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INTRODUCCIO

La citopatologia ganglionar, mitjancant el material
obtingut per puncié aspiracidé amb agulla fina
(PAAF) de ganglis limfatics, és una eina ampliament
utilitzada i de temps d'evolucié a nivell mundial. Es
rapida, minimament invasiva i util pel diagnostic
preliminar de determinats limfomes i les metastasis.
Es complementaria a la histopatologia i el material
obtingut pot ser util per determinar l'immunofenotip i
realitzar citometria de flux i estudi molecular.

Com passa en altres tipus de mostres, sense un consens,
la citopatologia ganglionar té moltes limitacions, ja que
la terminologia utilitzada pot ser molt heterogénia i
existeixen grans diferéncies de protocols d'actuacio
entre els diferents centres. Els sistemes de classificacio,
permeten estandarditzar la terminologia utilitzada,
i aixi millorar la reproductibilitat interobservador i
facilitar la correlacio clinico-patologica. El Sistema de
Paris per a reportar la citologia urinaria, el Sistema de
Milan per la citologia de glandula salival o el Sistema
Bethesda per la citopatologia del Tiroide, en podrien
ser alguns exemples. El Sistema de Sydney, va sorgir
amb la idea d'intentar millorar la fiabilitat, l'eficiéncia
i la reproductibilitat del diagnostic de les puncions de
ganglis limfatics, i d'entrada va tenir bona acceptacio
per part dels clinics i patdlegs. Posteriorment pero,
amb la nova edicidé de la classificacio dels Tumors
Hematolimfoides de la WHO (5ena edicid), va quedar
reflectit la creixent complexitat del diagnostic
limfoide i el requeriment duna correlacid especifica
en citopatologia ganglionar, i per aquest motiu, sha
publicat recentment el WHO Reporting System per la
citopatologia dels ganglis limfatics, melsa i timus.

SYDNEY SYSTEM

Al 2019, un comite d'experts en citopatologia
ganglionar, es van reunir al Congrés internacional de
citologia, a Sydney, per desenvolupar un sistema per
informar les PAAFs ganglionars. L'objectiu principal
era simplificar la terminologia i establir uns criteris
diagnostics basics, que fossin reproduibles entre
diferents centres. Va ser anomenat “Sydney System”,
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categoritzant mostres citologiques ganglionars en 5
grans grups i en dos nivells diagnostics. Aquest sistema
va ser avalat per 'Academia Internacional de Citologia
(IAC) i per la Federacié Europea de les Societats de
Citologia (EFCS).

Els objectius del Sydney System eren millorar la
comunicacié entre citopatdlegs, hematopatolegs,
clinics, cirurgians,... definir les indicacions de la PAAF
ganglionar, definir les caracteristiques citopatologiques
claus per a cada categoria, proporcionar unes
recomanacions per a realitzar els informes diagnostics
estandarditzats, definir unes recomanacions pel maneig
posterior, millorar la comunicacid citohistologica i la
recerca, i incrementar la fiabilitat del diagnostic.

Aquestes son les 5 categories del Sydney System: I-
Material no diagnostic/inadequat; II- Benigne/reactiu;
III- Atipia de significat incert; IV- Sospita de malignitat;
V- Maligne

Es tracta d'un sistema senzill i de facil comprensio, que
pot ser aplicable en diferents entorns. El fet d'unificar
terminologia, facilita lagrupacié de casos per a la
recerca i per a estudis estadistics.

Tot 1 aixi, aquest sisterma presenta abundants
limitacions. Una de les més importants €s que no
incorpora de forma reglada els estudis complementaris
a realitzar, com la immunohistoquimica, la citometria
de flux o l'estudi molecular, estudis actualment crucials
pel diagnostic dels limfomes. Altres limitacions podrien
ser: criteris poc clars per a les categories III i IV, la
manca de correlacio clinica i radiologica i l'abséncia de
recomanacions explicites de maneig posterior.

Per aquestes limitacions esmentats, juntament amb
la publicacié de la 5ena edicio de la classificacio dels
Tumors Hematolimfoides de la WHO (amb criteris
meés precisos i nous coneixements sobre variants de
limfomes) i la importancia de lestandarditzacié per
comparacions entre centres i estudis multicéntrics,
es va veure la necessitat d'actualitzacid del sistema,
sorgint “The Who Reporting System for Lymph Node,
Spleen, and Thymus Cytopathology”.



Diferencies entre els dos sistemes:
- En la precisié dels criteris: la WHO aporta
definicions més detallades, amb obligatorietat
d'estudis complementaris, mentre que el Sistema
Sydney és més global, sense requisits tecnics
estrictes.

- En recomanacions del maneig: la WHO inclou
instruccions sobre la necessitat de biopsia,
tractament o seguiment, mentre que el Sistema
Sydney és més generic, sense protocols clinics
tancats.

- En lalineacié amb la WHO histologica: la WHO
es troba plenament en correspondencia amb
la 5a ed., mentre que el Sistema Sydney no esta
dissenyat especificament en correlacié amb la
classificacié histopatologica.

REQUISITS I PERSPECTIVES

Per portar a terme el sistema de la WHO, és necessari
una bona infraestructura, com laboratoris preparats
per la immunocitoquimica, la citometria de flux i
lestudi molecular, aixi com disposar de protocols
estandarditzats de preservacid i processament de
la mostra. També és necessari la formacié d'equips,
com citopatolegs, hematopatdlegs i personal tecnic
especialitzat.

La seva implementacio aportaria una serie de beneficis,
com serien l'obtencié de diagnostics més precisos, una
millor comunicacié amb lequip medic per facilitar la
presa de decisions i facilitar la comparacio de series i la
investigacié epidemiologica.

En un futur, probablement hi haura la incorporacié de
metodes digitals i d'intel-ligéncia artificial per a facilitar
la classificacio. Sera necessari l'actualitzacid constant
a mesura que avanci la classificacié de la WHO 1
caldra estudis orientats a correlacionar les categories
diagnostiques amb la resposta al tractament i avaluar
els resultats de supervivencia.
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CONCLUSIONS

El Sydney System (2021) va suposar un primer model
estandarditzat en la citopatologia de gangli limfatic.

ElWHO Reporting System (2024) aporta un enfocament
més precis i ajustat amb la classificacid histologica
WHO, pel que representa un avang qualitatiu.

L'adopcid progressiva del WHO Reporting System pot
millorar la reproductibilitat diagnostica i la interaccid
multidisciplinaria, tot i que requereix recursos i
formacio.

La correlacid entre la citologia i la histologia és
fonamental per a un diagnostic definitiu dels limfomes
i de les metastasis ganglionars. B
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