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CITOTÈCNICS

INTRODUCCIÓ 

El Sistema de Sydney per a la classificació dels 
diagnòstics citològics dels ganglis limfàtics (sistema 
consensuat per l’Acadèmia Internacional de Citologia 
l’any 2020), estableix 5 categories: Categoria 1, No 
Diagnòstic; Categoria 2, Benigne; Categoria 3, Atípia 
cel·lular/Infiltrat Limfoide Atípic de significat incert; 
Categoria 4 Sospitós de malignitat; Categoria 5, 
maligne.

Dins la Categoria 2 de Sydney (no neoplàsic, benigne), 
s’engloben malalties molt diverses, algunes d’elles 
poc freqüents i que poden ser diagnosticades 
citològicament, a partir del material obtingut per PAAF.

Seguidament, desenvoluparem tres casos diagnosticats 
a l’Hospital de Mataró, i classificats dins la Categoria 2 
de Sydney.

CAS CLÍNIC nº1: MALALTIA DE ROSAI-

DORFMAN

DADES CLÍNIQUES. Nena de 9 anys que consulta 
a urgències per tumoració preauricular esquerra, 
persistent després de tractament antibiòtic. No té 
febre ni altra simptomatologia. Serologia negativa. A 
l’ecografia es veuen diverses adenopaties preauriculars 
i submandibulars, la major de 3 cm de diàmetre màxim, 
la qual es punciona per PAAF. 

DESCRIPCIÓ MICROSCÒPICA: Abundant població 
limfoide polimorfa, formada per nombrosos limfòcits 
madurs i alguns limfòcits centrefol·liculars. Nombrosos 
leucòcits polimorfonuclears. Algunes cèl.lules 
plasmàtiques. Nombrosos histiòcits de mida gran, 
amb citoplasmes amplis discretament microvacuolats, 
un o més nuclis arrodonits, amb petit nuclèol i amb 
fenòmens d’emperipolesi (fagocitosi de cel·lules 
inflamatòries) (Fig.1 i 2)

Figura 1. Població limfoide polimorfa, hisitòcits i teixit granulació.

 
Figura 2. Histiòcit multinucleat amb emperipolesi.

Aquestes cèl.lules histiocitaries mostren expressió de 
CD68 i S100 i son negatives per a CD1a (descartant així 
una histiocitosi de cèl·lules de Langerhans).

No s’identifiquen elements patògens: les tincions 
histoquímiques realitzades (Giemsa, PAS, Plata 
Metenamina i Ziehl Neelsen...) van resultar negatives.
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