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Esta tercera edición de Citología por Aspiración con Aguja Fina: Interpretación para Diagnósticos Acertados del Dr. Pranab Dey es una guía

exhaustiva y actualizada para la práctica de la citología por aspiración (FNAC), integrando las más recientes clasificaciones de la

Organización Mundial de la Salud, técnicas de inmunocitoquímica y avances en patología molecular. Con un enfoque práctico y basado en

la experiencia clínica, la obra cubre desde los fundamentos técnicos de la FNAC —incluyendo indicaciones, limitaciones, complicaciones y

control de calidad— hasta la interpretación citomorfológica de lesiones en prácticamente todos los órganos y sistemas: cabeza y cuello,

glándulas salivales, tiroides, mama, ganglios linfáticos, pulmón, mediastino, hígado, bazo, páncreas, aparato genitourinario, tejidos blandos,

piel, hueso y sistema nervioso central. Cada capítulo ofrece criterios diagnósticos detallados, tablas, recuadros y microfotografías de alta

calidad, así como la aplicación de técnicas auxiliares como citometría de flujo, hibridación fluorescente in situ, PCR y secuenciación de

nueva generación, permitiendo un abordaje integral y preciso en el diagnóstico de lesiones benignas y malignas. Esta edición incorpora un

amplio banco de diapositivas digitales escaneadas, herramienta innovadora que facilita el aprendizaje interactivo y la correlación

morfológica. Además, incluye la revisión de casos clínicos con su respectiva interpretación, fortaleciendo las habilidades diagnósticas del

lector. Dirigido a patólogos, citotecnólogos, residentes de anatomía patológica y profesionales de la salud interesados en la citología

diagnóstica, este libro se consolida como un recurso de referencia indispensable para optimizar la precisión diagnóstica, reducir la

necesidad de biopsias invasivas y mejorar la toma de decisiones clínicas. Su estilo claro, acompañado de material gráfico de gran valor, lo

convierte en una herramienta tanto para la práctica diaria como para la docencia en citología, aportando confianza y rigor científico en la

evaluación citopatológica de un amplio espectro de lesiones.
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