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Introduccio:

La citopatologia del gangli limfatic és una técnica
minimament invasiva 1 econdmica, ampliament
utilitzada en la practica assistencial. El material
citologic obtingut és versatil i permet diagnosticar des
de limfadenopaties inflamatories i infeccioses fins a
neoplasies primaries o metastatiques.

No obstant aixd, el diagnostic de processos
limfoproliferatius basat exclusivament en citologia
continua sent controvertit, fet que ha motivat la
necessitat de sistematitzar aquest tipus d'estudis.

En el 20e Congrés Internacional de Citologia
celebrat a Sydney lany 2019, es va proposar una
classificacio especifica per a la citopatologia del gangli
limfatic (Classificacié de Sydney)l. Posteriorment,
'Organitzacié Mundial de la Salut (WHO)2,3 ha publicat
un sistema estandarditzat per reportar la citologia
ganglionar. Aquest sistema defineix cinc categories
diagnostiques basades en les troballes citologiques, la
clinica i les dades radiologiques: Insuficient/Inadequat/
No diagnostic, Benigne, Atipic, Sospitds i Maligne.
Cada categoria s'associa a un risc de malignitat4 i
orienta l'us de tecniques complementaries per precisar
el diagnostic especific. Aquestes propostes permeten
estandarditzar els informes citologics, millorar la
comunicacio entre professionals i facilitar la presa de
decisions cliniques 1,2,3.

Cas clinic:

Es presenta el cas d'una pacient de 36 anys, sense
antecedents medics rellevants ni habits toxics,
que consulta inicialment al CAP per tos, hemoptisi
autolimitada i perdua ponderal de 2 kg.
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Es realitza una tomografia computada (TC) sense
contrast, on s'identifica una lesid pulmonar. Davant
la sospita de neoplasia, s'indica una TC amb contrast i
una PET, i es deriva la pacient a la Unitat de Diagnostic
de Cancer de Pulmo de 'Hospital de Sant Pau.

La TC amb contrast mostra un defecte de replecid a
l'arteria pulmonar superior del pulmo dret, compatible
amb embolisme pulmonar. A més, s'observa una
massa solida mediastinica parahiliar dreta, suggestiva
de procés neoproliferatiu, que infiltra per contiguitat
lauricula esquerra i la vena pulmonar inferior dreta.
La PET revela adenopaties mesentériques altament
sospitoses d'infiltracié neoplasica.

Es realitza una broncoscopia amb puncid aspirativa
amb agulla fina (PAAF) de ganglis limfatics mediastinics
mitjangant EBUS. S'exploren diversos territoris,
destacant el peribronquial dret (10R) i el paratraqueal
inferior dret (2R). Al ROSE (Room On Site Evaluation)
de les extensions es visualitzen agregats de céllules
atipiques sobre fons linfoide, amb preséncia ocasional
de cél-lules bronquials.

Les tincions de Papanicolaou (Figura 1) mostren
agregats de céllules de mida intermeédia, amb escas
citoplasma, emmotllament nuclear 1 cromatina
granular. L'estudi més exhaustiu revela també cel-lules
atipiques descohesives, de mida intermédia-gran, amb
pleomorfisme, anisocitosi, nuclis irregulars, citoplasma
escas 1 presencia de mitosis. En algunes zones s'observa
fons amb debris cellular, antracosi i cel-lules tumorals
amb nuclis convoluts i petits nucléols.

Tot i les troballes citologiques, el bloc cel-lular obtingut
va resultar molt hematic i poc valorable.
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La pacient presenta una excellent resposta al
tractament, i tres mesos després del diagnostic es troba
en remissio completa segons TC-PET.

Resultats:

El cas presentat correspon a una pacient sense
antecedents medics rellevants, diagnosticada de
limfoma difus de cellula gran B (LDCGB) amb
disseminacié ganglionar supra i infradiafragmatica,
i afectacid secundaria del parénquima pulmonar, dels
grans vasos mediastinics i de l'auricula esquerra.

Tot i que la simptomatologia inicial era toracica i les
proves d'imatge suggerien una neoplasia pulmonar
primaria, la TC amb contrast va evidenciar que la
infiltracié pulmonar era secundaria, resultant de
lextensid del procés limfoproliferatiu. Linici del
tractament es va agilitzar gracies al diagostic precog
realitzat en bases al material de la PAAF i a l'estudio
inmunocitoquimic.

Discussié / Comentaris:
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En el maneig de pacients amb limfadenopaties, el
diagnostic citologic mitjangcant PAAF pot ser clau.
Malgrat la complexitat diagnostica, aquesta técnica
permet obtenir resultats rapids, especialment si es
combina amb lavaluacid ROSE, i iniciar tractaments
dirigits de manera precog.

Cal tenir present que en molts casos amb sospita de
procés limfoproliferatiu, el diagnostic citologic sera
preliminar, i sera necessaria una biopsia ganglionar per
confirmar el diagnostic histologic.

Seguint les recomanacions dels sistemes de
classificacié de Sydney i de la WHO, és fonamental
aprofitar el material citologic per realitzar estudis
complementaris com: Immunocitoquimica (tant en
extensions com en bloc cellular), citometria de flux,
citogenetica i sequenciacié genetica (NGS).

El sistema de la WHO permet estandarditzar els
diagnostics, definir el risc de malignitat associat
a cada categoria i orientar sobre les tecniques
complementaries més adequades, millorant aixi la

presa de decisions cliniques. B

Els LDCGB primaris pulmonars soén entitats molt
infrequents, representant aproximadament el 10% dels
limfomes no Hodgkin toracics i nomeés el 0,4% de tots
els limfomes5. El diagnostic d'un limfoma primari
pulmonar requereix descartar afectacid ganglionar
extrapulmonar o a distancia, criteri que no compleix el
cas presentat, que correspon a un LDCGB nodal amb
extensioé secundaria pulmonar.
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