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INTRODUCCION

Paciente masculinoe de 19 afios, en buen estado
general, es derivado a este Hospital por presentar
masa supraclavicular compatible con conglomerado
ganglionar, TAC de cuello evidencia conglomerado
adenopatico con centros hipodensos (necrosis) y la
TAC de torax adenopatias prevascular y retrocava.
Hemograma: Hto 43%, Hb 14.5 gr/dl, GB 7.800/ mm*
con formula normal. Plaquetas normales.

PROCEDIMIENTO

Se efectud puncidn aspiracién de una de las ma-
sas con aguja fina, obteniéndose sangre (1 cm). Se hi-
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cieron extendidos y se tifieron con May-Grunwald-
Giemsa. Los preparados mostraron:

1. Frecuentes células de aspecto fusiformes, con
nicleo de cromatina homogénea, sin nucléolos; con
ritoplasma amplio, tenue y basofilo, algunas en acu-
mulo, y otras, orientadas en empalizada.

2. Elementos de sangre periférica: neutrofilos y
linfocitos escasos

3. Ausencia de poblacion ganglionar.

RESULTADO

Cotejando imdgenes, las células fusiformes (fig 1-
2-3 y 4) se observan en tumores de tiroides especial-
mente en el tipo Carcinoma
Medular, diagnéstico posterior-
mente confirmadao.

COMENTARIO

Después de un segundo as-
pirado (3cm) se siguid obte-
niendo sangre pura con conse-
cuente reduccion de la masa, lo
cual hace pensar en la posibili-
dad de haber punzado tejido
Tiroideo. Esto es interesante,
porque si hien la semiologia y
las figuras por imagenes dan
lugar a interpretarlas como
adenopatias las mismas po-
drian corresponder directa-
mente al tumor mismo. Tomar
en cuenta este hecho como
diagndstico diferencial antes
presuntas adenopatias.



