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INTRODUCCIO

L'esferulosi colllagena és una troballa poc frequent
(<1% de biopsies i 0,2 a 0,5% del material citologic)
que es sol veure en el si de lesions benignes com
canvis fibroquistics, papillomes, cicatriu radial,
adenomioepitelioma o adenosi esclerosant. També és
pot trobar associada amb el carcinoma lobel-lar in situ.

Les seves caracteristiques citologiques soén: frotis
moderadament cellular i esferules amb mioepitelials
en forma de coma. El principal diagnostic diferencial és
el carcinoma adenoide quistic.

CAS CLINIC
Historia clinica

Dona de 66 anys amb els antecedents d'interes de
cancer de recte pT3pNO al gener de 2019 que es va
tractar amb cirurgia i quimioterapia adjuvant, i la d'un
tumor neuroendocri intestinal grau 1 que es va detectar
en les colonoscopies de seguiment.

Aljuliol de 2023 se li va realitzar una mamografia com a
cribratge del cancer de mama i es va detectar un nodul
que no era present a la mamografia previa (realitzada
en 2019) localitzat en UQS-QSE de la mama esquerra.
Radiologicament també es van identificar unes
calcificacions de caracteristiques benignes ja presents
en la mamografia de 2019 (Figura 1). Per aixo, se li va
realitzar una ecografia on es va detectar una lesio
quistica de 6 x 5 mm amb ressons al seu interior, la qual
cosa és suggestiu de quist complicat i se li va decidir
realitzar una PAAF de la lesio.

Troballes citologiques

Al Diff-Quick (Figura 2) vam trobar macrofags
escumosos dispersos 1 agrupacions de céllules
formades per algunes amb nucli arrodonit i altres
cellules entremig amb nucli petit, fosc i oval que
semblaven ser mioepiteliales. A més, de tant en tant
veiem uns globuls metacromatics amb unes cél-lules al
voltant de petita grandaria.

Figura 1. Imatge de la mamografia de la ecografia possant de manifest la preséncia d'una lesié quistica complexa de petita grandaria.

20 | CITOPAT.CAT



QUE HE APRES AMB AQUEST CAS

, ‘t,}*’

o

Figura 2. Diff-Quick on veiem macrofags escumosos, grups cel-lulars sin atipia i globuls metacromatics amb cél-lulas de petita mida a la periferia.

Al Papanicolau ens vam trobar una citologia bastant
cellular (Figura 3). Presentava grups tridimensionals
formats per unes cellules de nucli arrodonit amb
cromatina fina i amb escas citoplasma.

També s'identificaven vasos al seu interior. En alguns
llocs, aquestes ceéllules realitzaven projeccions
digitiformes que ens suggerien que es podia tractar
d'una lesid papillar. A més, associat a aquestes zones
1 també dispers per la mostra vam poder veure un
material blau-verdds en forma d'esfera amb cel-lules
adherides.

Aquestes troballes ens plantejaven el diagnostic
diferencial entre una lesidé papillar amb esferulosis
collagena, un adenomioepitelioma i un carcinoma
adenoide quistic (Figura 4).

El diagnostic va ser el de “proliferacid epitelial i
mioepitelial amb component quistic” amb un comentari
dient que “les troballes citologiques plantegen el
diagnostic diferencial entre una lesidé papil-lar, un
adenomioepitelioma, i, degut a la preséncia de globuls
hialins, no es pot descartar un tumor de tipus glandula

salival (carcinoma adenoide quistic o adenoma
Figura 3. APapa}nlico.lau on yeiem’una mostrall ceHuAla’r amb grups pleom orf)".
cellulars sin atipia i projeccions d'aspecte papil-lar, aixi com globuls
de color blau-verdés que els trobavem dispersos i associats als grups
cellulars.
LESIO PAPIL-LAR ADENOMIOEPITELIOMA CARCINOMA ADENOIDE QUISTIC

» Poden presentar hiperplasia
ductal o mioepitelial.

» Canvis d'esferulosi col-lagena
(molt poc frequent).

» Diagnostic diferencial
amb hiperplasia
ductal, fibroadenoma i

adenomioepitelioma. arees papil-lars.

» Molt poc frequents.

» Diagnostic citologic dificil.

« Frotis hipercel-lulars amb doble
poblacio de cel-lules epitelials i
mioepitelials fusocel-lulars.

» Poden tenir canvis quistics i

» Diagnostic diferencial amb
c.adenoide quistic.

» Llencols de céllules petites amb
globuls rodons hialins.

¢ Cél-lules de nuclis rodons amb
cromantina gruixuda i escas
citoplasma.

¢ Planteja diagnostic diferencial
amb l'esferulosi col-lagena i
adenomioepitelioma

Figura 4. Diagnostic diferencial de les troballes a la citologia amb els punts més importants.
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mioepitelials (positivitat immunohistoquimica per a miosina), compatible amb esferulosi col-lagena

Fixant-nos en el sistema de Yokohama, el qual estableix
5 categories que van des de linsuficient passant
per benigne, atipic, sospitdés i maligne, el nostre
encaixaria en la categoria d'atipic que es defineix per la
preséncia de caracteristiques citologiques observades
predominantment en processos o lesions benignes,
amb l'addicié d'algunes caracteristiques poc frequents
en lesions benignes i que es poden observar en lesions
malignes.

Troballes histologiques

Posteriorment, es va decidir realitzar una biopsia
assistida per buit (BAB) ja que la lesid presentava
caracteristiques benignes i una petita grandaria
(Figura 5). La biopsia és va diagnosticar de papil-loma
intraductal amb hiperplasia ductal usual i hiperplasia
mioepitelial focal.
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Es va posar un comentari dient que “en el si de la
hiperplasia ductal usual s'observen algunes imatges
que corresponen a esferulosi col-lagena. Sha plantejat
el diagnostic diferencial amb adenomioepitelioma pero
laspecte arquitectural i citologic afavoreixen més el
diagnostic de papil-lloma. No s'objectiva atipia”.

DISCUSSIO

Revisant la literatura trobem que la PAAF va molt bé
per a les lesions quistiques ja que la majoria sén quists
simples ila tecnica resulta diagnostica i terapeutica.

No obstant, en el cas de les lesions quistiques papil-lars
el diagnostic és més complex, entre altres coses perque
no es pot diferenciar entre lesié infiltrant i no infiltrant.



Per aix0, en cas que ho vegem es recomana no
catalogar-ho ni com a benigne ni com a maligne, sind
intentar posar atipic si ens sembla més benigne o posar
sSospitds si ens sembla més maligne (1). Els punts que
van a favor d'atipic son: gran quantitat de mioepiteliales,
nuclis arrodonits, cellules escumoses, metaplasia
apocrina, inflamacié. A favor de sospitds: poques
mioepiteliales, moltes cellules aillades, frequents
cellules altes/columnars amb un nucli uniforme i
elongat, la presencia de sang o hemosiderofags.

Aixi i tot, si que es pot diagnosticar un carcinoma
papillar gracies a la immunohistoquimica realitzada
en el bloc cellular on veuriem absencia de cel-lules
mioepiteliales.
En un altre estudi es va intentar buscar aquelles
caracteristiques dins de les lesions papil-lars que van
més a favor de lesié maligna (2). En aquest estudi els va
sortir estadisticament significatiu:

» L'absencia d'un fons quistic

» El baix nombre de nuclis bipolars nus

e La discohesivitat

» Major edat. ®
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