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VCitología del líquido  pleural 
VPAAF de lesiones pleurales 

Tumores primarios: 
 

-Mesotelioma 
- Proliferaciones mesoteliales benignas 
- Tumor fibroso solitario 
- Linfoma primario  de  cavidades 
 
- Tumor desmoplásico de células 
pequeñas intraabdominal (e 
intrapleural) 
- Angiosarcoma primario pleural 
- ΧΧΧΦ 
 

Metástasis: 
 
- Mama 
- Pulmón 
- Ovario y TGF 
- Linfoma 
- Melanoma 
- Páncreas, TGI , hepatobiliar 
- Urotelio y riñón 
- ΧΧΧΦ 

Citología en patología pleural neoplásica  

VCitología del líquido  pleural 
VPAAF de lesiones pleurales 

Otros 



Desarrollo de las 
técnicas de imagen 

Vías de abordaje para 
toma de muestras 

άMuestras pequeñasέΥ 
ü Biopsias 
ü PAAF 

Pacientes metastásicos 

Estudio 
citológico del 
líquido pleural 

VTumores primarios 
de pulmón y pleura 

VMetástasis 

Demanda de diagnósticos 
άǇǊŜŎƻŎŜǎέΣ ŎŜǊǘŜǊƻǎΣ ǊłǇƛŘƻǎ ȅ 
mediante métodos mínimamente 
invasivos 
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 Tipos de muestras 

¿A más muestra más diagnóstico? 

En general, depende del tipo de patología.  

En el contexto de cáncer de pulmón, no es 
exactamente cierto.  

Bigger is always better? 



Qué porcentaje del diagnóstico 
(histológico/citológico) es subjetivo? 

V La interpretación de lo que vemos es 
ciertamente subjetiva 

V Los criterios usados para judgar lo que 
vemos son probablemente subjetivos 

V Los metacriterios (control de calidad) 
que validan nuestros criterios 
diagnósticos son posiblemente 
subjetivos 

V La reproducibilidad es la esencia de la 
prueba científica 

V Cuando los criterios diagnósticos 
probablemente subjetivos hacen que 
otros observadores lleguen a la misma 
conclusión en un alto % de casos : 
reproducibilidad 

El arte de la citopatología 

 La ciencia de la citopatología.  
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Benigno o maligno? 

Si maligno, primario o metastásico? 

V5ŜǊǊŀƳŜǎΥ .ŜƴƛƎƴƻǎ ȅ ƳŀƭƛƎƴƻǎ ΧΧǇŜǊƻ ǎƛŜƳǇǊŜ ǇŀǘƻƭƽƎƛŎƻǎΦ 
VTrasudados son generalmente benignos 
VExudados pueden ser malignos: por daño en la membrana serosa 
άƭƻǎ ŘŜǊǊŀƳŜǎ ƳŀƭƛƎƴƻǎ ǎƻƴ ƎŜƴŜǊŀƭƳŜƴǘŜ  ŜȄǳŘŀŘƻǎέ 

Citología de líquido pleural 

Benigno o maligno? 

SI NO ????? 

Benigno o maligno?, Mesotelio? 



Citometría 

de flujo 

Técnicas complementarias en muestras citológicas, biopsias y líquidos 

CD20 

Estudio Molecular: reordenamientos B y T 

Departamento de Genética  

Universidad de Navarra

FISH (BCR-ABL) Leucemia mieloide crónica (LMC)

Gen BCR

Gen ABL

Gen de fusión (BCR-ABL)

Immunocitoquímica 

FISH 



HBME-1 
Trombomodulina 
Calretinina 

MOC-31 
Ber-EP4 

Mesotelio AC metastásico 

V 44 derrames: 26 pleurales, 15  peritoneales y 3 pericárdicos 

V Objetivo: Evaluar la utilidad de 8 anticuerpos en el DD entre Mesotelioma, 
mesotelio reactivo y Adenocarcinoma 

V Acs: HBME-1, trombomodulina, calretinina, MOC-31. Ber-EP4, E-cadherina, CEA 
y CD15 

Inmunocitoquímica 





Estudio molecular 



V Bloque celular 
Sensibilidad: 87,5% 
Especificidad: 75% 

V Sobrenadante 
Sensibilidad: 84,2% 
Especificidad: 90,9% 


