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CITOTÈCNICS

Introducció: 

La citologia per punció-aspiració guiada per endoscopi 
d’ultrasò (EUS) és una tècnica fonamental i poc invasiva 
per al diagnòstic de lesions profundes, especialment 
de pàncrees (1). Quan aquesta tècnica es complementa 
amb l’avaluació citològica ràpida in situ (ROSE)  el 
rendiment diagnòstic pot millorar significativament, 
permetent optimitzar la gestió de la mostra del 
pacient en temps real i poder realitzar ulteriors estudis 
addicionals (2-4). 

La utilitat de la tècnica està àmpliament acceptada i 
implementada en hospitals de referència i secundaris, 
especialment pel diagnòstic de lesions pancreàtiques. 
No obstant això, és considerable el nombre de puncions 
realitzades fora del pàncrees, els diagnòstics de les quals 
han estat poc reportats a la literatura. L’objectiu d’aquest 
estudi és presentar una anàlisi detallada de les troballes 
citològiques per EUS en diferents localitzacions 
anatòmiques de l’abdomen, pelvis i cavitat toràcica on 
s’ha realitzat ROSE 

Mètodes: 

S’ha dut a terme un estudi retrospectiu i descriptiu 
sobre tots els procediments amb diagnòstic citològic 
per EUS amb ROSE realitzats al nostre centre hospitalari 
durant el període 2021-2024. Tots els casos van estar 
valorats in situ per un citotecnòleg amb experiència i, 
en els casos indicats, es va recollir mostra addicional 
per a la realització de tècniques complementàries com 
immunohistoquímica, citometria de flux, microbiologia 
o biologia molecular (figures 1 i 2). 

Resultats: 

Durant aquestes van realitzar 849 procediments de 
EUS-ROSE, dels quals un 55% procedien de puncions 
pancreàtiques, un 29% de la lesions localitzades a la 
cavitat abdominal (excloent el pàncrees), un 11% a 
puncions de lesions de cavitat toràcica, principalment a 
mediastí, i un 5% a lesions pèlviques. 

Figura 1. Algoritme de la gestió del material en la mostra de pàncrees.
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