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Cas clinic

Dona de 25 anys, natural d'Italia, amb antecedent de
leucemia de subtipus no filiat en remissid, que va
consultar a urgéncies per hipermenorrea i dismenorrea
de dues setmanes d'evolucio. Referia asténia, febricula,
sudoracid nocturna i pruija la setmana anterior. En
lanalitica, destacaven anemia, hipoproteinémia i una
discreta elevacio de lantigen CA-125. L'exploracio
ginecologica objectiva una massa cervical petria i
d'aspecte necrotic, de 6 cm, amb extensio vaginal.

Es van remetre simultaniament una citologia liquida
cervico-vaginal amb ThinPrep ® i biopsia de la lesio.

Les extensions citologiques mostraven un fons
inflamatori ric en leucocits polimorfonuclears
neutrofils, amb flora no habitual, abundants detritus
cel-lularsicellules escamoses superficials i intermedies.
Destacava la preséncia de ceél-lules atipiques de mida
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Figura 1. Extensio citologica (tincié amb acid acetic, 20x) amb fons
inflamatori ric en leucocits polimorfonuclears neutrofils, abundants
detritus cel-lulars i presencia de cel-lularitat atipica (fletxa).
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superior a les inflamatories (Figura 1). A major augment,
s'observaven cellules poc cohesives, disposades de
manera dispersa, de mida intermeédia-gran, citoplasma
escas 1 labil, nucli irregular amb refor¢ de membrana,
cromatina grollera i multiples nucléols prominents. En
algunes zones, els nuclis mostraven fenedures i una
morfologia arronyonada caracteristica (Figura 2).

Davant la sospita d'origen hematologic, es va realitzar
estudi immunocitoquimic per CD45, que va resultar
positiu. L'index Ki-67 era superior al 90%, indicador
d'elevada activitat proliferativa. El conjunt de troballes
era compatible amb una neoplasia hematologica.

La biopsia evidencia un infiltrat blastic difus al teixit
subepitelial cervical, amb céllules grans, irregulars,
amb citoplasma blau-grisés, nombroses figures
apoptotiques i mitosi atipiques. Igual que en la citologia,
destacava la preséncia de nuclis arronyonats (Figura 3).
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Figura 2. Detall de l'extensio citologica (tincié amb acid acétic, 60x)
on s'identifiquen céllules disperses intermeédies-grans amb nuclis
irregulars, alguns amb morfologia arronyonada (fletxa), cromatina
grollera i nucléols prominents.
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