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INTRODUCCIO

Presentem el cas d'una pacient de 48 anys, que des
de fa anys presenta anemia, hipermenorrea (10 dies) i
dismenorrea. Realitza controls periodics a V'ASSIR, amb
ecografies normals. Per colonoscopia li detecten una
lesio cecal, pel que recomanen completar l'estudi amb
un TAC.

Al TAC abdominal s'objectiva una area hipodensa
que ocupa el canal cervical. Les regions annexials no
presenten alteracions.

S'amplia l'estudi amb una ressonancia magnetica on
s'observa una lesié al fons de sac cecal, suggestiva de
polip endoluminal i a nivell de foramen apendicular
s'identifica una lesid sobreelevada de 40mm, que
suggereix origen submucos.

MATERIAL I METODES

Al Comite de Cancer Colorectal es decideix realitzar
una reseccio ileo-cecal per laparoscopia.

Durant la laparoscopia es realitza un rentat peritoneal,
que es remet a citologia.

Al laboratori es reben 10 mL de liquid hematic amb un
coagul. Es processa el liquid i s'obtenen 1 papanicolaou,

1 Diff-Quik i 1 bloc cellular que es tenyeix amb
Hematoxilina-Eosina.

RESULTATS

Les extensions citologiques presenten fons hematic
amb molt abundant cellularitat: nombroses cel-lules
mesotelials de caracteristiques normals, aillades 1
en grups o plaques; escassos limfocits i nombrosos
macrofags, alguns d'ells amb pigment fagocitat.

Entremig d'aquesta cellularitat, hi trobem uns grups
tridimensionals de cél-lules que presenten citoplasma
vacuolat, nuclis de mida uniforme (més petita que a
les mesotelials), de forma oval i hipercromatics (Fig.1).
Sovint en aquests grups podem trobar cellules que
recorden a cellules estromals, amb escas citoplasma
i nuclis hipercromatics (Fig.2). A les extensions també
hi vam trobar calcificacions, que semblaven cossos de
psamoma (Fig.3)

Amb el coagul vam poder fer un bon bloc cellular,
on s'aprecien mesotelials normals i unes estructures
glandulars, amb un teixit estromal 1 céllules
inflamatories, al voltant d'un epiteli cilindric. (Fig.4)

Es realitza un panell immunocitoquimic per a descartar
malignitat a liquids, amb el resultat de BER-EP4 positiu
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Figura 2. Grups cel-lules estromals.
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