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RELACION DE PREGUNTAS TEORICAS.

1.- Tipos de flora bacteriana con el método de tincién de Jones-Marres en
citologia Cervico-vaginal.

2.- Cambios citolégicos post radioterapia en citologia cervical. Diagnédstico
diferencial.

3.- Presencia de eosinofilos en citologia urinaria.

4.- Caracteristicas citomorfoldgicas de la TBC (tuberculosis) en el liquido
cefalorraquideo (LCR).

5.- Rasgos citoldgicos especificos del derrame pleural en la enfermedad
reumatoide y en el lupus eritematoso.

6.- Hallazgos citomorfol6gicos en el carcinoma indiferenciado (anaplasico) de
tiroides. Citar posibles diagndsticos diferenciales.

7.- Entidades de la glandula salivar donde pueden encontrarse cuerpos de
psamoma y cristaloides.

8.- Rasgos citoldgicos de la adenosis poliquistica esclerosante de glandula
salivar.

9.- Rasgos diferenciales entre colangiocarcinoma intrahepatico y
hepatocarcinoma.

10.- Caracteristicas citomorfoldgicas del seminoma cldsico en PAAF.
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1.- Tipos de flora bacteriana con el método de tincién de Jones-Marres en
citologia Cervico-vaginal.

= Tipo 1: sobrecrecimiento de lactobacilos. Bacterias de forma redondeada
o ligeramente ovalada, a veces dispuestas en cadenas largas. Abundante
flora dentro y fuera de las células, con frecuencia con cambios citoliticos,
glucogenacion y predominio de formas intermedias. Ausencia de cocos.

= Tipo 2. flora lactobacilar. Menor numero de lactobacilos que en el tipol, y
sin disponerse en cadenas. Ausencia de cistolisis. Pueden encontrarse
algunos cocos.

= Tipo 3. Flora mixta. Mezcla de lactobacilos y otras bacterias redondas o
cortas. De forma aislada pueden encontrarse algunas “células clue” con
gardnerella cocoide. El numero de bacterias es variable, pero nunca tan
intenso como en tipos 1 6 4.

= Tipo 4. Sobrecrecimiento de cocos. Abundante flora bacteriana cocoide
de fondo, cubriendo células escamosas (“células clue”), y rodeando los
margenes de otras células. Con tinciones de plata pueden detectarse
minima cantidad de lactobacilos.

La flora cocoide nunca aparece acompariando a cdndidas, pero si lo hace
acompariando a flora de tipo actinomicetal. Las tricomonas pueden
aparecer en un fondo de sobrecrecimiento tanto bacilar como cocoide.

Ref.
Diagnostic cytopathology. W Gray, GT McKee. 2nd. Ed. 2003. Chap 28, pag 681-
682 Churchill Livingstone.

2.- Cambios citolégicos post radioterapia en citologia cervical. Diagnéstico
diferencial.

= Agrandamiento celular con formas bizarras (pleomorficas) con
conservacion del la realacién nticleo-citoplasma.

= (itoplasmas vacuolados, con policromasia (dos tonalidades
citoplasmicas).

*= Nucleo con cromatina fina granular. Sin hipercromasia significativa.
Nucleolo presente.

»  Multinucleacién comun,.
Diagndstico diferencial:

= Cambios citopaticos secundarios a infeccién por herpes.
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= Cancer recurrente (carcinoma escamoso o adenocarcinoma); pueden
coexistir cambios post radioterapia y cancer recurrente.
= Lesion intraepitelial escamosa de bajo grado (L-SIL).

Ref.

ES Cibas. Cytology. Diagnostic principles and clinical correlates. 3th ed. 2009.
Chap 1, pag27. Saunders

3.- Presencia de eosinéfilos en citologia urinaria.

= (istitis eosindfila, normalmente acomparfiada por eosinofilia en sangre
= Nefritis intersticial aguda

= Necrosis tubular aguda

* Insuficiencia renal cronica

= Infeccion por Schistosoma Haematobium

Gray 479

4.- Caracteristicas citomorfolégicas de la TBC (tuberculosis) en el liquido
cefalorraquideo (LCR).

= Células inflamatorias de tipo mixto con PMN y con predominio de
linfocitos

= Histiocitos reactivos que pueden agruparse, mostrando niicleos con
variacion en la forma y prominente nucléolo, cromatina en grumos,

planteando diagndstico diferencial con células malignas.

=  Gray 946-8
5.- Rasgos citoldgicos especificos del derrame pleural en la enfermedad
reumatoide y en el lupus eritematoso.

Enfermedad Reumatoide:
= Histiocitos elongados
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Restos necroticos granulares

Histiocitos multinucleados

Lupus Eritematoso:

Células LE: fagocitos usualmente neutrdfilos, que ingieren material
homogeneizado de otra célula, con forma redondeada ocupando el
citoplasma del neutrofilo y empujando el niicleo.

Células degeneradas

Restos nucleares

Gray pag 145-1438

6.- Hallazgos citomorfolégicos en el carcinoma indiferenciado (anaplasico) de
tiroides. Citar posibles diagnosticos diferenciales.

Células con disposicion mayoritariamente aislada; en menor manera, en
pequenias agrupaciones o en fragmentos mayores.

Células fusiformes y/o epitelioides, de talla grande. Pueden encontrarse
formas pleomorficas, con varios nucleos.

Marcado pleomorfismo nuclear, con cromatina tosca y macronucleolo.

Pueden haber inclusiones nucleares y mitosis.
Presencia, en ocasiones, de células gigantes multinucleadas de tipo
“osteoclasto- like”.

Diagnosticos diferenciales:

Ref.

Células atipicas de lesiones foliculares quisticas (degeneracién celular).
Efecto de tratamiento con I131.

Carcinoma medular de tipo anaplasico.

Sarcoma.

Carcinoma metastatico.

ES Cibas. Cytology. Diagnostic principles and clinical correlates. 3th ed. 2009.
Chap 9, pag 275-277-374. Saunders. SR Orell. Manual and atlas of fine needle
aspiration cytology. 3th ed. 1999, chap. 6, pag 137-138. Churchil-Livingstone.
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7.- Entidades de la glandula salivar donde pueden encontrarse cuerpos de
psamoma y cristaloides.

Cuerpos de psamoma en glandula salivar:
= (Carcinoma de células acinares

= (istoadenomas
= Carcinoma de ductos salivares

= Sijaloadenitis cronica

Cristaloides de amilasa:
= Sialoadenitis cronica

Cristaloides ricos en tirosina:
= Adenoma pleomorfo

= Carcinoma adenoide quistico
= Adenocarcinoma polimorfo de bajo grado.

Gland Salivary cytopathology, Springer

8.- Rasgos citologicos de la adenosis poliquistica esclerosante de glandula
salivar.

= Aspirado con variable celularidad
* Fondo acuoso a mucoproteinaceo
Pequefias laminas de células epidermoides bien distribuidas
= Células ductales con citoplasmas oncociticos
» Qcasionales células vacuoladas claras

= (Cambios de metaplasia apocrina

e Diagndstico diferencial : Carcinoma mucoepidermoide de bajo grado
Tumores oncociticos de bajo grado

Gland Salivary cytopathology, Springer pagl75
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9.- Rasgos diferenciales entre colangiocarcinoma intrahepatico y

hepatocarcinoma.

colangiocarcinoma intrahepatico hepatocarcinoma bien diferenciado.

Grupos, placas celulares con Cordones, nidos, placas, tubulos de

distribucion celular desordenada. hepatocitos rodeados por células

Apelotonamiento celular. Tendencia a | fusiforme endoteliales

formar acinos

Células cabicas o columnares. Células poligonales, con citoplasma

Citoplasma escaso (puede haber granular; puede haber bilis

mucina). Ntcleo grande con

anisonucleosis.

Presencia de hepatocitos benignos

acompanantes.

IHQ: mucicarmin, queratina AE1, y Infrecuente

CEA policlonal positivos

Citoqueratinas CIK 7, CTK17 y Infrecuente

CTK19

positivas

Infrecuente. Citoqueratinas CTK 8 y CTK18
positivas

HepParl: generalmente negativo HepPar1: positivo (generalmente)

MOC31: positivo MOC31: negativo

Ref.

= ES Cibas. Cytology. Diagnostic principles and clinical correlates. 3th ed.
2009. Chap 12, pag 367-374. Saunders.

10.- Caracteristicas citomorfologicas del seminoma clasico en PAAF.

= (Células de talla grande distribuidas de forma dispersa (discohesivas).

= (Células con citoplasma voluminoso claro, con algunas vacuolas
periféricas (en dif-Quik)

= Ndcleo grande, monomorfico, con macronucleolo

= (Celularidad de fondo compuesta por linfocitos pequefios redondos, con
cuerpos linfoglandulares, y ocasionales plasmaticas.

= Pueden encontrarse elementos granulomatosos.
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» Puede haber fondo “tigroide” (patrdn tigroide), rasgo caracteristico, no
especifico.

Ref.
= Silverberg’s Principles and practice of surgical pathology and
cytopathology. 4" ed. 2006. Chap.34, pag. 1774-1775. Churchil-
Livingstone
ES Cibas. Cytology. Diagnostic principles and clinical correlates. 3th ed. 2009. Chap
11, pag 353. Saunders.
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CASOS PRACTICOS. (12 casos en 90 minutos)

2.- Vardn de 38 afios. Agrandamiento tiroideo difuso. PAAF de tiroides

3.- Nifio de 9 afios con masa presacra, no dependiente de hueso, que en su
crecimiento desplaza estructuras adyacentes. ECO-PAAF dirigida.

6.- Mujer de 51 afios con tumor en parotida derecha. PAAF.
7.-Varon de 59 anos. Citologia de liquido cefalorraquideo (LCR).

10.- Varon de 31 afios con epigastralgia. Adenopatias peripancreaticas. PAAF
de una de ellas.

11.- Nifio de 10 afios con derrame plural. Citologia de liquido pleural.

12.- Mujer de 71 afios con adenopatia supraclavicular que se punciona
(PAAE).

13.- Mujer de 42 afios con nodulo laterocervical derecho. PAAF.
15.- Mujer de 20 afios revision ginecologica. Citologia cervical ThinPrep.
16.- Varon de 81 afios. Citologia urinaria de miccion.

17. Mujer, 62 afios, trasplante pulmonar, ingreso programado para revisio. Se
realiza broncoscopia con biopsia, BAS y BAL. Muestra correspndiente a BAL.

18. Varon, 43 afios, hematuria. Citologia de orina
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2.- Varon de 38 afios. Agrandamiento tiroideo difuso. PAAF de tiroides

Diagnéstico: CARCINOMA PAPILAR ESCLEROSANTE DIFUSO.
Diagnostico diferencial: 1.- carcinoma papilar convencional con tiroiditis linfocitica.

3.- Nifio de 9 afios con masa presacra, no dependiente de hueso, que en su
crecimiento desplaza estructuras adyacentes. ECO-PAAF dirigida.

Diagnostico: LINFOMA DE BURKITT (DE CELULA INTERMEDIA, DE ALTO

GRADO)
Diagndstico diferencial: linfoma de célula grande de alto grado.

6.- Mujer de 51 afios con tumor en parétida derecha. PAAF.

CARCINOMA DE CELULAS ACINARES.
Diagnostico diferencial: 1.- oncocitoma
2.- Tumor de Warthin.

7.-Varon de 59 afios. Citologia de liquido cefalorraquideo (LCR).

METASTASIS DE MELANOMA
Diagnostico diferencial: 1.-metdstasis de carcinoma
2.- linfoma de célula grande

10.- Varon de 31 afios con epigastralgia. Adenopatias peripancreaticas. PAAF
de una de ellas.

Diagnéstico: METASTASIS DE SEMINOMA (adenopatia peripancreética)
Diagndsticos diferenciales:

1.- linfoma alto grado célula grande/linfoma anapldsico de célula grande.

2.- linfoma de Hodgkin.

3.- carcinoma.

4.- Melanoma.
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11.- Nifio de 10 afios con derrame plural. Citologia de liquido pleural.

Diagnostico: RABDOMIOSARCOMA.

Diagnosticos diferenciales:

1.- Tumor rabdoide.

2.- Sarcoma de Ewing /PNET tumor primitivo neuroectodérmico.
3.- blastoma pleuropulmonar

4.- linfoma

5.- melanoma

6.- neuroblastoma

12.-Mujer de 71 afios con adenopatia supraclavicular que se punciona
(PAAF).

Diagndstico: METASTASIS DE CARCINOMA MEDULAR (adenopatia
supraclavicular).

Diagnosticos diferenciales:

1.- metastasis de carcinoma

2.- metastasis de melanoma.

13.- Mujer de 42 afios con n6dulo laterocervical derecho. PAAF.

Diagnostico: PARAGANGLIOMA.

Diagnosticos diferenciales:

1.- carcinoma medular de tiroides

2.- carcinoma papilar de tiroides (incluye tumor trabecular hialinizante)
3.- Tumor/carcinoma folicular de tiroides.

15.- Mujer de 20 afios revision ginecoldgica. Citologia cervical ThinPrep.

Diagndstico: CELULAS GLANDULARES ATIPICAS SUGESTIVAS DE
NEOPLASIA.

Diagnosticos diferenciales:

1.- Células glandulares atipicas.

2.- Compatible con Adenocarcinoma.

3.- Células endocervicales reactivas.
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16.- Varon de 81 afios. Citologia urinaria de miccién.

Diagndstico: AISLADAS CELULAS UROTELIALES ATIPICAS SUGESTIVAS
DE DISPLASIA.

Diagnosticos diferenciales:

1.- Atipia urotelial secundaria a calculos urinarios.

2.- cambios citologicos uroteliales reactivos inespecificos.

17. Mujer, 62 afios, trasplante pulmonar, ingreso programado para revision.
Se realiza broncoscopia con biopsia, BAS y BAL. Muestra correspondiente a
BAL.

Diagnostico: Proteinosis alveolar
Diagnostico diferencial:

1. Cuerpos amiloides

2. Neumocistis Carinii.

18. Varon, 43 afios, hematuria. Citologia de orina.

Diagnostico: Infeccién por poliomavirus
Diagnostico diferencial: Carcinoma urotelial (alto grado).



