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INTRODUCCIO

El carcinoma medullar de tiroides és una neoplasia
maligna neuroendocrina derivada de les céllules
parafolliculars (cel-lules C) de la glandula tiroides (1).

Degut a que te un gran nombre de variants i que
morfologicament pot presentar-se de forma molt
heterogeénia, fa que el seu diagnostic pugui comportar
importants dificultats (2).

Us presentem un cas, on per falta d'informacio clinica i
degut a la ambigtiitat de la morfologia de les cel-lules, el
varem diagnosticar erroniament en un inici, perd que
utilitzantles tincionsitécniques immunocitoquimiques
adequades, va ser possible reconduir el cas.

CAS CLINIC

Ens arriba al laboratori de citologia una puncié sota
control ecografic, d'una pacient de 40 anys, amb
una peticié clinica on constava per motiu d'estudi la
preséncia d'un nodul-massa cervical anterior dreta i
per localitzacid massa cervical.
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Figura 1. Citologia liquida tenyida en Papanicolaou.

82| CITOPAT.CAT

Amb aquesta informacid processem la mostra com una
citologia liquida general i la tenyim amb la tincio de
Papanicolaou.

La citologia mostrava un fons proteinaci amb abundants
céllules alllades, petites, rodones, de citoplasma
basofil, microvacuolat i labil, que nosaltres identifiquem
d'elements inflamatoris com  polimorfonuclears
neutrofils, eosinofils, limfocits i macrofags.

Amb aquestes troballes la citologia és diagnosticada de
Procés Inflamatori Cronic (Figura 1).

Posteriorment al resultat de la citologia, des de medicina
interna la titular de la pacient, ens comunica que ells
tenen la sospita que es pugui tractar d'un carcinoma
medullar i que si sabent aquesta informacid, ens
podem tornar a mirar la citologia.

Donada aquesta nova informacié obrim el cas. Al
tractar-se d'una citologia liquida i quedar-nos mostra,
podem fer-ne copies sense haver de recitar a la pacient
per obtenir una nova mostra i demanem fer tres
extensions.
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