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CAS CLINIC

Home de 71 anys amb antecedents d’hepatocarcinoma,
hepatitis aguda, ascites i signes d’hepatopatia cronica
i hipertensié portal. Al TC de control s'observa una
lesio nodular solida depenent de la glandula suprarenal
esquerra (27 x 29 mm) orientada com adenoma. Es
realitza PAAF guiada per ecoendoscopia amb agulla
citologica de 22G de la lesiod suprarenal.

Descripcié citologica

Les extensions rebudes de la puncidé van mostrar
abundant cellularitat d'aspecte epitelial, disposades en
plaques, amb un patré pseudoacinar (Figura 1). Alguns
grups estaven vascularitzats, amb cél-lules endotelials
recobrint parcialment les vores de les cel-lules (Figura 2).
Les cél-llules presentaven una relacié nucli-citoplasma
augmentada (Figura 3), isonucleosi, nuclis atipics i
nucléols prominents. Es varen identificar de manera
ocasional algunes cél-llules binucleades, i nuclis nus al
fons.

En el bloc cellular (Figura 4) es va obtenir un
microfragment de teixit amb un patré trabecular
i pseudoacinar, amb céllules de citoplasma
microvacuolat, nuclis irregulars i nucleols prominents.
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Figura 1. Cellularitat d'aspecte epitelial, en plaques, amb un patrd

pseudoacinar.
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Figura 2. Cellules endotelials recobrint parcialment les vores de les

cel-lules.

La immunohistoquimica sobre el bloc cel-lular exhibia
positivitat partxejada (Figura 5) per a HSP70, Glipican3,
Arginina i Hepar, i negativitat per a Claretinina i
Inhibina. En conjunt, la historia, la morfologia i les
técniques afavoreixen el diagnostic de compatible amb
metastasi d' hepatocarcinoma.

Figura 3. Les ceéllules presentan una relacié nucli-citoplasma

augmentada, isonucleosi, nuclis atipics i nucleols prominents.



RODA DE CASOS

DISCUSSIO

Elcarcinoma hepatocel-lular (HCC) és la cinquena causa
meés frequent de cancer i la tercera causa de morts per
cancer a tot el mon. El principal diagnostic diferencial
del nostre cas és amb el carcinoma de cel-lules renal,
el colangiocarcinoma, el carcinoma adrenocortical, el
melanoma i l'adenoma de la glandula suprarenal, perd
la citologia per puncio¢ aspiracié FNA en HCC és prou
distintiva com per constituir una eina inestimable en el
diagnostic d'aquesta malignitat.
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Figura 4. Fragment de teixit amb un patrd trabecular i pseudoacinar,
amb ceéllules de citoplasma vacuolat, nuclis irregulars i nucleols CONCLUSIONS

prominents.

Com a conclusions, és important coneixer la historia
clinica dels pacients ila via d'abordatge de la puncié per
fer-ne un diagnostic correcte. B
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Figura 5. La lesié mostra positivitat parcheada per a HSP70, Glipican3,

Arginina i Hepar.
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