
es:

Treballs de les Sessions

Tindran una extensid maxima de 9.000 caracters (1.500 paraules aprox) amb un total de 5 figures o taules i un
maxim de 15 referencies bibliografiques. Seccions:

e Titol: d'unes 15 paraules o 90 caracters aproximadament.

e Autors: Nom i cognoms de cadascun dels autors.

e Institucié: Nom complert del centre de treball.

e Correu electronic: Correu electronic de l'autor a qui han d'enviar-se les galerades.

e Cos del text: Introduccid, Material i metodes/Cas clinic, Resultats, Discussidé/comentaris.

e Bibliografia: Ha d'estar referenciada de forma numerica i correlativa en el text.

e Peus de figura: descripcié de cada figura/taula. Han d'estar referenciades de forma numerica i correlativa en

el text.
o Figures i/o taules: S'enviaran en documents separats. Han de tenir suficient resolucio per a la seva correcta
publicacio.
Treballs Originals

Tindran una extensid maxima de 15.000 caracters (2.500 paraules aprox) (sense incloure resum ni bibliografia) i 5
figures o taules. Seccions:
e Titol: d'unes 15 paraules o 90 caracters aproximadament.
e Autors: Nom i cognoms de cadascun dels autors.
e Institucié: Nom complert del centre de treball.
e Correu electronic: Correu electronic de l'autor a qui han d'enviar-se les galerades.
e Text:
- Abstract: Resum estructurat de maxim 1.200 caracters (200 paraules aprox).
- Introduccié: Informant de la importancia i el proposit del treball.
- Material i métodes: Explicant com es va fer la investigacio.
- Resultats: Descripcio de les troballes de Uestudi.
- Discussié/conclusions: Explica els resultats i els compara amb el coneixement previ del tema.
- Peus d'imatge: Descripcio del que s'il-lustra a les imatges.
- Bibliografia: Enumerada segons l'ordre d'aparicié en el text i seguint les normes de Vancouver.
e Imatges: S'enviaran en documents separats. En color i amb una resolucié suficient per a la seva publicacio.
e Taules: Identificades amb numeros arabics, amb peu de taula indicant notes explicatives.
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Revisions i articles docents

Es faran per invitacid o amb aprovacié prévia del tema per part del comité editorial establint-se l'extensio i el
numero de figures o taules. El format sera lliure per adaptar-se a la presentacio del tema.

Treballs de la Roda de Casos

Tindran una extensié maxima de 6.000 caracters (1.000 paraules aprox) amb un total de 4 figures o taules i un
maxim de 10 referencies bibliografiques. Seccions:
e Titol: d'unes 15 paraules o 90 caracters aproximadament.
e Autors: Nom i cognoms de cadascun dels autors.
e Institucié: Nom complert del centre de treball.
e Correu electronic: Correu electronic de l'autor a qui han d'enviar-se les galerades.
e Cos del text: Introduccid, Cas clinic (on es descriuran: historia clinica, troballes, resultats de les tecniques,
correlacié anatomopatologia, diagnostic diferencial, diagnostic definitiu...), Discussié/comentaris.
e Bibliografia: Ha d'estar referenciada de forma numerica i correlativa en el text.
o Peus de figura: descripcié de cada figura/taula. Han d'estar referenciades de forma numerica i correlativa en
el text.
o Figures i/o taules: S'enviaran en documents separats. Han de tenir suficient resolucio per a la seva correcta
publicacio.

Imatges Citologiques
Format breu que incloura un text de maxim 3.000 caracters (500 paraules aprox) i 2 figures o taules per a descriure
una imatge citologica insolita o peculiar. S'admeten fins a 3 referencies bibliografiques si sén necessaries.
Cartes al Editor:
Treballs dirigits a 'Editor en el que s'aportaran arguments en contra o a favor de treballs publicats anteriorment
a la revista. L'extensidé maxima sera de 3.000 caracters (500 paraules aprox), una figura o taula i un maxim de 5
referencies bibliografiques. El numero d'autors es limitara a tres.
En tots els casos:
e Els autors evitaran en la mesura del possible realitzar edicions de les imatges: «collages», incrustar el text,
afegir-hi marcs, etc. havent d'enviar sempre les imatges el menys manipulades possible, ja que aquestes
edicions dificulten la maquetacié posterior.

o Lestaules es remetran en format text, preferentment en format Excel, no com a imatge.

e Els autors faran esmena en lenviament del manuscrit de possibles conflictes d'interes, responsabilitats
etiques i possibles fonts de finangament del treball.

» L'autor principal transmetra en nom de la resta de contribuidors la cessié del drets d'autor a Citopat.cat.

Aquestes seccions estaran en el editorial manager escrites de forma que a l'enviar s’hagi de clicar l'opcid d'estar-hi
conforme.

Moltes gracies

132 | CITOPAT.CAT



PANNORAMIC®

Palex

Constant Improvement

Escaner inteligente para citologia

Los escaneresinteligentes para citologias PANNORAMIC® proporcionan una resolucion de imagen optima
y un cribado y analisis de calidad. El diagnostico digital en la citologia aumenta la precision y la efidiencia

del cribado. Ofrecemos colaboracion en tiempo real y asistencia de |A.

Plano Z y opciones de escaneo de capas extendidas

= Cribado de grandes volumenes
totalmente automatizado

= Control y supervisién remotos P . . ‘T'
(&

de procesos
= Diagnostico preciso, facil b
y rapido / 3§ {‘. o

= Solucion de escaneado local

e 4
L |
.

oenred

= Teleconsultas

Analisis de preparaciones completas
Compatibilidad — Socios de ecosistema

+* ¢ DATEXM

\«,\r

<) CellSolutions

CYTOPROCESSOR®
Médulo de aplicacion clinica

BestCyte® Médulo
de aplicacion clinica
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Imagina una solucion unica que pueda mejorar
la precision y la velocidad en el diagnostico

Roche Digital Pathology

Combinando hardware, software y algoritmos
de andlisis de imagenes innovadores,

la solucion se centra en potenciar la vision

y la capacidad Unicas de los patélogos.
Pregunte a su representante cémo la solucion
de patologia digital de Roche puede ayudar

a su laboratorio a experimentar el poder

del diagndstico de precision.

Para mas informacion, visita
go.roche.com/digitalpathology

Material destinado exclusivamente a profesionales de la salud.
www.roche.com
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