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Introducció:

Les característiques del nostre hospital ens han permès 
des de fa molt de temps fer al servei de Anatomia 
Patològica la valoració del material obtingut a les 
PAAFs immediatament després de la prova. Sovint, les 
auxiliars o fins i tot els propis radiòlegs o clínics ens 
acompanyen a la valoració del material (veure imatge 
1). Si la mostra és insuficient, el facultatiu repeteix la 
punció i envia la mostra. 

Com ja passava en altres hospitals, el nombre 
d’insuficients a les puncions de nòduls tiroïdals és el 
que ha fet créixer la necessitat d’una sala sota control 
ecogràfic i valoració in situ de les PAAFs. 

En l’hospital de Mataró, al ROSE (avaluació ràpida in 
situ) no només es valoren puncions de tiroides sinó que 
la programació engloba cap i coll, fins a tal punt que 
una gran part de les puncions que valorem són també 
de glàndula salival o de gangli limfàtic. 

El ROSE de cap i coll a Mataró està en marxa des de 
desembre de l’any 2022.  

Aquesta sala d’ecografia ha esdevingut un espai 
de confiança, proper entre les disciplines que hi 
participem. 

La nostra radiòloga, la Kake, juntament amb unes 
auxiliars pacients i curoses fan que la prova sigui menys 
dramàtica i més suportable pel pacient. Entre pacient i 
pacient, passem a la sala de radiòlegs per compartim 
el curs clínic i mirem imatges prèvies de les diferents 
tècniques radiològiques. Trobo molt interessant 
poder anar aprenent conceptes de radiologia que ens 
serveixen a l’hora d’interpretar els resultats obtinguts! 

L’aspiració amb agulla fina (PAAF) d’una adenopatia 
és una modalitat segura, relativament senzilla que 
cursa d’una eficàcia bastant elevada en el diagnòstic 
de la mateixa. Està indicada per a establir la causa de la 
limfadenopatia (nova aparició), estadiar una neoplàsia 
maligna o per controlar la recurrència o progressió dels 
antecedents neoplàsics coneguts. 

Les causes més comuns de l’aparició de limfadenopaties 
poden anar des d’un procés reactiu a un procés 
limfoproliferatiu o a una metàstasi. 

Imatge 1. El Dr.Reth, metge de Medicina Interna presenciant la valoració in situ de la PAAF que acaba de realitzar amb la Dra. Fantova al nostre servei. 
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