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-~ INTRODUGCEI®N

citologico de LC es una prueba de rutina

citopatologia.
v on mas comun es determinar la existencia o

no de células malignas.

v'La C.M. tiene variaciones en su morfologia, creando
gran potencial de F.P.

v'Se re

rvando el diagnostico de malignidad para los

ienda una actitud conservadora.

evidentemente malignos.



TRASUDADOS

»

EXUDADOS
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AN IMPLICADOS TRANSTORNOS DE LA SUPERFICIE SEROSA, LOS
CAPILARES O LINFATICOS LOCALES.

> MAYORMENTE SON DE ORIGEN INFLAMATORIO O MALIGNO.

> FONDO SUCIO — HEMATIES DEGENERADOS PIGMENTO HEMATICO
DE LOS CITOPLASMAS DE LA C. M. DEGENERADAS.

TADISTICAS PRESENTAN QUE EL 42% Y EL 77% SON
EXUDATIVOS.



PRINCIPALES ¢

Trasudado

<+ Cirrosis hepatica
“Dialisisiperitoneal
“Insuficiencia‘cardiaca
“Vialnutricion
“INerrosis

“Pericarditis
“NIVIlhigadoejyascitistrasu
»Densidad S <i1018

> Proteinas <2 —3'g/100ml
»Elementos celularess: poco
> Color cristal’'de roca
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Exuclaclo

Inifairio oulrnornzr
Neerosis

NENMBRIE
Tuosretlosis
NUMGRESIMaIGNES
[DENSIE a6 S=11046
RPIeteEInass=r8igi/400m|
CElUlandadahineante
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BIOSEGURIDAD.

» GUANTES, MASCARILLAS 'Y
GORROS.
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12%

—

LEUCEMIA 10%

PULMONES

35%

LINFOMA 10%



“TNMANAD

ASCITIS MALIGNASIENRABISINE

L

OVARIO

LINFOMA - LEUCEMIA 7%

;ESTOMAGO 6%
"OLON — RECTC %
ENDOMETRIO 5%
SANCR %
PULMON 4%

'DESCONOCIDOS



MUJERES l HOMBRES |

MAMA i PULMON

OVARIO | APARATO
DIGESTIVO

LINFOMA






TIPOS
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AN DIFICULTADES EN SU
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LTAR LA IMPORTANCIA DE SU °

DESIM TUMORAL.

% INDICAN UN GRAVE PRONOSTICO EN PACIENTES CON 0 |
CANCER. .

% EL  TIEMPO DE  SUPERVIVENCIA MEDIA ES o
GENERALMENTE EN SEMANAS O MESES. 0

IBLIOGRAFICAS ESTIMAN QUE LA
IA UN DERRAME PLEURAL MALIGNO

= VARIAS REFEREN
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debe tener en ct

Shita e SIgUIERTE

15 Histenia clifical del paciente

2. CaraCleristicas MacroScopIcas:y.
amaliticas

3. Estudio mICIoSCORICE



@ie]ekztio)lofe|fzl ofs [os Liciuiclos Corporale:

plsitofiel clinlica cg) peicigris
©  SEexo
2 Eefele)

s S ANIECEUERIESIUE PrESERCIA Gl AUSERCIA e
Eniermedad ReEeplasicartiolia enlermeczes:

s ratamienterderguimieieapiaieNAEIBLES



' DE LOS _)

MAGROSCOPICAS Y
ERRAVMES PLEURALES

J

Verdoso Espeso Olor malo Emplema
Naranja, verde Acuoso — Ictericia
Rojizo-rosado Espeso Codgulos Hemorragia

Lacteo Espeso — Leucemia
Pardo Viscoso — Mesotelioma

Grumos Espeso — Ca. mama, timoma

Marrén Espeso — Melanoma
Verde-amarillo Media <12 mg/%ml de GLC A. reumatoide
Amarillo-verde Brillante — C. colesterol

* Grisdceo Media 2 15 mg%ml de GLC Tuberculosis
Densidad: 1.020-30
Licteo Denso Proteinas: 3-4 g%oml Quilotérax
Lipidos: 1-4 gd%ml
Amarillo-claro Ligero Densidad < 1.015 Trasudado

Protefnas: 3 g/dl



3. Estudic micioseo)eice

detrius celulares,; nelelileos:,
RISHIOCIIOSE ESOSINOIIOS; NEmAL
elc, ..



CIrOPATOLOG]A

s _FEnles derrames eroso

Origen.

» NEoplasiaimaliena primania

> INeoplasiaimaligha metastasica
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el felsela 215 Calulzis Malignas

Las celulas maligieSHGCrEL EEISUNIENO),
parte de un adenBEarCiNOMENANUESEEN oS
rasgos UIPICES d IESICEIUIESEC EriP e el andular:

IIPBIECINESERES El PO aS cominj estd

| ), 2 ,
CalidCLerZadope Unaragrupacion dercelul
enfionmardermortias

EXIStEn SUPErPOSICION NUCIEARES) ENfOCASIONES
Una formacion entrosEla -
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2. Células delcarcio RPN CIINBINE
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Ocurre Ca. EpIGEN
uterino,

Suelen exioliarse
grupos

Neson tan pleomo flez)ls wlelplelen) 2} gelf felefo)glefeiz]efz)s
Bordes nucleares sonrigides Vel citoplasmaresis
CEnNse 7
[0S EhlpPES CEIUlares Se disSponen entlamin
PIaNES COMBIASPECIOIEN EMPEAACO:
Plleden opSsERarse canikaliSmoerde celulas
malighas
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Sdlkana
NeISE adhieErEnlnas alotasnINenman

dCINGS O papilas{u OLropPatron BrEanoide:
AWECES SU Cromating Se diISPenE En
grumos, Otras VECES I3l cromating es
contralday/ densamentetenicaiguERs
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corresponde aicel Ul aSIENNIECIEIE







4.- Melanomas
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> [os derrames ENNaNiicyolicROEN G5 CASOS NG
tienen) caracCteShECESPESPECIAIES, PENG! Otifias
Veces sita tienen

COMBISENICEICO) O aCOColatados
2 [laScelllas malig’nas SoN BINUCIEadas  has
multintcleadas:
2 Cromatina esta distrikuidar EnrerlimoeS tOSCOS
*» Nucleolormuyilamative:
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% El citoplasma pu sic)e JI)Jrgcg £ rie
de aspecto vacuo ; otras \/g
PISMENTACONAV. )
SriSImalron PorIton s Ic1~ plasma

2 Elond o d el ar eEXtENSIONIESISUCIONCON
fasie)s necrético§ de celulas: |

“» o oue masiBicaracterizales el polimorfis
delasicelulastmalighas:

“» [[as'Celulas pUEdEn SEr redenaas con
hucleo redoncdei U eVeICE:







CitopatologialdeN oSNV ESHIEIIIiES

pUEdarexplicafiatinvasion dela cavidad pletizip

EISdiggnosticordesmesoteliomasmalishor suele
tener implicacionesiesales:

Soni neoplasias maligha sy eSIe EINHESCLE!G
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podemos \/Eer hem 55 polimorfonucleares,
PENG NOISONMMECHOLICOS:

Fasicelulasisenttimeresas y/ superpuestass
SONCEIUIBS BanAdES Y POCO PIEOMOLITICAS.

SUSTNUCIEGS SonIdemMEdianol iamano
redondeados U oVvales) larcromating poco
tenida, pero algermas granula X
reactivas. -»



Citopatolegia

7

swaGonternoesnuc
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*» Bordes celularesi
presenciardelargeshapincantes
microvilliss s

*»SEICESCaman formandoergrupes papilar



de mesoteliomas miXtes(CEpItEliales)y.
SANCOMAOSOS)::

w» las celulassen fGS|formes con nucleercent
alargade:

*» Bordes celllares horrosos pPe tEeneriargos
microvillis:



CitopateleLiaie ENCSHVIESIEIGIiE
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“wEl aspecto miCHosEOPICOIEIGETaImE
pUEdEe SERVISCOSENAMUNVISEME anieral
iguidersinevial:

* SONIPOSItVESIPaa qUEratIna 0 ENya)e Vi
PESOIMEIECUIaRY pPara Vimentina.



CitopatolegicidENECSHY/ESEEISINEE
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|
3s=Viesoteliomalanaplasico

% Son células redondeadas muy grandes, algunas:

Bigantesiioliasialarsaeass

SO NESALIVOS pg'ira |OS Marcadores

RIStIeCItaESNA debilmente pararquerating
Vimentina













