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Cas clínic

Dona de 25 anys, natural d’Itàlia, amb antecedent de 
leucèmia de subtipus no filiat en remissió, que va 
consultar a urgències per hipermenorrea i dismenorrea 
de dues setmanes d’evolució. Referia astènia, febrícula, 
sudoració nocturna i pruïja la setmana anterior. En 
l’analítica, destacaven anèmia, hipoproteïnèmia i una 
discreta elevació de l’antigen CA-125. L’exploració 
ginecològica objectivà una massa cervical pètria i 
d’aspecte necròtic, de 6 cm, amb extensió vaginal.

Es van remetre simultàniament una citologia líquida 
cèrvico-vaginal amb ThinPrep ® i biòpsia de la lesió.

Les extensions citològiques mostraven un fons 
inflamatori ric en leucòcits polimorfonuclears 
neutròfils, amb flora no habitual, abundants detritus 
cel·lulars i cèl·lules escamoses superficials i intermèdies. 
Destacava la presència de cèl·lules atípiques de mida 

superior a les inflamatòries (Figura 1). A major augment, 
s’observaven cèl·lules poc cohesives, disposades de 
manera dispersa, de mida intermèdia-gran, citoplasma 
escàs i làbil, nucli irregular amb reforç de membrana, 
cromatina grollera i múltiples nuclèols prominents. En 
algunes zones, els nuclis mostraven fenedures i una 
morfologia arronyonada característica (Figura 2). 

Davant la sospita d’origen hematològic, es va realitzar 
estudi immunocitoquímic per CD45, que va resultar 
positiu. L’índex Ki-67 era superior al 90%, indicador 
d’elevada activitat proliferativa. El conjunt de troballes 
era compatible amb una neoplàsia hematològica.

La biòpsia evidencià un infiltrat blàstic difús al teixit 
subepitelial cervical, amb cèl·lules grans, irregulars, 
amb citoplasma blau-grisós, nombroses figures 
apoptòtiques i mitosi atípiques. Igual que en la citologia, 
destacava la presència de nuclis arronyonats (Figura 3).

RODA

Figura 1. Extensió citològica (tinció amb àcid acètic, 20x) amb fons 
inflamatori ric en leucòcits polimorfonuclears neutròfils, abundants 
detritus cel·lulars i presència de cel·lularitat atípica (fletxa).

Figura 2. Detall de l’extensió citològica (tinció amb àcid acètic, 60x) 
on s’identifiquen cèl·lules disperses intermèdies-grans amb nuclis 
irregulars, alguns amb morfologia arronyonada (fletxa), cromatina 
grollera i nuclèols prominents.
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