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Material recibido

A. Biopsia endobronquial de lesión en lóbulo superior derecho: cuatro fragmentos blanquecinos, de 1 a 3 mm, en formol. Inclusión
completa en un bloque.

B. Punción de adenopatía subcarinal, estación 7: extendidos citológicos y material para bloque celular.

Estudio microscópico

A. Fragmentos de mucosa y estroma infiltrados por proliferación epitelial maligna con formación glandular y áreas de patrón
sólido. Células con citoplasma moderado, núcleos aumentados e irregulares y nucléolos visibles. Necrosis focal.

B. Fondo linfoide con grupos de células malignas de morfología concordante con la lesión de la muestra A. Material representativo
de ganglio linfático.

Inmunohistoquímica

Marcador Muestra A Bloque celular B

TTF-1 Positividad nuclear Positividad nuclear

Napsina A Positividad citoplasmática granular Positividad citoplasmática granular

p40 Negativo en células tumorales Negativo en células tumorales

Diagnóstico

A. Lóbulo superior derecho, biopsia endobronquial:
Adenocarcinoma, compatible con origen pulmonar en el contexto clínico y radiológico.

B. Estación ganglionar 7, EBUS:
Positiva para malignidad, metástasis de adenocarcinoma concordante con la muestra A.

Estudios complementarios

EGFR, ALK y PD-L1: solicitados, pendientes. Los resultados se emitirán en un informe complementario. No se asigna un
resultado molecular ni un porcentaje de PD-L1 en este informe.

La biopsia y la citología no permiten establecer por sí solas el estadio global. Correlacionar con imágenes y evaluación clínica. La ausencia de
carcinoma escamoso se apoya en morfología y p40; no se atribuye grado definitivo a toda la lesión a partir de esta muestra pequeña.
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