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Historia clínica

VMujer de 51 años con antecedente de Adenocarcinoma de 

endometrio en 2009

VEn TC de control por la neoplasia ginecológica se 

informa de la existencia de  adenopatías 

paratraqueales y nódulos pulmonares bilaterales.

VSe realiza PAAF transbronquial de 

adenopatías mediastínicas de los 

territorios ganglionares 7 y 4 R 
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Características citológicas

Abundante celularidad 
epitelial dispuesta en 
grupos 
tridimensionales,  en 
placas monocapa y de 
forma aislada

Aspecto oncocítico de 
la celularidad

Ausencia de celularidad 
de ganglio linfático y 
de material coloide
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Características celulares

Células de núcleos de 
aspecto monomorfo,  
con nucleolo evidente  
y ocasional 
binucleación. Se 
observan núcleos de 
aspecto pleomórfico. 

Citoplasmas amplios, 
bien delimitados, de 
aspecto granular
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Diagnóstico citológico: Imágenes 

citológicas compatibles con tumor  

oncocítico. 

Se sugiere tumor de células de Hürthle 

de probable origen tiroideo
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ADENOCARCINOMA ENDOMETROIDE

SIN METASTASIS GANGLIONARES
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Datos Clínicos

Mujer de 51 años con antecedente de 
Adenocarcinoma de endometrio

TAC: Múltiples nódulos pulmonares y 
adenopatías mediastínicas.     PAAF x EBUS

La TAC muestra además bocio multinodular 
con nódulo dominante tiroideo derecho de 
3 cm.   SE REALIZA PAAF TIROIDEA
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TTF1

TIROGLOBULINA

Ac Antimitocondrial

VIMENTINA
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KI67

CK20

CK7
CK19

CALCITONINA
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Diagnóstico citológico: 

Imágenes citológicas 

compatibles tumor de células 

de Hürthle
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