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Tumores parecidos a cordones
sexuales en el tracto genital femeni-
no: Patrones de reconocimiento his-
tolégico en un material de consulta
Juan P Robles N, Talina R Gonzdlez,
Francisco Nogales F

Antecedentes: los tumores uterinos
que semejan tumores de cordones
sexuales ovaricos son un grupo de
neoplasias que exhiben diferencia-
cion de tipo de cordones sexuales.
Inicialmente fueron clasificados
en dos grupos.® Su fenotipo inmu-
nohistoquimico es muy diverso y
contradictorio. Revelan simultanea-
mente marcadores de tipo epitelial
(CK), de tipo muscular (actina),
y otros propiamente de cordones
sexuales (inhibina, calretinina, CD99,
Melan A). Su dificultad diagnostica
es notable ya que pueden ser confun-
didos con tumores de tipo epitelial y
carcinosarcomas. Objetivo: definir
los patrones de reconocimiento
histologico. Material y método: se
obtuvieron 28 casos del afio 1981 al
aflo 2008. Los tumores fueron eva-
luados por proporcion aproximada de
cordones sexuales, estroma endome-
trial y otros elementos. Resultados:
en total fueron 28 casos. Las variantes
morfoldgicas fueron: pseudoglandu-
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lares puros 7, asociados a sarcoma
8; retifomes puros 3, asociados a
sarcoma 1; con células luteinizadas
puros 4, asociados a sarcoma 0. Los
patrones de cordones sexuales se
asociaron a: sarcoma endometrial 14
casos, con reaccion muscular 4 casos,
con tejido condroide 1 caso; formas
inusuales de presentacion: tumorlet
2 casos, asociado a adenomiosis 2
casos, y endometriosis 1 caso. Con-
clusiones: estos tumores afectan a un
grupo de edades pre y menopausicas
cuyo sintoma comun es metrorragia.
El tamafo puede variar y sus formas
macroscopicas pueden ser polipoides,
quisticas, asociadas a sarcoma del
estroma endometrial o en forma de
hallazgo incidental como tumorlet
(tumorcillo). Este patron puede estar
asociado a sarcoma endometrial,
endometrio ectopico (adenomiosis,
endometriosis) o encontrarse en su
forma pura. Debido a su amplia varia-
cion morfologica se pueden confundir
con carcinomas y tumores de células
de la granulosa especialmente por la
morfologia de células pequenas de
aspecto epitelioide, hipercromaticas
con poco a moderado citoplasmay en
ocasiones con repliegue de la mem-
brana nuclear. La similitud con los
tumores de cordones sexuales verda-

deros es tal que algunos casos pueden
comportarse como funcionantes.®
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Poblaciones urbana y rural de
mujeres con citologia cervical po-
sitiva: Genotipificacion del virus
del papiloma humano (VPH) en
Durango, México

Luis F Sanchez-Anguiano, Edgar
F Lares-Bayona, Karla G Tinoco-
Flores, Elva M Coria-Quinionez,
Miguel A Reyes-Romero

Antecedentes: la infeccion por VPH
es causa necesaria para el cancer
del cervix,! la identificacion de los
genotipos de alto y bajo riesgo re-
gionales es necesaria para el manejo
del paciente y para la orientacion de
la vacunacion.? Los genotipos 16, 18,
6 y 11 han demostrado ser los mas
frecuentes.>* y son los incluidos en
las vacunas actuales.® Sin embargo,
hay estudios recientes con resultados
diferentes.® Objetivos: identificar
mediante la técnica de sondeo lineal
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los genotipos del VPH mas frecuentes
en dos poblaciones femeninas con
citologia positiva, una rural y otra ur-
bana del estado de Durango. Conocer
sus caracteristicas sociodemograficas
y de salud reproductiva. Comparar
los datos de ambas poblaciones. Ma-
terial y método: estudio descriptivo,
prospectivo y comparativo. El tamafio
de muestra, fue n= 52 urbano, n=76
rural. Se tomaron muestras del cervix
y se procesaron por sondeo lineal
INNO-LiPA v2, aquellas que fueron
negativas se les practico PCR con
primers MY9/11 y para los genotipos
16,18 y 33. Resultados: los genotipos
mas frecuentes en la poblacion urbana
fueron el 52, 51 y 66, en la rural el
33, 66 y 51, todos de alto riesgo, los
genotipos 16,18 y 6 se identifican en
ambas poblaciones, pero en menor
frecuencia, no se identifico el 11.
Se identificaron diferencias socio-
demograficas y reproductivas entre
ambas pobaciones. Conclusiones: los
genotipos mas frecuentemente iden-
tificados no son los que se incluyen
en las vacunas preventivas actuales.
Las dos poblaciones estudiadas son
diferentes en cuanto a la prevalencia
de genotipos del VPH.
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Linfoma de células del manto de los
anexos oculares

Sonia Corredor-Casas, Abelardo
A Rodriguez-Reyes, Dolores Rios y
Valles-Valles, Carmen Lome-Maldo-
nado, Héctor A Rodriguez-Martinez,
Alfredo Gomez-Leal

Antecedentes: el linfoma de células
del manto (LCM) tiene una evolucion
clinica particularmente agresiva. Los
anexos oculares (AO) constituidos

por: la conjuntiva, los parpados, la
glandula lagrimal, los tejidos blan-
dos orbitarios y el saco lagrimal, se
pueden ver afectados por este tipo de
linfoma hasta en el 7% de los casos.
Se menciona en la literatura que su
presencia a este nivel se asocia a un es-
tadio clinico avanzado, generalmente
con afeccion ganglionar y de médula
Osea, asi como a una corta sobrevida.
En nuestro medio cada vez lo diag-
nosticamos con mayor frecuencia.
Objetivo: conocer la frecuencia y ca-
racteristicas clinicas, histopatologicas
e inmunohistoquimicas de los LCM
de los AO en un centro oftalmologico
de referencia mexicano utilizando la
clasificacion de la OMS. Material y
método: se seleccionaron todos los
casos con diagnostico histopatologico
de LCM presentes en los archivos del
Servicio de Patologia Oftalmica de
la APEC, en un periodo de 53 afios
(1957-2010). Se reevaluaron todos
los casos con H-E, histoquimica ¢
inmunohistoquimica utilizando la
clasificacion OMS. Resultados: se
resumen los hallazgos de nuestros
siete casos en el Cuadro 1. El LCM
representd 5% del total de linfomas
diagnosticados en nuestro servicio,
cifra similar a las informadas en otras
series. El promedio de edad de nues-
tros pacientes fue considerablemente
menor al mencionado en la literatura
(61 vs 72 afios). También encontramos

Cuadro 1.
Nuam. Sexo Edad Localizacion Estadio clinico Patron Indice mitésico
1 M 32 Conjuntiva IE Difuso 18 en 10 CGA
2 F 55 Glandula lagrimal - Difuso 6 en 10 CGA
3 F 56 Glandula lagrimal 1] Difuso 4en 10 CGA
4 F 65 Conjuntiva IE NyD 11 en 10 CGA
5 M 69 Conjuntiva y glandula lagrimal 1] Difuso 20en 10 CGA
6 F 71 Saco lagrimal - NyD 15en 10 CGA
7 M 80 Glandula y saco lagrimal 1 NYD 20en 10 CGA
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diferencias en cuanto al género y la
localizacion de la enfermedad, ya que
mientras en los articulos revisados
los pacientes en su mayoria fueron
hombres con afeccion orbitaria, no-
sotros encontramos mas mujeres con
involucro de glandula lagrimal. El
estadio clinico, el patrén histologico
y el indice mitdsico fueron similares a
los informados en otras series.
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Carcinoma de células de Merkel
del parpado

Dolores Rios y Valles-Valles, Sonia
Corredor-Casas, Alfredo Gomez-Leal,
Héctor A Rodriguez-Martinez, Abe-
lardo A Rodriguez-Reyes

Antecedentes: el carcinoma de células
de Merkel (CCM) es una neoplasia
cutanea agresiva compuesta por cé-
lulas con caracteristicas epiteliales
y neuroendocrinas. Se presenta en
cabeza, cuello y extremidades de
adultos viejos. En el 10% de los casos
afecta parpados y tejidos periocula-
res (canto, ceja y reborde orbitario).
La exposicion a rayos UV, estados
de inmunosupresion y presencia de
neoplasias de células B son conside-
rados como factores predisponentes.
Objetivo: conocer la frecuencia del
CCM en un hospital oftalmologico
de concentracion, asi como sus ca-
racteristicas clinicas, microscopicas e
inmunohistoquimicas en la poblacion
mexicana. Material y método: se

recopilaron todos los casos con diag-
nostico histopatologico de CCM de
los archivos del servicio de Patologia
Oftalmica de la Asociacion para Evitar
la Ceguera en México, IAP. Se reeva-
luaron las laminillas de todos los casos
con tinciones de hematoxilina-eosina y
PAS. Se realiz6 estudio de inmunohis-
toquimica. Resultados: se encontraron
un total de 5 casos, todos en el parpado
superior de mujeres con edad promedio
de 72 anos (rango 53 a 85). Sélo en
un caso el diagnéstico clinico fue de
CCM. Los hallazgos microscopicos
fueron similares a los observados en
CCM de otras localizaciones: células
pequeiias de escaso citoplasma, nu-
cleos vesiculosos, cromatina dispersa,
mitosis atipicas y apoptosis. La inmu-
nohistoquimica resultd positiva para
marcadores neuroendocrinos (ENE,
cromogranina, sinaptofisina) y para
citoqueratinas. Dos de las pacientes
presentaron recurrencia de la lesion.
Conclusiones: el CCM del parpado
es poco frecuente en la poblacion
mexicana. Clinicamente puede confun-
dirse con calacio, carcinoma sebaceo y
carcinoma basocelular. El diagndstico
se realiza con microscopia de luz, sin
embargo la inmunohistoquimica y la
ultraestructura son herramientas de
gran ayuda.

BIBLIOGRAFIA

RN

Ophthalmology 2008;115:195-201.
Surv Ophthalmol 1990;35:171-187.
J Fr Ophthalmol 2004;27:432-436.

w N

Cuantificacion de aflatoxinas, sus
metabolitos hidroxilados y aductos
de AFB-ADN en hepatocarcino-
mas humanos

Dafne T Ayala Davila,’ Adelita Vizcai-
no Villalobos," Gerardo Aristi Urista,’
Mariana Diaz-Zaragoza,” Magda

Carvajal Moreno,’ Ignacio Méndez?
"' Servicio y Departamento de Pato-
logia, Hospital General de México y
Facultad de Medicina, UNAM.
?Departamento de Botanica, Instituto
de Biologia, UNAM.

3 Instituto de Investigaciones en Ma-
tematicas Aplicadas y en Sistemas,
UNAM.

Antecedentes: las aflatoxinas (AF),
metabolitos secundarios de Asper-
gillus flavus, A. parasiticus y A.
nomius, son peligrosos contaminantes
naturales de cereales. La AFB, es muy
toxica y es un hepatocancerigeno de
animales y humanos. El hepatocar-
cinoma celular (HCC) es el quinto
cancer mas frecuente a nivel mundial.
Objetivo: cuantificar las AF libres,
sus metabolitos hidroxilados y los
aductos de AFB,-ADN en higados hu-
manos control y con HCC en México.
Material y método: 15 muestras de
higados control y 15 con HCC fueron
obtenidos de autopsias del Hospital
General de México. La extraccion de
AF libres e hidroxilados se realizé con
columnas LC . Se sintetiz6 el aducto
AFB -ADN con 2 mg mL" de AFB,
16 mg de ADN de timo de ternera en
diclorometano y acido 3-cloro-peroxi-
benzoico. La purificacion del ADN se
hizo con la técnica de Gupta (1984).
Los aductos de AFB -ADN de las
muestras se obtuvieron al hidrolizar
el ADN y se retuvieron con columnas
de inmunoafinidad. La cuantificacion
de AF libres, hidroxilados y aductos
de AFB -ADN se realiz6 por HPLC.
Resultados: el porcentaje de recu-
peracion de la técnica de extraccion
de AF fue de 95% con un limite de
deteccion de 0.1 ng g'. Las AFB,
AFB,, AFG, AFG,, AFM, AFM,,
AFP y AFL se identificaron tanto
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en muestras control y con HCC. La
cantidad promedio de AF en higados
control fue mayor que en muestras
con HCC, aunque no hubo diferencias
estadisticamente significativas. Las
muestras de higado control no tuvie-
ron aducto AFB, -N"-Gua, mientras las
muestras con HCC tuvieron 4.5 pg.
Conclusiones: el aducto de AFB -N’-
Gua es el verdadero biomarcador de
riesgo de cancer de higado en casos
de humanos con HCC.
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Angiosarcoma hepatico. Estudio
clinico-patolégico de 5 casos de
autopsia

Monica N Madrazo Moya, Minerva
Lazos Ochoa, Gerardo Aristi Urista,
Laura Chavez Macias, Alejandro
Lopez M Flor, Tania Garibay Huarte
Hospital General de México y Facul-
tad de Medicina, UNAM

Antecedentes: el angiosarcoma de
higado (AH) es un tumor raro que
constituye solo 0.1 a 2% de todas las
neoplasias malignas primarias del hi-
gado. Existen publicaciones recientes
de series cortas de cinco y cuatro casos
en Corea y Alemania, respectiva-

mente; sin embargo, en México no se
conoce la frecuencia de este tumor.
Objetivo: conocer la frecuencia y las
caracteristicas clinico-patologicas de
AH en casos de autopsia del Hospi-
tal General de México. Material y
método: se tratdo de un estudio des-
criptivo, retrospectivo y transversal.
Se obtuvieron los casos de autopsia
diagnosticados como AH en un pe-
riodo de 10 afios. De los expedientes
clinicos se obtuvieron las siguientes
variables: sexo, edad, ocupacion,
tiempo de evolucion, manifestaciones
clinicas, diagnostico y tratamiento.
De los protocolos de autopsia se
seleccionaron los siguientes datos:
tamafo del tumor, peso del higado,
color, presencia de ascitis, cambios
en el higado no neoplasico. En todos
los casos se efectud inmunohisto-
quimica para CD31, CD 34 y FVIIL
Resultados: en el periodo de 10 afios
comprendido entre 2000 y 2010 se
obtuvieron 5 casos de 7,996 protoco-
los de autopsia, los que representan
0.06%; todos los casos se presentaron
entre 2007 y 2010. De los cinco casos,
cuatro fueron hombres y una mujer,
la media de edad fue de 56.6 afios,
en ninguno se encontrd asociacion
con alguna sustancia cancerigena. El
inicio de los sintomas vari6 entre 1y
4 meses. Los sintomas y signos mas
comunes fueron dolor abdominal e
ictericia, el diagnostico clinico mas
frecuente fue de carcinoma metasta-
sico de primario desconocido; todos
los casos se trataron con liquidos
parenterales y medidas de sostén.
El tamafio de los tumores varid en-
tre 5y 25 cm, el peso promedio del
higado fue de 3,160 g. En dos casos
se presento ascitis. El color de los
tumores varié de blanco amarillento
a rojo vinoso. En dos casos, ademas

de los canales vasculares revestidos
por células neoplasicas se encontra-
ron células gigantes multinucleadas.
Todos los casos presentaron datos
de regeneracion en el parénquima
hepatico adyacente. Los cinco casos
fueron positivos para CD31, CD34 y
FVIIIL. Conclusiones: es probable que
en nuestro medio haya un aumento en
la incidencia de AH, ya que todos los
casos se presentaron en los ultimos
cuatro afios. Clinicamente se debe
sospechar AH ante varones de edad
media con ictericia, dolor abdominal,
ascitis y hepatomegalia que duplica el
tamafio del higado, de escasos meses
de evolucion. En 40% de los casos
de AH se encuentran células gigantes
multinucleadas.
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Tumor de células granulares: pre-
sentacion de 12 casos de localizacion
variada

Tania Rocio Garibay Huarte, Ma.
Esther Gutiérrez Diaz Ceballos, Pa-
tricia Pérez Rios, Alberto Maldonado,
Humberto Cruz Ortiz

Hospital General de México, OD,
Facultad de Medicina, UNAM

Antecedentes: el tumor de células
granulares (TCG) descrito en 1926 por
Abrikossoff es una lesién poco comtin
originada en las células de Schwann,
con predominio en el sexo femenino
que se caracteriza por un crecimiento
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lento y asintomatico; la mayor parte de
los casos se localiza en cabeza y cuello
y sobre todo en la cavidad oral. Los
estudios de microscopia electronica
demuestran que la granularidad del
citoplasma de estas células se debe a la
gran cantidad de lisosomas que contie-
ne. EI TCG tiene un comportamiento
benigno en el 98% de los casos, con
reportes ocasionales de agresividad
local y diseminacion metastasica, se
han descrito practicamente en todos
los 6rganos y tejidos, Material y
método: del archivo de patologia
quirurgica, se revisaron todos los
casos diagnosticados como: tumor de
Abrikossoff, mioblastoma de células
granulares y tumor de células granula-
res comprendidas entre los afios 1978
a 2010; se encontraron 12 casos de
un total de 682,905 biopsias y piezas
quirtrgicas, de cada uno de ellos se
investigo: sexo, edad de los pacientes,
localizacion y tamaiio de la lesion.
Se revisaron las laminillas de cada
caso y se realizaron inmunotinciones
de PS-100, ENE y CD68. Se reviso
ademas el archivo fotografico de estos
casos. Resultados: de los doce casos
revisados, cinco se localizaban dentro
de la cavidad oral; cinco en tejidos
blandos (extremidades superior e
inferior y pared tordcica), otro caso
fue de esofago y el ultimo en cuerda
vocal derecha. Nueve de los pacientes
fueron mujeres y tres hombres, con
una edad promedio de 31 afos. Todas
las lesiones mostraron patron histolo-
gico de benignidad. Conclusiones: el
TCG es un tumor esporadico que se
presenta en multiples organos y teji-
dos con franco predominio en mujeres
y en la cavidad oral, que es capaz de
inducir cambios hiperplasicos de la
mucosa suprayacente que semejan un
carcinoma, la inmunohistoquimica es

indispensable para su diagnostico, la
reseccion local de 1a lesion es el trata-
miento de eleccion. Todas las lesiones
mostraron un patrén histoldgico de
benignidad.
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La via de AHR como marcador de
exposicion a hidrocarburos aroma-
ticos analizada en tejido pulmonar
incluido en parafina de fumadores
y no fumadores

Mario Pérezpernia-Diazconti, Elisa
Apatiga-Vega, Rosa Maria Rivera,
Pedro Valencia-Mayoral, Francisco
Arenas-Huertero

Antecedentes: los hidrocarburos
aromaticos policiclicos (HAP) se
encuentran en el medio ambien-
te, producto de diferentes fuentes
industriales y de combustion, prin-
cipalmente de los automoviles; asi
como del humo del tabaco.' Sus con-
centraciones varian entre diferentes
ambientes como Provincia' (< 0.4
ng/m?), Ciudad de México? (CM)
(7.84 ng/m?) y el proveniente de ci-
garros comerciales' (100-200 ng/m?).
Actualmente, en México no existen
trabajos que hayan documentado la

via de respuesta a los HAP por su
receptor, AHR. La via AHR participa
en respuestas celulares como proli-
feracion, muerte celular, reparacion
tisular y diferenciacion.® Objetivo:
dada la falta de informacion del tema,
el objetivo del trabajo fue documentar
la expresion de algunos genes de la via
del AHR en tejido pulmonar incluido
en parafina, de autopsias de pacientes
realizadas en el INER, y que fueron
residentes de la CM y provincia no fu-
madores; y en un grupo de fumadores
(Fum). De esta manera se analizaron
tres tipos de atmosferas con HAP:
Provincia (bajas concentraciones),
CM (mayores que de Provincia) y en
Fum (exposicion). Material y méto-
do: se evalud por RT-PCR la expresion
del AHR, el translocador nuclear-1
del receptor a los aril-hidrocarburos
(ARNT-1), y otros genes de la via,
asi como algunos genes efectores
como aldo-cetoreductasas-1B1, 1C1
y N-quinonas-6xido-reductasas;
ademas de la interleucina 8 (IL-8).
Se obtuvo la relacion de expresion
mediante densitometria de cada uno
de los genes, entre gliceraldhido-
fosfato-deshidrogenasa (GAPDH)
como control constitutivo. Finalmente
se realizaron las comparaciones de la
relacion de expresion de los genes,
entre los diferentes grupos. Resulta-
dos: en todos los casos se aisl6 RNAm
en condiciones Optimas, ya que en
todos se observo la amplificacion de
GAPDH. Se observoé la disminucion
importante en la expresion de los
tres genes, AHR, ARNT-1 e IL-8
en los fumadores: 4.3, 5y 5.6 veces
menos con respecto a la observada
en los de Provincia, respectivamente
(p<0.05). Se observo que la tendencia
de expresion de los tres genes fue
Prov>CM>Fum. Conclusiones: estos
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resultados por primera vez demuestran
que la expresion de AHR y ARNT-1
tienden a perderse por efecto de los
componentes del humo del cigarro en
el pulmoén de los F. También, en con-
secuencia a lo anterior, algunos genes
efectores se ven disminuidos en su
expresion en los casos de fumadores.
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Correlacion clinico-patolégica de
los tuberculomas en sistema nervio-
so central con el pronéstico clinico
Ivonne Aidee Montes Mojarro, Omar
Jorge Castillon Benvides, Citlaltepet]
Salinas Lara, Nohemi Gellista, Mar-
tha Lilia Tena Suck, Manuel de Jestis
Castillejos Lopez, Daniel Rembao
Bojorquez

Instituto Nacional de Neurologia y
Neurocirugia Manuel Velasco Suarez
e Instituto Nacional de Enfermedades
Respiratorias: Unidad de Vigilancia
Epidemiologica Hospitalaria

Antecedentes: los tuberculomas en
SNC (sistema nervioso central) re-
presentan una forma de presentacion
clinica de la tuberculosis de paises
en vias de desarrollo. Su localizacion
mas frecuente es supratentorial. Las
manifestaciones clinicas encontradas
principalmente son: cefalea, convul-
siones, papildema u otros signos de
hipertension intracraneal. Dentro de
sus caracteristicas histopatologicas
principales muestran una tipica reac-
cion granulomatosa la cual consta de
células epiteliodes y células gigantes

mixtas, presencia de linfocitos alrede-
dor del aérea central de necrosis. Sin
embargo, también se muestran formas
atipicas caracterizadas por el patron
dismorfico, carga bacilar elevada
y la necrosis supurativa. Objetivo:
determinar si existe asociacion entre
las caracteristicas clinicas e histopa-
tologicas con el prondstico clinico en
pacientes con tuberculomas en SNC.
Material y método: estudio retros-
pectivo, transversal, observacional de
10 afios de experiencia en el departa-
mento de neuropatologia del Instituto
Nacional de Neurologia y Neuroci-
rugia de biopsias con diagndstico de
tuberculoma en SNC, confirmados
por Ziehl-Neelsen. Resultados: se
muestran 16 casos, de los cuales 44%
corresponde al sexo femenino, la me-
diana de edad fue 28 (p25:22.25, p75:
76.75). En 25% 4/16 manifestaron
antecedentes de alcoholismo y taba-
quismo. Las comorbilidades que se
encontraron asociadas fueron: hiper-
tension arterial sistémica 2/16 (12.5%)
y diabetes mellitus 3/16 (18.5%);
Cabe resaltar que ninguno de los pa-
cientes present6 antecedentes de VIH.
Las manifestaciones clinicas mas
frecuentes a su ingreso: cefalea 10/16
(47.6%), convulsiones 3/16 (18.8%),
trastornos de la vision 6/16 (37.5%)
alteraciones motoras 5/16 (31.3%),
alteraciones de la coordinacion 3/16
(18.8%), alteraciones de las funciones
mentales 4/16(25%), reflejos patolo-
gicos en 8/16 (50%), reflejos atavicos
3/16 (18.8%), signos meningeos 1/16
(6.3%). Colocandose en estadio II
del British Council Research 13/16
(81.3%) y estadio I 3/16 (18.8%). El
81.3% mostré efecto de masa. Por
histopatologia 4/16(25%) pacientes
no formaron granuloma mientras
que solo 8/12 de los que formaron

granuloma fueron coalescentes. El
grupo de los pacientes con granulomas
tipicos demostraron como caracte-
ristica principal la necrosis caseosa
mientras que los granulomas atipicos
solo 2/4 presentaron necrosis caseosa.
Al correlacionar las caracteristicas
clinicas con el prondstico mediante
curvas de sobrevida, la presencia de
cefalea mostré una mejor sobrevida
en comparacion con los que tenian au-
sencia de la misma (p:0.002). Dentro
de las caracteristicas histopatologi-
cas se encontrd una tendencia a mal
prondstico en la presencia de células
plasmaticas (p:0.58) y la presencia de
fibrosis (p 0.009) en comparacion de
los que no mostraron estas caracteris-
ticas. Conclusiones: es posible que
las caracteristicas histopatologicas
de los tuberculomas nos ayuden a
predecir el prondstico de la enferme-
dad. Las tendencias de las curvas de
sobrevivencia nos indican que en un
tamafio mayor de muestra podriamos
encontrar otras caracteristicas histopa-
tologicas asociadas al prondstico, asi
como una mayor tendencia.

Perfil de expresion de micrornas en
astrocitomas pediatricos

Pilar Eguia-Aguilar, Mario Pérez-
pena-Diazconti, Jair Toro-Guerrero,
Stanislaw Sadowinski-Pine, Fernando
Chico-Ponce de Leon, Francisco
Arenas-Huertero

Antecedentes: entre los tumores del
sistema nervioso central, los astro-
citomas ocupan el segundo lugar de
incidencia después de las leucemias
y linfomas. La OMS lo clasifica en
cuatro grados: grado I astrocitoma
pilocitico, grado II astrocitoma difu-
so, grado III astrocitoma anaplasico
y grado IV glioblastoma multiforme
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(GBM). Los microRNAs (miRNAs)
son moléculas de RNA pequenas que
regulan la expresion de genes pos-
transcripcionalmente, participan en
procesos celulares de diferenciacion,
proliferacion y apoptosis y se han
reportado con expresion alterada en
astrocitomas anaplasicos y glioblasto-
mas de adultos. Objetivo: determinar
el perfil de expresion de miRNAs
presentes en astrocitomas de bajo y
alto grado en la poblacion pediatrica.
Material y método: se utilizaron
muestras de los cuatro grados de as-
trocitoma. Como testigo se incluyeron
seis muestras de corteza cerebral de
autopsias. Las muestras fueron toma-
das del Departamento de Patologia
del Hospital Infantil de México. Me-
diante extraccion de RNA y RT-PCR
se evaluo la expresion de los miR-
NAs: miR-15b, miR-21, miR-124,
miR-128, miR-137 y miR-221. Cada
amplificado fue cuantificado usando
el programa Image J y se analizaron
mediante la prueba t-student. Resulta-
dos: se observo expresion diferencial
de miRNAs entre los tumores de
grado [ y grado IV. Los miRNAs con
alteracion importante fueron miR-128
el cual fue muy expresado en GI (2.6
veces) y drasticamente disminuy6 en
GIV (1.1). miR-15b, miR-21 y miR-
221 tuvieron la expresion mas alta en
GIV: 2, 2.6 y 1.25, respectivamente.
MiR-124 y miR-128 estan altamente
expresados en GI, 2.7, 2.6 veces,
respectivamente. En cerebro normal
contra GI los miRNAs que tuvie-
ron un valor significativo (p<0.05)
fueron miR-15b, miR-21, miR-124
y miR-137. En el grupo cerebro
normal contra GIV fueron miR-221
y miR-124. Por Gltimo comparando
el GI contra GIV las diferencias solo
fueron significativas en el caso del

miR-124. Resultados: los cambios
en la expresion de los miRNAs se
traducen en cambios en la expresion
de las proteinas y en consecuencia
puede contribuir al proceso tumoral.
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Microanalisis de rayos-X de cuerpos
ferruginosos extraidos de pulmones
humanos de casos de autopsia
Alejandra Rodriguez-Leviz, Mario
Pérez-Peria, David Quintero-Casas,
David Villeda-Cuevas, Rosa Maria
Rivera, Pedro Valencia-Mayoral,
Francisco Arenas-Huertero

Antecedentes: todos estamos ex-
puestos a diferentes contaminantes
inorganicos, entre ¢éstos a las parti-
culas y fibras. Una vez en el interior
del pulmon, ambas pueden ser recu-
biertas con fierro por los macréfagos
alveolares, formando lo que se conoce
como un cuerpo ferruginoso (CF).!
En general, por microscopia de luz,
los CF se clasifican en tipicos (con
fibras rectas/translticidas) y atipicos
(cualquier otra forma).? Las series es-
tudiadas en el extranjero siempre han
documentado la presencia de asbestos
como contaminantes principales.® Sin
embargo, en México no se conoce 0
se ha verificado, si a pesar del amplio
uso de productos de asbesto-cemento,
éste se encuentre formando el centro
de los CF retenidos. Objetivo: cono-
cer la naturaleza elemental del centro
de los CF. Material y método: en
este trabajo se analizaron diferentes
tipos morfoldgicos de estas particu-
las, dandose énfasis principalmente
a los CF tipicos que normalmente

corresponden a fibras de asbestos.
De una base de datos y casos estu-
diados por nuestro grupo de trabajo,
se extrajeron los CF de 11 pulmones
humanos de habitantes de nuestro
pais, mediante digestion en blanquea-
dor comercial, y se analizaron 13 CF
mediante microanalisis de rayos-X.
Resultados: de los 13 CF analizados
en este primer estudio, 7 correspon-
dieron a los denominados tipicos. El
microanalisis de rayos X reveld que
4 fueron del tipo de asbestos amosito,
los demas correspondieron a fibra de
vidrio, mica y caolinita. Los CF de
asbestos amosito correspondieron a 1
ama de casa, y 3 hombres que tuvieron
diversos empleos como bolero, obrero
y actividad del hogar expuesto a humo
de lefia. De los atipicos con centro
negro, 2 correspondieron a micas
provenientes de la combustion por la
presencia importante de azufre. Estos
se aislaron de un bolero y un soldador
de oficios, respectivamente. Finalmen-
te, se analizaron 2 CF atipicos de las
denominadas placas de silicatos no
asbestos. El microanalisis de rayos-X
revelo la presencia de clorita en ambos
y las ocupaciones fueron ama de casay
un trabajador de una fabrica de vidrio,
respectivamente. Para finalizar se ana-
lizaron 2 CF de un caso con exposicion
ocupacional mixta a fibras: asbesto y
de vidrio. Los microanalisis revelaron
la presencia de asbesto amosito y fibra
de vidrio. Conclusion: se puede con-
firmar que en México, existen asbestos
del tipo amositos en nuestra atmosfera
y que es la fibra que predomina entre
los CF denominados tipicos. Este es el
primer estudio que confirma la expo-
sicion a asbestos en nuestro pais. Se
pretende extender el analisis con mas
casos e incluir a los nifios que son un
grupo vulnerable a la contaminacion.
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Expresion de los factores de tras-
cripcion Pit-1, y Era y de PTTG-1
en adenomas hipofisiarios

Alma Ortiz-Plata, Monica Gutiérrez
de la Pena, Aurora Sanchez-Garcia,
Ivan Pérez-Neri, Daniel Rembao-
Bojorquez, Martha Lilia Tena Suck
Laboratorio de Patologia Experimen-
tal y Departamento de Neuropatologia.
Instituto Nacional de Neurologia y
Neurocirugia, México DF

Antecedentes: los adenomas hipo-
fisiarios (ADH) son considerados
tumores benignos, aunque su com-
portamiento puede ser agresivo.
Durante el desarrollo de la hipofisis
los factores de transcripcidon juegan
un papel importante en la determi-
nacion de fenotipos de células y la
proliferacion, su sobreexpresion ha
detectada en ADHs lo que sugiere
que juegan un papel importante en la
formacioén de tumores hipofisarios.
Objetivo: evaluar la actividad secre-
tora de los ADH y su relacion con la
expresion de factores de transcrip-
cion y marcadores de proliferacion
de ADHS. Material y métodos: en
99 adenomas hipofisarios se realizo
inmunohistoquimica contra las hor-
monas adenohipofisiarias (prolactina,
hormona del crecimiento, la FSH, LH,
TSH, ACTH), factores de trascripcion
Pit-1 y ERa y marcadores de proli-
feracion celular PCNA y Ki-67. Se
cuantificé en indice de proliferacion
celular y se evalud la expresion de
los factores de trascripcion. Se rea-
liz6 analisis de correlacion entre la
actividad hormonal, la proliferacion

celular y la expresion de los factores
de transcripcion. Resultados: la
expresion de ERa se correlaciond
con la hormona GH y ACTH, y con
los adenomas multihormonales (p =
0.047, p = 0.008, p = 0.042, respec-
tivamente); Pit-1 mostrd correlacion
con la hormona prolactina y ADHs
no secretores; alta expresion de Ki-
67 se correlacion6 con Pit-1 (p =
0.019) y ERa (p = 0.017) y PCNA se
correlacion6 con Pit-1 (12 = 0.145, p
= 0.001), y fue mayor en ADHs se-
cretores que en ADHs no secretores
(»p =0.034). PTTG-1 mostro correla-
cion con tumores multihormonales en
general (p =0.014), con FSH y TSH,
en particular, (p = 0,056, p = 0.053),
y con los no secretores (p = 0.040).
También la expresion PTTG-1 se aso-
cié con ERa (p = 0.000) y PCNA (p
=0.028). Conclusiones: Pit-1 y ERa
estan involucrados en la proliferacion
celular induciendo la expresion de
ciclina D1; La sobreexpresion de Pitl
ha sido encontrada en ADH produc-
tores de GH, PRL y TSH. Es el mas
fuerte factor predictivo del desarrollo
de prolactinomas. Los factores de
trascripcion ERa y Pit-1 muestran que
pueden ser utiles para distinguir la
actividad hormonal de los ADHs prin-
cipalmente de los multihormonales
en los que su diagnéstico es dificil, y
su correlacion con los marcadores de
proliferacion podria ayudar a dar una
idea de su comportamiento bioldgico.

Tumores y lesiones que simulan
tumores de la 6rbita en niiios
Karina Vianey Jiménez Trejo, Sta-
nislaw Sadowinski-Pine, Maria de
Lourdes Cabrera-Muiioz
Departamento de Patologia, Hospital
Infantil de México Federico Gémez,
México

Antecedentes: los tumores y las lesio-
nes que simulan tumores de la orbita
en la edad pediatrica difieren de los
encontrados en el adulto; en los nifios
se han reportado principalmente lesio-
nes benignas como quistes dermoide,
epidermoide y hemangiomas, tumores
malignos como rabdomiosarcoma
embrionario y se ha establecido que
la orbita es el sitio mas comun para
metastasis de neuroblastoma. En
Meéxico se desconoce la frecuencia de
las lesiones orbitarias en nifios. Obje-
tivo: describir los tumores y lesiones
que simulan tumores de la orbita diag-
nosticados en un hospital pediatrico de
tercer nivel. Material y métodos: se
revisaron las biopsias y especimenes
quirargicos de los tumores orbitarios
que fueron diagnosticados de enero
de 2000 a diciembre de 2010, los tu-
mores fueron clasificados de acuerdo
al tejido de origen y se estratificaron
en 4 grupos de edades <1, 1 a5,6a
15y >15 afios. Resultados: de 25,953
estudios quirurgicos, 76 (0.29%)
corresponden a tumores de la orbita,
de los cuales, 20 fueron tumores de
tejidos blandos benignos (26%), 9
tumores malignos (11%); 8 tumores
secundarios y metastasicos (10.5%),
15 tumores linfoides y hematoldgicos
benignos y pseudotumores (19.7%),
3 tumores linfoides y hematolégicos
malignos (3.9%), otros tumores pri-
marios dentro de los cuales 19 fueron
benignos (25%) y 2 fueron malignos
(2.6%). La edad promedio de presen-
tacion fue de 6 aios. En cuanto a la
lateralidad afectada el lado derecho
representd el 60%. De las lesiones
malignas 13.6% se presentaron en
niflos <1 afo, 54.5% en nifios de 1
a 5 afos, 31.8% en ninos de 6 a 15
aflos y no se registraron casos de
lesiones malignas en >15 afios. El rab-
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domiosarcoma fue el tumor maligno
mas frecuente (66.6%) y el tumor de
tejidos blandos mas frecuente fue el
neurofibroma (43.7%). Conclusiones:
la frecuencia de las lesiones benignas
y malignas de la orbita en esta serie
es similar a la que se ha informado
en otros estudios en nifios. No se
observd mayor frecuencia de tumores
malignos como se esperaba por ser un
hospital de referencia.

REFERENCIAS

1. Shields JA, Bakewell B, Augsburger
JJ, Donoso LA, Bernardino V. Space-
occupying orbital masses in children:
a review of 250 consecutive biopsies.
Ophthalmology 1986;93:379-384.

2.  Kodsi SR, Shetlar DJ, Campbell RJ,
Garrity JA, Bartley JB. A review of
340 orbital tumors in children during
a 60-year period. Am J Ophthalmol
1994;117:177-182.

3. Augenklinik der St.-Vincentius-Kliniken
gAG, Steinhauserstrasse. Tumors and
tumor-like lesions of the orbit. HNO
2010;58(7):661-671.

Tumor phyllodes maligno de la
glandula mamaria femenina. Una
serie de 22 casos

César Ramos Balderas, Dulce Men-
diola Quintana, Geronimo Martin
Tavares Macias

Servicio de Anatomia Patoldgica,
Hospital de Especialidades, UMAE,
CMNO, IMSS

Antecedentes: los tumores phyllo-
des (TP) de la mama son neoplasias
fibroepiteliales, semejantes al fi-
broadenoma, del cual se diferencian
principalmente por la mayor celulari-
dad del estroma. Corresponden al 0.3
a 1% de todos los tumores mamarios
y al 1 a2.5% de los tumores fibroepi-
teliales. La incidencia anual es de 2.1
x millén de habitantes, siendo mayor

en la poblacion latina a 2.8 x millén
de personas. La edad de presentacion
es en la cuarta y quinta década de la
vida. Histologicamente se dividen en
benignos y malignos, algunos autores
incluyen una categoria borderline.
Objetivo: presentar una serie de ca-
sos de TP histologicamente malignos
(TPM) de glandula mamaria feme-
nina. Material y método: se reviso
retrospectivamente los archivos de
patologia quirargica del Servicio de
Anatomia Patoldgica del periodo
comprendido entre enero de 2004
a enero de 2008 en busca de los TP
histolégicamente malignos ocurridos
en glandula mamaria de pacientes
femeninos. Resultados: de un total
de 44 casos de TP 50% (22 casos)
correspondieron a TP histologica-
mente malignos. La edad promedio
de presentacion fue 47 afios. El dia-
metro medio promedio del tumor
fue 8.4 cm 15 casos (68.2%) de los
22 TPM correspondieron a TPM de
bajo grado. 7 casos (31.8%) de los 22
TPM correspondieron a TPM de alto
grado. Histolégicamente se caracteri-
zaron los TPM por sobrecrecimiento
estromal, este ultimo mostrd hiperce-
lularidad, atipia, mitosis, necrosis y/o
hemorragia observandose en algunos
areas sarcomatosas fibrosarcoma-like
(FS-L), Histiocitoma fibroso maligno-
like (HFM-L), liposarcoma-like
(LS-L)y condrosarcoma-like (CS-L).
Conclusiones: en nuestra serie de 22
casos de TPM el promedio de edad
fue 47 afos y el tamafio promedio del
tumor fue 8.4 cm. La edad promedio
encontrada de nuestra serie de TPM
fue 10 aflos mayor que la edad pro-
medio (38 afios) de nuestros 22 TP
benignos. El tamafio promedio de los
TPM fue 3 cm mayor que lo observado
en nuestros 22 casos de TP benignos

(TPM 8.4 cm vs 5.6 cm). Histoldgi-
camente los TPM se caracterizan por
un componente estromal de aspecto
maligno similar por microscopia
optica a sarcomas tales como FS-L,
HFM-L, LS-L, CS-L.
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Disminucion en el niimero de células
de Langerhans por la aplicacién
topica de estradiol

G Piiion, B Hernandez, N Cortés,
J Medrano, K Jarquin, J Alvarez,
K Zarco, S Acevedo, M Herrera, E
Sampedro, A Castell

Laboratorio de Inmunoterapia Experi-
mental del Departamento de Biologia
Celular y Tisular. Facultad de Medici-
na, UNAM. México, DF

Antecedentes: se han descrito cam-
bios en el nimero de células de
Langerhans (nCL) y en la capacidad
de presentacion antigénica en la vagi-
na de ratones por una sola inyeccion
de estradiol. No se ha estudiado el
efecto del estradiol topico sobre las
CL. Objetivo: verificar si la aplica-
cion topica de estradiol en distintas
dosis y tiempos modifica el nCL. Ma-
terial y método: se emplearon ratones
CD1 que fueron tratados en la oreja
derecha con estradiol diluido en etanol
a0.2,2,20,200y 2,000 ng/mL. Las
orejas izquierdas se trataron s6lo con
etanol y fueron controles. Seis ratones
de cada condicion se sacrificaron a 1,
2, 24 y 48 horas postratamiento. Se
obtuvieron laminas epidérmicas y se
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procesaron para demostrar moléculas
de clase II del CMH. Las células po-
sitivas se contaron y se expresaron en
porcentajes. Resultados: las dosis de
estradiol de 0.2 y 2 ng/mL no tuvieron
efecto en el CL. La disminucién mas
notable en el nCL se observo con dosis
de 200 y 2,000 ng/mL, sin mostrar
diferencias entre estos grupos. A las
2 horas la disminucién en el nCL fue
-23% y -42% en dosis de 20 y 200 ng/
mL. En contraste, el nCL aumento6 a
valores cercanos al normal alcanzando
-11% para 20 ng/mL y -14 para 200
ng/mL a las 24 h y -0.01 % a las 48
h tanto con 20 como con 200 ng/mL.
Conclusiones: estos datos sugieren
que el estradiol regula a la baja la res-
puesta inmune en la piel. Los autores
agradecen los apoyos: CONACYT
50396-M, DGAPA PAPIIT IN213510
e IN214109-3

Evaluacion de la hibridacion in-situ
cromogénica comparado con inmu-
nohistoquimica en pacientes con
cancer de mama con sobreexpresion
del gen HER2-neu

Raquel Valencia Cedillo, Isabel Alva-
rado Cabrero

Antecedentes: la hibridacion in-situ
fluorescente (FISH) es el estandar de
oro para determinar la expresion del
gen HER2-neu. Este gen tiene im-
plicaciones prondsticas en pacientes
con cancer de mama. Dicha técnica
tiene el inconveniente de ser cara
y poco accesible a nuestro medio.
Surgiendo como técnica alternativa
la hibridacion in-situ cromogénica
(CISH). Objetivo: determinar la con-
cordancia entre las pruebas de CISH
¢ inmunohistoquimica (IHQ) para la
deteccion de la amplificacion del gen
HER2-neu en pacientes con cancer de

mama. Material y método: se analizd
la correlacion entre las técnicas de
CISH e [HQ para la determinacion de
la amplificacion del gen HER2-neu,
en muestras preseleccionadas de 80
pacientes con cancer de mama, con
resultados de inmunohistoquimica
variables, en sus tres posibilidades,
positivo (3+), indeterminado (2+) y
negativo o nulo. Resultados: los re-
sultados de la IHQ al ser comparados
con los resultados de CISH, mostraron
una concordancia adecuada hasta en
el 94% de los casos, confirmandose
la amplificacion del gen en el 92% de
los casos que resultaron positivos (3+)
con IHQ, la no amplificacion del gen
en 96% de los casos negativos (0, 1+)
con IHQ y una amplificacion variable
(37%) del gen HER2-neu en los ca-
sos indeterminados (2+) con la THQ.
Conclusiones: el CISH ha demostrado
ser una técnica de biologia molecular,
altamente sensible y especifica en la
determinacion de la amplificacion del
gen HER2-neu, en pacientes con can-
cer de mama, sobre todo en los casos
con resultado de inmunohistoquimica
indeterminado (2+), ya que permite
segregar un grupo de pacientes can-
didatas a terapia blanco molecular.
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Expresion de marcadores basales
en carcinomas luminales de mama
Ivan Jacinto Cortés, Victor M Pérez
Sanchez, Hector A Maldonado Mar-
tinez

Instituto Nacional de Cancerologia

Antecedentes: Perou y col. y Sorlie
y col. fueron los primeros en mostrar
que el carcinoma mamario puede
subdividirse en base al andlisis de
la expresion génica en 5 clases mo-
leculares: luminal A y B, grupo del
Her2neu, tipo basal y normal breast-
like. El tipo luminal con anticuerpos
sustitutos por inmunohistoquimica
(IHQ) se caracteriza por expresar re-
ceptores hormonales y citoqueratinas
luminales. El tipo basal expresa ci-
toqueratinas basales y habitualmente
es negativo a receptores hormonales
y Her2-neu. En trabajos recientes se
ha observado que algunos carcinomas
luminales pueden expresar marcado-
res basales. Objetivo: determinar la
expresion de marcadores basales en
carcinomas luminales de glandula
mamaria. Material y métodos: se-
leccionamos 98 casos de cancer de
mama clasificados como luminales
Ay B con anticuerpos sustitutos por
IHQ. Se construyeron microarreglos
de tejido para realizar IHQ para CK
5-6, CK14, CKAPM, EFGR (punto
de corte positivo >10% de las célu-
las). Ademas se realiz6 Ki-67 (punto
de corte > 15%). El analisis estadis-
tico fue descriptivo. Resultados: se
muestran en el Cuadro 1. Conclu-
sién: este estudio demostré que un
porcentaje de casos de carcinoma de
mama de tipo luminal son positivos
para marcadores basales, no mostran-
do diferencias significativas entre los
subgrupos luminal A y B. El EGFR
forma parte del panel para carcino-
mas basales y en nuestro trabajo es el
que se expresod en mayor porcentaje.
Necesitamos un estudio mas amplio
para obtener resultados estadisticos
concluyentes de correlacion clinico-
patologica en pacientes con este tipo
de carcinomas.
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Cuadro 1.
Luminal Casos CK5/6 CKAPM EGFR CK14 Ki67
Total Positivos % Positivos % Positivos % Positivos % Positivos %
A 27 2 (7%) 2 (7%) 11 (40%) 10 (37%) 6 (22%)
B 71 6 (8%) 10 (14%) 26 (36%) 16 (22%) 66 (92%)
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Propuesta de un indice pronéstico
para determinar enfermedad resi-
dual en pacientes con carcinoma
epidermoide in situ de cérvix tra-
tadas con cono con asa con bordes
positivos

Delia Pérez Montiel, D Cantu de
Leon, J Chanona Vilchis, Y Copado
Mendoza, MO Goémez Alvarado

Antecedente: el carcinoma in situ
es una neoplasia frecuente y el
tratamiento de eleccion es el cono
cervical, no obstante en pacientes
con bordes quirtrgicos positivos

bargo tnicamente en 50% de las
piezas se encuentra enfermedad
residual. Objetivo: desarrollar un
indice prondstico que nos permita
determinar el riesgo de enfermedad
residual y disminuir el namero de
histerectomias por bordes positi-
vos. Material y método: se realizo
un estudio retrospectivo de 161
mujeres sometidas a histerectomia
después de conizacidon con bordes
positivos por carcinoma in situ
entre 1998 al 2007. Resultados:
se desarroll6 un normograma para
predecir enfermedad residual con
base en el analisis de 25 parametros
histologicos y clinicos. Se realizd
regresion legista a diferentes grupos
de variables y modelos. Se realizé
un modelo final con base en las dos
variables mas significativas (edad
al diagndstico y porcentaje de frag-
mentos afectados). De acuerdo con
el modelo, las pacientes menores

los fragmentos afectados muestran
menos de 30% de probabilidad de
tener enfermedad residual (Cuadro
1). El valor predictivo negativo es
de 81%, la sensibilidad de 63% y la
especificidad de 68%. Conclusiones:
proponemos este nomograma como
una herramienta para tomar decisio-
nes en el tratamiento de pacientes con
bordes positivos en el cono cervical,
especialmente en pacientes jovenes
que desean preservar la fertilidad y
en pacientes con factores de riesgo
para procedimientos mas radicales.

Cuadro 1. Porcentajde fragmentos afec-
tados

Porcentaje de Edad
fragmentos
afectados
<385 36-45 >45
<30 13.9 257 426
30-60 229 389 577
> 60 354 54 71.6

PRESENTACION EN CARTEL

Red de Chiari, reporte de un caso
de autopsia

Monica Nayeli Madrazo Moya, Vir-
gilia Soto Abraham, Alberto Aranda
Fraustro

Lared de Chiari fue descrita por pri-
mera vez en 1897 por Hans Chiari.!
Es considerada como un remanente

embriologico de la valva derecha del
seno venoso. Su prevalencia es del
2%, con variantes estimadas entre
4% en estudios postmortem y 0.3 a
9.5% con ecocardiografia transto-
racica. Frecuentemente no tiene un
significado clinico en adultos y es
poco documentado en la poblacion
pediatrica.’? Descripcion de un caso de

autopsia de Red de Chiari. Comuni-
cacion del caso: hombre de 52 afios,
presentd disnea desde la infancia, dos
dias previos a su defuncién tuvo dolor
toracico opresivo. La exploracion fi-
sica report6 cuello con ingurgitacion
yugular grado III, ruidos cardiacos
arritmicos, dedos de las manos en
palillo de tambor, ufias en vidrio de
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reloj. Se diagnosticé angor hemodi-
namico, taquicardia supraventricular,
y fibrilacion auricular, posteriormente
presentd paro cardiorrespiratorio y
falleci6. Hallazgos de autopsia. El
corazon se peso (290 g), se observo
hipertrofia concéntrica del ventriculo
izquierdo. El foramen oval se encontrd
permeable en el tabique interauricular.
La auricula izquierda estaba dilatada
e hipertrofica. En la auricula derecha
se identifico un tabique que la dividia
en dos, este tabique estaba fenestrado
por 11 orificios. Con estos hallazgos
se diagnosticé red de Chiari (persis-
tencia de la valva de Eustaquio del
seno venoso de la vena cava inferior)
con triatriatum dexter y comunicacion
interauricular tipo osteum secundum.
Lared de Chiari se considera un rema-
nente embriologico que corresponde a
la valvula derecha del seno venoso. Es
un diagnostico infrecuente en adultos.
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Linfoma de células del manto tipo
poliposis linfomatosa multiple con
intususcepcién ileocecal. Informe
de un caso

Jimena Trillo-Tinoco, Minerva Lazos-
Ochoa

Hospital General de México y Facul-
tad de Medicina, UNAM

Los linfomas de células del manto
son poco frecuentes, constituyen el
9% de los linfomas gastrointestinales
primarios, se presentan cominmente
en adultos varones en la quinta década

de la vida, a menudo como poliposis
linfomatosa multiple (PLM). Se pre-
senta un caso de autopsia de linfoma
de células del manto con poliposis
linfomatosa multiple e intususcepcion
ileocecal. Comunicaciéon del caso:
hombre de 62 anos, con historia de
anemia de tres afos de diagnostico.
Ocho meses previos a su defuncion
present6 astenia, adinamia, pérdida
ponderal y adenomegalias cervicales
bilaterales. Ingres6 al hospital con
datos clinicos de bajo gasto cardiaco,
se agregd dificultad respiratoria, bra-
dicardia, somnolencia y finalmente
presento paro cardiorrespiratorio irre-
versible. Durante su estancia no refirid
sintomatologia gastro-intestinal. En
el tubo digestivo se encontrd intusus-
cepcidn ileo-cecal y en la mucosa del
ileon y colon habia multiples pélipos
pedunculados y sésiles, de tamafio
variable; ademas de numerosos con-
glomerados ganglionares cervicales,
mediastinales, paraaorticos e inguina-
les bilaterales. Microscopicamente se
observ6 una proliferaciéon monotona,
difusa, de células neoplésicas de es-
tirpe linfoide, pequefias, con escaso
citoplasma, nicleo con membrana
irregular, cromatina densa y nucléolos
inconspicuos. Estas células expresa-
ron homogénea e intensamente CD20
y ciclina D1, de forma débil y focal
CDS5 y fueron negativas paraCD 10y
CD23. La PLM es una de las presen-
taciones gastrointestinales primarias
mas frecuentes del linfoma de células
del manto extraganglionar. Se carac-
teriza por ser una enfermedad difusa,
con multiples lesiones polipoides que
pueden afectar a cualquier porcion del
tubo digestivo, predominantemente
en colon ascendente. La mayoria de
los casos presentan linfadenopatias
regionales o generalizadas, asi como

afeccion de médula osea y sangre
periférica. El diagnostico diferencial
es amplio, sin embargo el hallazgo de
ciclina D1 positiva y la presencia de
la translocacion 11;14, son utiles para
el diagnostico.
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Tumor sélido pseudopapilar de
pancreas (TSP); presentacion de
tres casos y revision de la literatura
Marilu Rios Mazo, Ana Delia Mazo,
Paula Dehollain, Agelvis Martinez,
Rodrigo Araya

El tumor so6lido pseudopapilar (TSP)
de Pancreas es una neoplasia poco
frecuente de histogénesis incierta neu-
roendocrina y epitelial, que presenta
patron de crecimiento solido y quis-
tico con presencia de pseudopapilas,
se puede clasificar como un tumor
de bajo potencial de malignidad y
como tratamiento requiere la excision
completa, es conocido por diferentes
nombres, pero en 1996 fue designado
como TSP por la Organizacion Mun-
dial de la Salud, y representa 1% de las
neoplasias pancreaticas. Se presentan
tres casos hallados en los archivos
del Servicio de Patologia del Hospi-
tal IVSS Uyapar, Ciudad Guayana,
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Estado Bolivar, Venezuela, desde
diciembre de 2005 hasta diciembre de
2010, se realizo revision de las histo-
rias clinicas, obteniéndose edad, sexo,
sintomatologia, presentacion, tamafio,
localizacidn, tipo de cirugia y evo-
lucioén, todos fueron diagnosticados
como tumor sélido pseudopapilar de
pancreas. Las piezas quirtrgicas fue-
ron estudiadas por microscopia optica
convencional (H&E) y en uno de los
casos se realizd inmunohistoquimica
por la técnica de avidina-estreptavidi-
na con recuperacion de antigenos para
vimentina, ol-antitripsina y enolasa.

Se destaca la importancia de estos
casos por tratarse de una neoplasia
poco frecuente, resaltando su presen-
tacion clinica asintomatica incidental
y a la localizacion ectopica de uno de
los casos.

Cistadenoma mucinoso del sistema
pielocaliceal: informe de tres casos
Monica Nayeli Madrazo-Moya,
Saulo Mendoza-Ramirez, Isabel
Lavenant-Borja, Fredy Chablé-Mon-
tero, Virgilia Soto-Abraham, Jorge
Albores-Saavedra

El cistadenoma mucinoso originado
en la pelvis renal o en el sistema pie-
localiceal fue reconocido hace maés
de un siglo. Sin embargo, debido a

su rareza extrema se sabe muy poco
acerca de su historia natural, patogé-
nesis y caracteristicas morfoloégicas
e inmunohistoquimicas. Objetivo:
determinar si los cistadenomas mu-
cinosos de la pelvis renal comparten
caracteristicas no solo morfologicas
sino inmunofenotipicas con los ade-
nomas coldénicos. Los tres casos de
cistadenoma mucinoso de la pelvis
renal se recabaron de diferentes hos-
pitales, se obtuvo historia clinica de
los expedientes, cortes H-E de dos
piezas quirtrgicas y uno de autopsia,
asi como, estudio inmunohistoqui-
mico con CK7/20, CDX2, MUC-2,
cromogranina, sinaptofisina y CD56.
Los cistadenomas uni o multilocula-
dos mucinosos con fenotipo intestinal
originados en el sistema pielocaliceal
como los descritos aqui son muy raros
y ocurren principalmente en hom-
bres entre los 45 y 65 afios, se han
descrito s6lo 10 casos. No obstante,
el gran tamafo que pueden alcanzar
y la sustitucion casi total del parén-
quima renal que pueden causar estas
neoplasias suelen ser asintomaticas.
La secuencia de alteraciones en el
desarrollo de los tumores quisticos
mucinosos del sistema pielocaliceal
incluye los siguientes eventos: la
infeccion, los calculos o ambos condi-
cionan la metaplasia intestinal la cual

evoluciona a adenoma con displasia
(bajo o alto grado) y ésta puede pro-
gresar a carcinoma, al igual que los
adenomas colonicos. La similitud de
los cistadenomas mucinosos tubulares
y tubulovellosos aqui informados con
los adenomas colonicos no es solo
histoldgica sino también inmuno-
histoquimica. Los tres cistadenomas
mucinosos estudiados por nosotros
mostraron inmunorreactividad para
MUC-2, CDX2 y citoqueratina 20 que
son marcadores de inmunofenotipo in-
testinal. Los cistadenomas mucinosos
de la pelvis renal son un grupo raro
pero distintivo de neoplasias benig-
nas renales. La morfologia y el perfil
inmunohistoquimico es similar al de
los adenomas de colon.
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Analisis de las caracteristicas clini-
co-patologicas del cancer de mama
segin clases moleculares utilizan-

Cuadro 1.
Caso 1 2 3
Sexo Femenino Femenino Femenino
Edad (afios) 23 26 29
Tamarfio tumoral 14x9cm 8cm 10x8x6¢cm

Localizacion

Procedimiento quirdrgico

Sobrevida, sin recidiva ni
metastasis

Cuerpo y cola

Pancreatectomia corpo-caudal
con esplenectomia

02 afos

04 afos

Cuerpo y cola

Pancreatectomia corpo-caudal
con esplenectomia

Tejido ectopico pancreatico
para-retroduodenal y
retrocoledociano

Reseccion del tumor.

05 afos
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do anticuerpos subrrogados en el
INCAN

Denise Gabriela de Leon Trenado,
Victor Manuel Pérez Sanchez, Héctor
Maldonado Martinez

El cancer de mama es una enfermedad
heterogénea que incluye una amplia
variedad de tipos histologicos y
comportamientos clinicos. Por varias
décadas ha sido clasificado de acuerdo
al tipo histologico, grado histologico
y a la expresion de receptores hormo-
nales. En afios recientes los estudios
en la expresion de genes han reorga-
nizado nuestro conocimiento acerca
del cancer de mama, identificando al
menos cinco subtipos moleculares;
luminal (A), luminal (B), HER2, tipo
basal y normal breast-like. Hay pocos
estudios que comparan la clasificacion
en los cinco subtipos moleculares por
medio del analisis de expresion de
genes con marcadores subrogados por
inmunohistoquimica y la morfologia
del tumor. Objetivo: analizar las ca-
racteristicas clinico-histopatologicas
del carcinoma mamario en la pobla-
cion mexicana en los cinco subtipos
moleculares descritos a través del
analisis de expresion de proteinas
por inmunohistoquimica (anticuerpos
subrogados). Material y método: en
el archivo de patologia del Instituto
Nacional de Cancerologia se reca-
baron 500 casos de cancer de mama
clasificados histologicamente como
canalicular infiltrante sin patron es-
pecifico. Se estudio la expresion por
inmunohistoquimica de RE (recep-
tores de estrogeno), RP (receptores
de progesterona), HER2neu y Ki67.
Se clasificaron en cinco grupos mo-
leculares. Del expediente clinico se
obtuvieron los siguientes datos: edad,
historia familiar de cancer de mama,

diagnostico de diabetes mellitus y/o
hipertension arterial, indice de masa
corporal, uso de anticonceptivos
hormonales, TNM vy estadio clinico.
Ademas se evaluaron el grado de
Nottingham, la presencia de necro-
sis, infiltrado linfoplasmocitario y
permeacion linfo-vascular. El analisis
estadistico se realiz6 con el programa
estadistico SPSS 17.0. Este estudio es
el primero que se realiza en mujeres
mexicanas con carcinoma de mama
que intenta realizar una clasifica-
cion molecular mediante el uso de
anticuerpos subrogados. Durante el
estudio encontramos que el grupo
mas frecuente es el LUMB (33.20%),
seguido del TPN (21.6%). Se confirmo
la mayor expresion de ki67 para la
clase TPN seguido del ERBB2, y su
correlacion con el grado histologico
del tumor. La expresion de ki67 de-
mostrdé un incremento significativo
en pacientes con tumores hibridos
(LAHH/LBHH).
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Neoplasias intraoculares primarias
del cuerpo ciliar

Abelardo A Rodriguez Reyes, Dolores
Rios y Valles Valles, Sonia Corredor
Casas, Jorge Villar Kurit, Alfredo Go-
mez Leal, Héctor A Rodriguez Martinez

Las neoplasias primarias del tracto
uveal se originan en coroides, cuer-
po ciliar y/o iris. Las neoplasias del
cuerpo ciliar son poco frecuentes y
son de naturaleza neuroepitelial, me-
lanocitica, de musculo liso o de nervio
periférico. Se presentan los hallazgos
demograficos y anatomopatologicos
de las neoplasias primarias del cuer-
po ciliar en un hospital de referencia
oftalmolodgica. Se recopilaron todos
los casos con diagndstico de neopla-
sia primaria del cuerpo ciliar de los
archivos del Servicio de Patologia Of-
talmica de la APEC (1957-2010). Los
resultados se resumen en el Cuadro 1.

Cuadro 1. Neoplasias primarias del cuerpo
ciliar APEC (1957-2010)

No. Diagnéstico Total %
1 Quistes 17 274
2 Melanomas 17 274
3 Hiperplasia epitelial 8 12.9
4 Meduloepitelioma 5 8
5 Adenoma del ENPCC 4 6.4
6  Adenoma del EPCC 3 4.8
7 Melanocitoma 3 4.8
8 Leiomioma 3 4.8

mesoectodérmico
9 Leiomioma 1 1.6
10 Tumor pigmentado no 1 1.6
clasificado
Total 62 100

En las 62 neoplasias del cuerpo
ciliar, hubo discreto predominio en
hombres (57%), con una edad pro-
medio al momento del diagndstico
de 41 afios y mayor afeccion del ojo
derecho (52%). Las neoplasias mas
frecuentes del cuerpo ciliar correspon-
dieron a quistes de los neuroepitelios
y melanoma, seguidas en menor
proporcioén por neoplasias de origen
neuroepitelial y de musculo liso. Las
neoplasias primarias del cuerpo ciliar
en pacientes Mexicanos afectan pre-
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dominantemente hombres adultos,
siendo las mas frecuentes las de origen
neuroepitelial y melanocitico.
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Carcinoma epidermoide timico pri-
mario. A propésito de un caso
Sandra Sanchez R, Jazmin de Anda
Gonzalez

Departamento de Anatomia Patolo-
gica, Centro Médico Nacional Siglo
XXI, UMAE Hospital de Oncologia,
México, DF

Los carcinomas primarios timicos
son neoplasias raras del mediastino
anterior, con una frecuencia menor al
0.06% de todas las neoplasias timicas,
son agresivos y de mal pronostico.'
Se presenta con mayor frecuencia en
hombres, en la sexta década de la vida,
con sintomas clinicos secundarios a
efecto de masa o infiltracion.? De los
diferentes subtipos histologicos, el
carcinoma epidermoide es el mas fre-
cuente, siendo la reseccion quirurgica
el tratamiento de eleccion. Objetivo:
informar un caso de carcinoma epider-
moide timico primario, enfatizar los
diagnosticos diferenciales, asi como
el apoyo diagnoéstico de inmunohis-
toquimica. Comunicacién del caso:
hombre de 46 afios con padecimiento
de 3 meses de evolucion con pérdida
de peso de 20 kg, diaforesis, fiebre y
tos. La TAC mostro6 lesion volumi-
nosa en el mediastino anterior con
adenopatias. Se realiz6 biopsia del
mediastino, con estudio transopera-
torio diagnosticado como neoplasia
maligna poco diferenciada de células
pequeias redondas y basofilas. Se
realizd inmunohistoquimica la cual

mostrd positividad para citoquera-
tinas, EMA, siendo negativa para
CD57, CD3, CD20, cromogranina,
sinaptofisina, CD56. El diagndstico
fue de carcinoma epidermoide timi-
co primario, poco diferenciado. Los
carcinomas timicos son un grupo he-
terogéneo de neoplasias, que plantean
diversas dificultades diagnosticas:
distinguir entre timomas y carcinoma
timico. Es necesario realizar correla-
cion con datos clinicos y radiologicos,
ya que por localizacion y morfologia
deben considerarse como diagndsticos
diferenciales otras neoplasias: carci-
noides, linfomas, tumores germinales,
para lo cual la IHQ ayuda a la reali-
zacion de un diagnéstico oportuno y
tratamiento adecuado.
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Quiste hidatidico retroperitoneal,
un sitio inusual de presentacién
Elio German Recinos Carrera. Sara
Parraguirre Martinez, Rubén dario
Pérez Velasquez

Mujer de 76 afios a quien se le realizd
TAC debido a cuadro clinico caracte-
rizado por dolor en flanco izquierdo.
Laimagen observada en la tomografia
fue sugestiva de probable lesion
neoplasica dependiente de glandula
suprarrenal izquierda por lo que se
realizo reseccion quirtirgica. Se reci-
bi6 una lesion quistica de 6 x 7 cm,

con capsula fibrosa integra. El estudio
histopatologico mostrod que la pared de
la lesion estaba constituida ademas,
por una capa acelular externa y una
capa germinal interna; se encontra-
ron también, embebidos en el tejido
necrotico, protoescoélex y ganchos,
compatibles con Equinococcus, por
lo que se emitié el diagndstico de
quiste hidatidico retroperitoneal. No
hubo evidencia de tejido glandular
suprarrenal. La hidatidosis es la enfer-
medad causada por las variedades de
equinococo, siendo la mas frecuente la
variedad granulosus. La localizacién
mas frecuentemente reportada es la
hepatica (60%), seguida de la pulmo-
nar (20%). Grasi, en 1964, reviso las
localizaciones inusuales del quiste hi-
datico; la localizacion retroperitoneal
fue clasificada por este autor como
extremadamente rara. Aunque muy
rara, la presentacion retroperitoneal
del quiste hidatidico puede ocurrir
en nuestro medio. Es importante
considerarlo al momento de evaluar
lesiones quisticas, debido al alto
riesgo de anafilaxia que puede ocurrir
en caso de ruptura del quiste. Los dia-
gnosticos diferenciales a considerar
son: tumores quisticos benignos o
malignos, abscesos intra o retroperi-
toneales, aneurismas de la aorta y sus
ramas, anomalias congénitas (rifién
multiquistico, quistes de duplicacion
intestinal) y lesiones miscelaneas
(linfadenopatia retroperitoneal).
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Carcinoma sarcomatoide de vejiga
(informe de un caso de autopsia)
Juan José Navarrete, Gerardo Aristi
Urista

Servicio y Departamento de Patologia,
Hospital General de México y Facul-
tad de Medicina, UNAM

El carcinoma sarcomatoide de vejiga
es una neoplasia rara (0.3% del cancer
vesical), con histogénesis controver-
tida. Se presenta en adultos viejos
(72 afios en promedio) y, aunque el
prondstico depende de la profundidad
de invasion en la pared, en general
tienen un comportamiento agresivo.
Se han asociado a tratamiento con
ciclofosfamida y radioterapia. Se
efectuo la autopsia de un hombre de
53 anos de edad, con antecedentes de
tabaquismo cronico intenso al que, 14
afnos antes, le efectuaron ‘reseccion
transuretral de un carcinoma vesi-
cal’. Curso con edema de miembros
pélvicos, sintomas urinarios, hipe-
razoemia y ‘reaccion leucemoide’.
En la cistoscopia identificaron una
neoplasia infiltrante que afectaba casi
la totalidad de la vejiga; y en la TC
de torax, multiples lesiones nodula-
res pulmonares. Se encontr6é un gran
tumor vesical de 24 cm, infiltrante,
solido, con areas mixoides y necroti-
cas, que invadia la pared anterior del
recto e invadia el tercio distal de los
ureteros, con dilatacion del sistema
pielocaliceal. Ademas, metastasis
en ganglios linfaticos regionales y
distales, peritoneo, higado y ambos
pulmones. Microscépicamente, la
neoplasia era totalmente fusocelular
(sin areas epitelioides o transiciona-
les), semejando un leiomiosarcoma
o fibrosarcoma; el inmunofenotipo
demostro positividad para queratina y
negatividad para marcadores muscu-

lares (actinas de diverso tipo, desmina,
caldesmona), CD-117 y CD-34, por
lo que concluimos que se trataba de
un carcinoma sarcomatoide. Consi-
deramos interesante el caso, primero,
por su rareza; y segundo, porque
muestra claramente la agresividad
de estas neoplasias. El componente o
transformacion sarcomatoide puede
deberse a cambios anaplasicos o des-
diferenciacion, asociados a procesos
de progresion molecular que aun
no se comprenden completamente.
Como diagnosticos diferenciales de
estas neoplasias deben considerarse
los ndédulos fusocelulares posope-
ratorios, tumores miofibroblasticos
inflamatorios, carcinomas uroteliales
con estroma reeactivo y sarcomas
verdaderos.
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Tumor filodes gigante. Presentacion
de un caso

Jeimy Castro Garcia, * Blandina Her-
nandez Cruz**

Los tumores filodes son lesiones fibro-
epiteliales, representan menos del 5%
de todas las neoplasias de la mama, en

general son lesiones que miden 5 cm
en promedio. La edad promedio de
presentacion se sitiia entre los 45 y 50
afios. El curso evolutivo generalmente
es benigno, aunque se considera que
entre el 14 y el 15% de los tumores
filodes de la mama presentan carac-
teristicas histoldgicas de malignidad.
Objetivo: mostrar un tumor de 18.5
cm de didmetro mayor, con un cre-
cimiento lento y de caracteristicas
histologicas benignas. Comunicacion
del caso: se presenta el caso de una
paciente de 53 afios de edad, originaria
de Veracruz, con un tumor de dos afos
de evolucion, de crecimiento lento,
exofitico, que macroscopicamente
mostraba aspecto folidceo, deformaba
completamente la mama, pero que
histolégicamente correspondid a un
tumor con bajo riesgo de maligni-
dad. El analisis histolégico de esta
neoplasia nos mostré una neoplasia
biféasica, con componente estromal de
caracteristicas benignas. Actualmente
la paciente contintia en observacion,
se ha reportado asintomatica, con
buena evolucion clinica. Los tumores
filodes son en general menores de
5 cm, sin embargo se han reportado
neoplasias con dimensiones hasta de
20 cm, algunos autores afirman que el
tamafio influye en un mal prondstico,
sin embargo en nuestro caso, fue un
tumor con caracteristicas histologi-
cos completamente benignas. Cabe
mencionar que los tumores benignos
no metastizan, pero son agresivos
localmente y tienden a recurrir.
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Tumor mesenquimal fosfaturico.
Causa poco frecuente de osteomala-
cia oncogénica

Saulo Mendoza Ramirez, Mario
Murguia Pérez, Luis Andrés Salguero
Cruz, Fredy Chablé Montero, Edgar-
do Reyes Gutiérrez, Daniel Montante
Montes de Oca, Arturo Angeles
Angeles

El tumor mesenqulmal fosfatirico
(TMF) es una neoplasia rara que
causa osteomalacia oncogénica (OO)
a través de la hormona FGF-23. Se
presenta en adultos de la 5%-6* dé-
cada de la vida, sin predileccion de
sexo ni raza. Al extirpar el tumor es
caracteristica una dramatica mejoria
de la osteomalacia. Histologicamente
asemeja tumores benignos de tejidos
blandos como hemangiomas, con-
dromas, lipomas, y las variantes de
estas entidades, por lo que es facil
confundirlo si no se cuenta con la
informacion clinica adecuada. Ob-
jetivo: conocer la frecuencia de esta
neoplasia en nuestro hospital, asi
como sus caracteristicas clinico-pato-
logicas. Material y método: se realizo
un estudio descriptivo, retrospectivo,
longitudinal y observacional, en el que
se revisaron los archivos del Depar-
tamento de Anatomia Patologica del
Instituto de Ciencias Médicas y Nutri-
cion Salvador Zubiran, en un periodo
de tiempo de 5 afios. Se encontraron 3
casos de TMF (2 mujeres y 1 hombre),
el promedio de edad fue de 45 afios,
el tiempo promedio del inicio de sin-
tomas fue de 5.3 afios. Los sintomas
mas frecuentes fueron dolor dseo,
incapacidad para la deambulacion, al-

teraciones esqueléticas y fisuras dseas.
Todos los casos presentaron hipofos-
fatemia e hiperfosfaturia. Dos casos se
encontraban en tejidos blandos, y uno
en hueso. El tamafio promedio fue de
1.9 cm. Histologicamente se observo
un patron hemangiopericitoide, con
histologia blanda y bordes definidos.
En otros se encontraron trabéculas
oOseas que alternaban con células fusi-
formes y depositos de calcio. En uno
de los casos se encontraron rosetas
gigantes. Dos de los pacientes mejo-
raron drasticamente con la reseccion
del tumor. El TMF es una neoplasia
poco frecuente en nuestro medio. Es
importante contar con los datos clini-
cos e imagenologicos para realizar un
diagnostico preciso.
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Angioma esplénico de células li-
torales y tumor mixto de células
germinales de testiculo en un sin-
drome de Down. Informe de un caso
de autopsia
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Garibay Huarte, Mari Flor Alejandro
Lopez

Hospital General de México OD y
Facultad de Medicina, UNAM

Introducciéon: el angioma esplé-
nico de células litorales (ACL) es
una proliferacion vascular benigna
poco frecuente que se caracteriza

por la proliferacion de las células
de revestimiento de los sinusoides
esplénicos, cuya morfologia recuerda
su origen reticuloendotelial y que se
encuentra asociado a otras neoplasias
e infecciones cronicas. Se presenta un
caso de sindrome de Down con tumor
germinal mixto de testiculo y ACL
estudiado en el Hospital General de
Meéxico. Resumen del caso: se trato
de un varén de 24 afios de edad con
estigmas de sindrome de Down, co-
municacién interauricular, pulmones
trilobulados y tumor germinal mixto
de testiculo izquierdo con areas
de tumor de senos endodérmicos
(85%), de coriocarcinoma (10%) y de
carcinoma embrionario 5% y con me-
tastasis multiorganicas. Ademas en el
bazo se encontr6 una lesion nodular,
de margenes bien delimitados, color
café amarillento y de consistencia
dura que midi6é 0.7 x 0.5 x 0.3 cm,
que de acuerdo a los hallazgos mi-
croscopicos e inmunohistoquimicos,
se trata de un angioma esplénico de
células litorales. Microscopicamente
se observo una lesion neoplasica
benigna, constituida por canales
vasculares irregulares con multiples
eritrocitos en su interior, revestidos
por una capa de células con citoplas-
ma abundante y nucleo ovoide que
hacian prominencia hacia la luz y
que focalmente formaban papilas.
La inmunohistoquimica mostré
positividad intensa en las células
de revestimiento para CD31, factor
de von Willebrand y CD68. Co-
mentario: el angioma esplénico de
células litorales (ACL) es una lesion
vascular neoplasica benigna cuyas
caracteristicas morfologicas e inmu-
nofenotipicas son caracteristicas, y
a pesar de que su histogénesis atn
es incierta, la inmunohistoquimica
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apoya que sea originado de células
sinusoidales (litorales) de la pulpa
roja. Se han descrito multiples aso-
ciaciones con neoplasias secundarias;
asi como con infecciones cronicas
y enfermedades autoinmunes; no
asi con alteraciones cromosomicas,
como el presente caso.
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Glioma angiocéntrico con diagnos-
tico transoperatorio de carcinoma
metastasico. Reporte de un caso y
revision de la literatura

Javier Hernandez Herndndez, Rosa
Maria Vicuiia Gonzalez, Veronica
Bautista Pinia

Introduccién: el glioma angio-
céntrico es una entidad que se
agregd a la ultima clasificacion 1 de
los tumores del SNC de la OMS,
considerada como una lesién muy
poco frecuente, grado I. Estas lesiones
son corticocerebrales con predominio
frontoparietal y es caracterizado por
un patréon angiocéntrico de creci-
miento con células monomorficas
bipolares y con caracteristicas de
diferenciacion ependimaria. Presen-

tacion del caso: se trata de paciente
masculino de 61 afos que inicia 8
dias previos a su ingreso con altera-
ciones en la marcha caracterizados
por debilidad de miembros inferiores,
mareo, insomnio, disminucioén de la
memoria a corto plazo y hemianopsia
bitemporal del lado derecho, agre-
gandose disminucion de la fuerza
del hemicuerpo derecho. Se realiza
TAC con lesion con un componente
quistico en el lobulo occipital iz-
quierdo que refuerza con el medio
de contraste con edema perilesional
importante. Se realiza reseccion de
la lesion y se envia estudio TO donde
se dio el diagnostico de carcinoma
metastasico. En el estudio definitivo
se encontrd una neoplasia con arqui-
tectura papilar constituida por células
grandes y poligonales, se realizaron
reacciones de inmunohistoquimica
para PAGF, vimentina y proteina S
100 que resultaron positivas, y CK,
cromogranina, sinaptofisina , antige-
no de membrana epitelial, RE y RP
negativos. Discusion: este tumor se
considera de bajo grado y la excision
completa generalmente es curativa, se
han reportado recurrencias en tumores
en adultos o con reseccion incompleta.
Para el diagnostico del estudio transo-
peratorio se sugiere la realizacion de
un frotis asi como cortes congelados
(esto para evaluar la morfologia papi-
lar de la neoplasia). Ademas se sugiere
evaluar la arquitectura, morfologia
celular, localizacidn, consistencia
del tejido, presencia o ausencia de
calcificaciones y las caracteristicas ra-
diologicas de la lesion. Es importante
siempre considerar otros diagnosticos
que tienen una morfologia similar (as-
troblastoma, astrocitoma pilomixoide,
tumores de los plexos coroides y me-
lanoma metastasico).
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Linfoma B difuso de células grandes
primario de glandulas suprarrena-
les. Informe de un caso de autopsia
Mari Flor Alejandro Lopez, Minerva
Lazos Ochoa, Tania R Garibay Huarte
Hospital General de México OD y
Facultad de Medicina, UNAM

Introduccion: el linfoma primario
de glandula suprarrenal (LPS) es una
entidad rara que constituye menos del
1% de los linfomas extragangliona-
res; la mayoria se clasifican como
linfoma no Hodgkin de estirpe B,
variedad de células grandes y en al-
gunos casos, se asocia a insuficiencia
suprarrenal aguda, sobretodo si se en-
cuentra afeccion bilateral. Dado que
se trata de un linfoma de grado alto, el
pronodstico de los pacientes es malo,
con una supervivencia promedio
menor de un afio. Se presenta un caso
de autopsia de linfoma no Hodgkin
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primario de glandula suprarrenal
bilateral, estudiado en el Hospital
General de México. Resumen del
caso: varon de 86 afios que ingreso
al hospital por presentar malestar
general, vomitos, hipotension, ta-
quicardia y dolor abdominal, cuyo
deterioro clinico fue rapido. Fallecio
con desequilibrio hidroelectroliti-
co e insuficiencia renal prerrenal.
En la autopsia ambas glandulas
suprarrenales estaban aumentadas
de peso y tamaifio, la superficie
externa era irregular, brillante y
heterogénea, al corte el parénquima
estaba completamente sustituido por
una lesion de aspecto neoplasico,
blanco amarillenta, de consistencia
ahulada, que invadia la capsula.
Microscopicamente, la corteza y
médula suprarrenal se encontraban
sustituidas casi totalmente por una
lesion neoplasica de estirpe linfoide
con un patron mondtono y difuso,
que en algunas areas presentaba finos
septos de tejido conectivo. Las cé-
lulas neoplésicas eran discohesivas,
de nucleos grandes de contornos
irregulares y algunos nucléolos pro-
minentes. La inmunohistoquimica
fue intensamente positiva para CD20,
MUMI vy bcl-2, focalmente positiva
para CD10 y negativa para CD3 y
bcl-6. Los ganglios linfaticos, higado,
bazo y médula 6sea no presentaron
alteraciones. Comentario: el LPS es
una entidad poco comun, con menos
de 100 casos reportados en la lite-
ratura mundial. Se debe considerar
dicho diagnoéstico en pacientes que
presentan datos clinicos y de labora-
torio de insuficiencia suprarrenal asi
como lesiones neoplasicas bilatera-
les suprarrenales sin infiltracion de
ganglios linfaticos, visceras o de la
médula osea.
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Identificacion de Helicobacter pylori
(Hp) en tulceras de la cavidad bucal
F Tenorio, D Quezada, J Cuevas, L
Gaitan, E Leyva
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perimental y Clinica, Division de
Estudios de Posgrado e Investigacion,
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La placa subgingival, supragingival, la
saliva, la mucosa bucal se han consi-
derado reservorios para Hp. Objetivo:
identificar al Hp en lesiones ulcerati-
vas de la cavidad bucal. Material y
método: especimenes diagnosticados
en el Laboratorio de Patologia Bucal
Clinica y Experimental de la DEPel.
FO. UNAM. Se realizaron cortes a 4
micras, se les administro el anticuerpo
primario Hp E3010 Spring Bioscien-
ce. La lectura microscopica se baso en
los criterios morfoldgicos: Presencia
0 ausencia, ubicacion, cantidad, dis-
tribucién y asociacion con infiltrado
inflamatorio, el estudio se realizo a
triple ciego previa estandarizacion; se
obtuvo la Kappa con un valor de 0.86.
57 casos, 52 (91.2%) fueron positivos,
5 casos (8.8%) negativo; leve en 24
casos (42.1%), moderada en 19 casos
(33.3%) severa en 9 casos (15.8%)
nula en 5 casos (8.8%); distribucion
dispersa en 24 casos (42.1%) focal en
22 casos (38.6%) y 12 casos (21.1%)
aislada. La X? obtenienda con 38.754
una p <0.001, en epitelio con 6.090
con una p= .014. Tejido conjuntivo
de 4.597 y p =.032. La localizacion

cercana a la lesion 4.282 y p = .039,
el infiltrado inflamatorio 20.131 y p
<0.001 indicando posible asociacion
entre ambos. En la localizacion no
hubo diferencias estadisticamente
significativas. Concluimos que la
prevalencia en nuestra poblacion es
similar a lo reportado por la literatura,
ademds de haber utilizado técnicas
de inmunohistoquimica no utilizada
previamente en biopsias incluidas en
parafina de cavidad bucal. Conside-
ramos a Helicobacter pylori como
capaz de colonizar mucosa bucal y que
las ulceras son reservorio para dicho
microorganismo.
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Tumor glioneuronal papilar: infor-
me de un caso
Javier Hernandez Hernandez, Rosa
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Introduccion: el tumor glioneronal
papilar pertenece a la clasificacion
actual de la OMS de los tumores del
sistema nervioso central y esta consi-
derado como grado I. Se caracteriza
por presentar astrocitos cuboidales o
planos delimitando una pseudopapila
vascular hialinizada, con colecciones
de laminas de neurocitos dispuestos
de manera interpapilar y algunas veces
neuronas grandes o de tipo ganglionar.
Estos tumores afectan los hemisfe-
rios cerebrales, pueden ser sé6lidos
0 quisticos y como manifestaciones
principales se han descrito dolor de
cabeza, alteracion de la vision o la
marcha, cognicion y estado emocio-
nal. Presentacion del caso: lactante
de 12 meses de edad que inicia con
hemiparesia tratado con rehabilita-
cién sin mejoria, 2 meses después
se agrega desviacion de la comisura
labial discreta, desviacion de la mi-
rada, vomito y clonnus de miembros
superiores. Se le realiza una TAC de
craneo que muestra un tumor intra-
craneano quistico con nédulo mural
en region frontoparietal, de 5 x 5 cm.
Se ingreso al servicio de neurocirugia
realizando craneotomia y reseccion de
laneoplasia. En la revision histologica
se encontrod una neoplasia de estirpe
glial con arquitectura papilar. En las
papilas se observaban una o varias
capas de cé¢lulas cubicas a ovoideas
que eran positivas con la PAFG en dis-
posicion perivascular, entre las papilas
existian nidos sélidos de células de
aspecto neurocitico que eran positivas
a sinaptofisina y enolasa. Discusion:
estos tumores ocurren en un amplio
rango de edad, la formacion quistica,
los vasos hialinizados y la baja acti-
vidad proliferativa se relacionan con
un buen pronostico. A pesar de que
es un tumor raro, en la mayoria de

los casos reportados la reseccion total
sin terapia adyuvante resulta en una
supervivencia a largo plazo.
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Evaluacion de portaobjetos hidrofi-
licos para inmunohistoquimica
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go,5 Marc Key®
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Dado las deficiencias en fijacion,
muchos tejidos sometidos a recupe-
racion térmica de antigenos tienden
a dafiarse o caerse después del trata-
miento térmico y por lo tanto no se
pueden generar resultados confiables
de estos casos, por inmunohistoqui-
mica (IHQ). En el presente estudio
hemos evaluado un nuevo portaobjeto
con cargas hidrofilicas, el cual pre-
viene el desprendimiento de tejidos
sometidos a recuperacion térmica
de antigenos, previo a la Inmuno-
histoquimica. Objetivo: evaluar por
IHQ un nuevo portaobjeto cargado
positivamente con cargas hidrofilicas,
comparandolos con otros portaobjetos
actualmente utilizados en diferentes
Laboratorios en Estados Unidos y
Meéxico. Material y método: se utili-
zaron 56 biopsias fijadas en formalina
al 10%, las cuales se desprendian al
ser sometidas a recuperacion térmi-
ca de antigenos, los cuales fueron
montados en diferentes portaobjetos
(Hidrofilicos, Superfrost Plus, Probe
On Plus, Snow Coat y silanizados). La
habilidad de los diferentes portaobje-
tos para mejorar la adherencia tisular
después del tratamiento térmico, fue
evaluada junto con la morfologia y
calidad e intensidad de las sefiales ge-
neradas por IHQ. Para la recuperacion
térmica de antigenos se utilizaron las
soluciones ImmunoRetriever Citrato
o EDTA en olla de presién por 15
minutos, o en bafio Maria por 45 mi-
nutos. Los anticuerpos CD31, CD34,
factor VIII, HER-2 neu, citoqueratina
de amplio espectro, HMB45 y Ki67
fueron detectados con un sistema de
2 pasos, no botina y evaluados por 3
patologos. Los resultados del presente
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estudio mostraron que los portaobje-
tos hidrofilicos son adecuados para
THQ y superiores en su capacidad para
retener tejidos mal fijados, después de
la recuperacion térmica de antigenos.
En general el 90 al 95% de los tejidos
que se dafiaron o cayeron con portaob-
jetos tradicionales, fueron retenidos
con los portaobjetos hidrofilicos, sin
afectar la morfologia tisular y las se-
nales IHQ. Los portaobjetos cargados
positivamente con cargas hidrofilicas,
demostraron ser una alternativa con-
fiable y superior a otros portaobjetos
con cargas positivas tradicionales y
muy probablemente proveerdn otra
herramienta efectiva cuando se mane-
jan tejidos que se dafian o se pierden,
al ser sometidos a la recuperacion
térmica de antigenos, previo a la IHQ.

Glioblastoma de células gigantes.
Informe de dos casos y revision de
la literatura

Monica N Madrazo-Moya, Erick
Gomez-Apo, Tania R Garibay-Huarte,
Laura G Chavez-Macias, Juan E
Olvera-Rabiela

Los tumores cerebrales mas frecuentes
en la infancia son los neuroectodér-
micos primitivos y los astrocitomas
son las segundas neoplasias mas
frecuentes. La histopatologia de los
tumores astrociticos afectan en la
sobrevida y el prondstico, asi como
su tratamiento. El glioblastoma de
células grandes es un subtipo de
glioblastoma, caracterizado por la pre-
sencia de abundantes células gigantes
multinucleadas neoplésicas. No tienen
alguna localizacion especial, aunque
es de predominio supratentorial.
Pueden ocurrir en cualquier edad,
aunque afecta mas a adultos jovenes.
Son poco frecuentes en la infancia.

En este trabajo se presenta dos casos
de glioblastomas de células gigantes:
Primer caso. Hombre de 10 afios.
Presenté sintomas tres meses antes
de su defunciéon con pérdida de la
fuerza de miembro toracico derecho y
disminucion de la fuerza en miembro
pélvico ipsilateral, incapacidad para
la deambulacion, diplopia y pérdida
ponderal de 3 kilos en 3 semanas. Por
RM se inform6 una neoplasia del tallo
cerebral. Posteriormente presentd
deterioro y fallecié. Segundo caso.
Hombre de 18 afios. Presentd sinto-
mas 5 meses antes de su defuncion con
cefalalgia, vomitos, vision borrosa
y marcha tambaleante. Se le realizo
derivacion ventriculo peritoneal. Por
RM se informo una lesion de limites
bien definidos en mesencéfalo y tala-
mo, con dimensiones 4 x 4 cm, con
componente mixto y oclusion total del
acueducto de Silvio. Tuvo deterioro
neurolégico y fallecid. Se revisaron
38,770 protocolos de autopsias del
archivo del Hospital General de
Meéxico, O.D., en el periodo del afio
1953 al afio 2010. Se detectaron 13
astrocitomas en la edad pediatrica, se
revaloraron con la clasificacion actual.
7 casos de ellos fueron glioblastoma.
La incidencia en la edad pediatrica es
muy rara. Desde 1952, s6lo 53 casos
se han informado en la literatura. En
57 afios de registros de autopsia en
el Hospital General de México, solo
se han realizado en dos casos este
diagnostico.
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Hemangioma y angiosarcoma de
células litorales del bazo: informe
de dos casos. Inmunohistoquimica
y microscopia electréonica

Jorge Albores-Saavedra, Mario Pé-
rezpenia-Diazconti, Saulo Mendoza
Ramirez, Oscar Diaz Flores, Alejan-
dra Rodriguez Leviz, Manuel Ramirez
Jaramillo

Departamento de Patologia. Hospital
Médica Sur. Instituto Nacional de
Ciencias Méédicas y Nutricion SZ,
Hospital Infantil de México Federico
Gomez

El hemangioma de células litora-
les, descrito en 1991, se considera
neoplasia esplénica benigna. Se pre-
senta en forma incidental o con dolor
abdominal. Se origina de las células
litorales del bazo que tienen funcio-
nes vasculares e histiociticas. Se han
descrito posteriormente el heman-
gioendotelioma de células litorales y
el angiosarcoma de células litorales.
Objetivo: presentar dos casos de
tumores vasculares del bazo. El pri-
mero es de mujer de 56 afios que tuvo
cefalea de inicio subito. Se present6 al
INNSZ con datos de hemorragia suba-
racnoidea y plaquetopenia. El estudio
postmortem confirmo la hemorragia
subaracnoidea y en el bazo se encon-
traron varios tumores, el mayor de
4.5 cm; ademas de nddulos hepaticos
y ganglios periesplénicos aumenta-
dos de tamatfio. El otro caso es de un
hombre de 54 afios a quien durante
un examen de rutina, estudios de ima-
gen mostraron un tumor en bazo. Se
practico esplenectomia. El bazo peso
152 g. Los cortes seriados mostraron
un tumor no encapsulado de 4x4 cm
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con cicatriz central. Se revisaron las
laminillas de ambas neoplasias y se
efectuaron inmunotinciones. A uno de
los casos se le practicd microscopia
electronica. El aspecto histologico
y la positividad para CD34, CD31 y
CD163 confirmaron el diagndstico de
angiosarcoma de células litorales y he-
mangioma de células litorales. Falk y
cols. describieron en 1991 17 lesiones
vasculares en el bazo originadas en
las células litorales de la pulpa roja.
Se caracteriza por canales vasculares
que forman espacios quisticos con
proyecciones papilares o proliferacio-
nes solidas las células tienen un nucleo
vesiculoso, citoplasma abundante que
pueden mostrar fagocitosis. En la
periferia de la lesion se puede obser-
var continuacion con los sinusoides
esplénicos. Clinicamente se asocia
con los signos y sintomas de otros tu-
mores vasculares. Ocurren con mayor
frecuencia en adultos, aunque se ha
informado de un caso en un niflo de
3 meses. Se ha asociado a neoplasias
colo-rectales, renales, pancredticas y
meningiomas. Las variantes heman-
gioendotelioma de células litorales y
el angiosarcoma de células litorales
han sido descritas posteriormente.
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Malformacion arteriovenosa vesical
en un niio con sindrome de Klippel
Trenaunay

Liliana Herndandez Brisefio, Elsa
Acosta-Jiménez, Natalia Avila Avila
Departamento de Anatomia Patologi-
ca Hospital de Especialidades, CMN
La Raza, IMSS

Introduccion: el sindrome de Klippel
Trenaunay (KTS) es una entidad cli-
nica rara, descrita en el afio 1900 por
Klippel y Trenaunay, caracterizada
por la triada clinica de malforma-
ciones capilares (mancha en vino de
Oporto), malformaciones venosas
(venas varicosas), hipertrofia de hueso
y/o tejidos blandos. Las venas vari-
cosas se producen en el 72% de los
pacientes, la persistencia de las venas
embrionarias laterales es muy comtin
(56%), otras anomalias incluyen la
dilatacion venosa profunda aneuris-
matica, la duplicacién, hipoplasia,
aplasia, y la compresion externa de
las venas por bandas fibrosas o vasos
anomalos. Objetivo: presentar un
caso de malformacién arteriovenosa
de vejiga en un nifio con sindrome de
Klippel Trenaunay. Caso: masculino
de 9 anos de edad, con antecedente
de hemangioma a los cuatro afios de
edad en miembro pélvico; ingresa con
cuadro de hematuria macroscopica,
datos de choque hipovolémico que
ameritan transfusion de 5 paquetes
globulares. Se realizan estudios de
imagen, encontrando tumor vesical
de origen vascular, histologicamente
se corrobora malformacion arteriove-
nosa. Conclusiones: existen varios
sindromes con anomalias vasculares,
probablemente como una disrupcion
en el proceso de angiogénesis y mor-
fogénesis vascular. La etiologia esta
relacionada con la traslocacion en el
gen VG5Q (AGGF1) localizado en la
region 5q13.3. Los individuos hete-
rocigotos portadores de la mutacion
son fenotipicamente normales, por lo
que la mutacion puede ser transmiti-
da en varias generaciones, pasando
desapercibida. Las malformaciones
vasculares pueden afectar varios
organos, sin embargo es rara a nivel

rectal, genital y vesical, ocupan de 1
a 12.5% de los casos y solo algunos se
manifiestan con rectorragia, hematuria
y varices genitales.
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Tumor neuroectodérmico primitivo/
sarcoma de Ewing extraesquelético
en muslo con extension a hueso ilia-
co en adulto. Reporte de caso

GC Flores, MA Mantilla, UC Cérdo-
va, I Cuadra, HL Mora, CI Alvarado,
PVJ Méndez

Antecedentes: el TNEP/SE (tumor
neuroectodérmico primitivo/sarcoma
de Ewing) es el segundo sarcoma
0seo y de tejidos blandos en nifios con
predominio en hombres, en pacientes
mayores a 30 afios son raros. Presen-
tacion del caso: mujer de 45 afios de
edad. Curs6 con dolor en miembro
pélvico derecho de 3 afios de evolu-
cion, en TAC se identificé tumor en
tercio superior de muslo, en biopsia
realizada fuera de la unidad reportd
“sarcoma” por lo que fue referida
al Hospital de Oncologia, donde se
realizd hemipelvectomia derecha. El
espécimen macroscopicamente al cor-
te se identificd tumor de 19x16x11 cm
en tejidos blandos adyacentes al fémur
sin infiltrarlo, s6lido, multinodular,
carnoso blanco-grisdceo con necrosis
extensa, hemorragia multifocal y con-
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sistencia blanda. Microscopicamente
la neoplasia mostrd patron lobulado,
extensa necrosis, formacion de ro-
setas de Homer Wright, monotonia
celular, escaso citoplasma, y nucleo
central con cromatina fina, y nucléolo
inconspicuo, sin afeccion osea. La
inmunohistoquimica reveld6 CD99
(+) débil; ENE (+); bel-2 (+) citoplas-
mico; sinaptofisina (-), desmina (-);
Myo-D1 (-); Leu 7/CD 57 (-); CD 56
(-); EMA (-), CK AE1/AE3 (-); CK 7
(-) y CK 19 (-). Discusion: el TNEP/
SE pertenece al grupo de neoplasias de
células pequeiias, redondas y azules.
El diagnostico adecuado repercute
en la decision terapéutica, ya que es
susceptible a quimioterapia, esto se
logra con una evaluacion histologica,
estudios de inmunohistoquimica y
biologia molecular con busqueda de
la t(11;22)(q24;q12).
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Hemangiomatosis capilar pulmo-
nar. Presentacion de un paciente
pediatrico

Pablo Ramirez Mendoza, Gloria Lis
Vazquez Sierra, Liliana Herndndez
Brisernio

La hemangiomatosis capilar pulmonar
(HCP) es una entidad muy rara. Los
pacientes presentan disnea, ocasional-
mente hemoptisis, la mayoria tienen
entre 20 y 40 afios, excepcionalmente

ocurre en nifos. Se ha descrito aso-
ciacion familiar. Radiograficamente
se encuentran infiltrados intersticia-
les bilaterales. Histologicamente se
caracteriza por la proliferacion de
espacios vasculares diminutos, en
el espesor de las paredes alveolares,
que comprimen las venas vecinas. El
pronostico es malo, con sobrevida
promedio de 3 afios. Comunicaciéon
del caso: nifio de 7 afios 3 meses, con
antecedente de disnea de esfuerzo,
con dos hospitalizaciones previas. La
biopsia pulmonar mostré HCP, que
se corrobord con CD 34 difusamente
positiva. La HCP es excepcional en
nifos. Este caso fue maldiagnosti-
cado en diferentes departamentos de
patologia. Cuando las luces vasculares
y espacios aéreos vecinos estan con-
gestivos, puede simular congestion
pasiva crénica. La diferencia consiste
en el caracter focal de la proliferacion
vascular. Para el diagnostico es cru-
cial su presentacion en “parches” y
el incremento de espacios vasculares
semejantes a capilares en el espesor de
los septos alveolares, frecuentemente
en dos o mas hileras, que indican el
diagnostico adecuado. Los espacios
vasculares pueden mostrar atipia cito-
l6gica y hemosiderina en los espacios
alveolares vecinos como en nuestro
caso. Ocasionalmente las luces de
las venas pueden ocluirse por fibro-
sis y recordar enfermedad pulmonar
veno-oclusiva. Se han reportado casos
simulando enfermedad intersticial. /)
Presentamos un caso extraordinario.
2) En patologia pediatrica es un diag-
noéstico excepcional.
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Leiomiosarcoma primario de me-
senterio. Reporte de un caso y
revision de la literatura

RS Sanchez, MA Mantilla, HA Mo-
reno, UC Cordova, HLA Mora, H
Santiago Payan, GJ De Anda, FG
Candanedo

Los tumores primarios de mesenterio
son poco frecuentes, su incidencia es
de 1: 350 000. Generalmente ocurren
en adultos jovenes. El 78% presenta
metastasis a higado y con sobrevida a
los 10 afios del 5%. Objetivo: repor-
tar un caso de una mujer de 21 afios
con leiomiosarcoma de mesenterio,
enfatizar en el diagndstico diferencial
asi como el apoyo diagnoéstico de
inmunohistoquimica. Comunicacion
del caso: inicia padecimiento con
presencia de masa abdominal palpable
en septiembre del 2010, dolorosa y
pérdida de 5 kg en 4 meses. El ul-
trasonido y la TAC mostraron tumor
solido, nodular, heterogéneo y para-
caval. Durante la cirugia se observo
tumor dependiente de mesenterio en
colon ascendente. El espécimen midi6
7.5 x 6.5 cm, cubierto parcialmente
por una capsula fibroconectiva, gris,
lisa y opaca. A los cortes seriados de
consistencia ahulada, con areas de as-
pecto mixoide. Microscopicamente la
lesion presentaba células fusiformes,
ntcleos alargados, en forma de puro
dispuestos en haces. La neoplasia
mostré positividad para actina de
musculo especifica, actina de musculo
liso y desmina. Negatividad para PS-
100, CD34 y CD117. La literatura ha
reportado 58 casos de leiomiosarcoma
de mesenterio. Histologicamente son
parecidos a los de otros sitios, sin
embargo los criterios que favorecen su
diagnostico es que el tumor se origine
de grandes vasos del mesenterio y que
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los organos cercanos a la lesion se
encuentren normales. El diagnostico
diferencial es con el tumor del estro-
ma gastrointestinal, las tinciones de
inmunohistoquimica son muy Tutiles.
Un correcto diagnostico es importante
para el tratamiento y prondstico.
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Leiomiosarcoma pleomoérfico en
fémur. Presentacion de un caso y
revision de la literatura. Centro
Médico Nacional Siglo XXI, UMAE
Oncologia

RS Sanchez, MA Mantilla, HA Mo-
reno, UC Cordova, HLA Mora, GH
Candanedo, H Santiago Payan

El leiomiosarcoma de tejidos blan-
dos ocurre en un 5 al 10% de todas
las neoplasias. Es mas frecuente en
hombres en la quinta década de la
vida. Se presenta como lesion dolo-
rosa. Radioldgicamente son lesiones
de bordes poco definidos y necrosis
central. Su diagnoéstico es histopato-
l6gico. Muestra expresion de desmina,
actina de musculo liso, calponina y
caldesmon. Objetivo: reportar un caso
de leiomiosarcoma pleomorfico de
tejidos blandos en miembros pélvico
derecho y revision de la literatura.
Comunicaciéon del caso: hombre
de 46 afos que inici6 padecimien-

to en 2009 con lesion dolorosa en
miembro pélvico derecho y aumento
progresivo de volumen. El ultrasonido
mostrd lesion de 15x9.6 cm en tercio
proximal de fémur. Al corte nodular
de bordes mal delimitados, blanco-
gris con area central de necrosis del
55% y hemorragia sin infiltracion a
hueso. Histolégicamente la neopla-
sia muestra extensas areas focales
de células fusiformes dispuestas en
haces, 22 mitosis x 10 campos a seco
fuerte. Las reacciones de inmunohis-
toquimica fueron positivas a desmina,
actina de musculo especifica y actina
de musculo liso. El leiomiosarcoma
pleomorfico en tejidos blandos es una
neoplasia recientemente descrita, que
se caracteriza histolégicamente por
mostrar areas de pleomorfismo que
comprometan dos terceras partes del
total del tumor y areas de leiomiosar-
coma tipico. El diagnéstico solo con
H&E resulta dificil ya que predomina
el componente plemorfico, en estos
casos la inmunohistoquimica resulta
una herramienta til. El diagndstico
diferencial principalmente es el his-
tiocitoma fibrosa maligno.
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Comparacion de la percepcion de
los exdimenes PUEM de la UNAM y
de certificacion del COMMAP

Norma O Uribe-Uribe, Alicia Rodri-
guez Velasco, Rodolfo R Rodriguez
Jurado, Leonora Chavez Mercado,
Jose Rafael Penavera Herndndez,
Juan Soriano Rosas, Pablo Ramirez
Mendoza, Rosa Maria Vicuiia Gonza-
lez, Horacio Decanini Arcaute, Jorge
Platt Garcia, Antonio Franco Topete,
Teodoro Gurrola Morales

Consejo Mexicano de Médicos Anato-
mopatologos AC

Antecedentes: la SEP a través de la
Direccion General de Profesiones de-
sea acreditar a médicos especialistas.
Por otro lado la Division de Estudios
de Postgrado (DEP) de la UNAM,
tiene interés similar. En reunion
sostenida en diciembre pasado entre
la DEP de la UNAM, CONACEM
y representantes de varios Consejos,
se abordaron diferentes temas, entre
ellos la posibilidad de un examen
conjunto (examen final de residencia
UNAM con examen de certificacion
COMMAP). Objetivo: conocer la per-
cepciodn de los sustentantes de ambos
examenes. Material y métodos: al
finalizar el examen de Certificacion,
se aplicd cuestionario a todos los
sustentantes. Aquellos que presenta-
ron examen de la UNAM, también
lo evaluaron. Se calificaron las dife-
rentes secciones del examen: teorica,
patologia macroscopica, citologia,
técnicas especiales (TE), patologia
microscopica y estudio transopera-
torio (ETO). Se exploraron cuatro
puntos: calidad del material con que
fueron examinados (malo, regular,
bueno), planteamiento de preguntas,
grado de dificultad (dificil, regular,
facil), y preparacion en su sede. Re-
sultados: se comentd que el examen
de la UNAM no explora areas como
ETO y TE. Sin embargo, hubo varios
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sustentantes que las evaluaron y por
ello fueron analizadas. La diferencia
mas importante entre los exdmenes
fue en la calidad del material y el
planteamiento de las preguntas. Como
se ve en las Figuras 1 y 2, la mayoria
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Figura 1. Calidad del material. A. Examen
COMMAP 2011, n =51. B. Examen UNAM,
2011.
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Figura 2. Planteamiento de preguntas. A.
Examen COMMAP 2011, n=51. B. Examen
UNAM, 2011.

1: tedrico; 2: macros; 3: citologia; 4: TE; 5:
micros; 6: ETO.

opind que el examen del COMMAP es
de mejor calidad en todas sus seccio-
nes, y que sus preguntas estan mejor
planteadas, a excepcion del examen
de macros. Los sustentantes opinaron
que ambos tienen grado de dificultad
regular (COMMAP: 59.2%, UNAM:
52.5%), pero en la preparacion en su
sede solo el 38% se sintid bien prepa-
rado para el examen del COMMAP
mientras que para el de la UNAM
45.73% se sintio6 bien preparado (gra-
ficas no mostradas). Conclusion: los
resultados demuestran que el examen
del COMMAP es mejor estructurado.
Esta es una razén mas por la que la
certificacion debe seguir haciéndose
por el COMMAP.

Carcinoma indiferenciado con
células gigantes tipo osteclasto de
pancreas. Presentacion de un caso
ME Palmerin Bucio, MA Macias
Clavijo

Introduccion: el tumor de células
gigantes tipo osteoclasto del pancreas
(OGTP) es una neoplasia epitelial
maligna, extremadamente rara, la
mayoria de los casos no puede ser
distinguido histologicamente del tu-
mor de células gigantes del hueso. Fue
descrita por primera vez por Rosai en
1968. Presentacion del caso: hombre
de 61 afios de edad con dolor abdomi-
nal de tres meses de evolucion, tumor
abdominal y pérdida de 4 kg, la TAC
muestra gran tumor retroperitoneal.
En el servicio de Anatomia Patold-
gica se recibe tumor retroperitoneal,
estdbmago y bazo, en bloque de 2600
g. El tumor es de 24x15x6.5 cm. Los
cortes histologicos muestran un car-
cinoma indiferenciado con células
gigantes osteoclasto-like asociada
con adenocarcinoma ductal del pan-

creas; la IHQ apoya el diagnoéstico.
Discusion: OGTP es una variante del
adenocarcinoma ductal invasor del
pancreas, extremadamente raro, a la
fecha solo hay reportados 75 casos. Se
cree que su origen es epitelial, por los
casos que presentan diferenciacion
glandular de tipo carcinoma intraduc-
tal, adenocarcinoma ductal invasor o
neoplasia quistica mucinosa, como es
el caso, que presenta adenocarcinoma
ductal invasor; sin embargo aiin no
se sabe su origen. El pronoéstico es
pobre. Sus diagndsticos diferenciales
son con entidades benignas y malignas
(abscesos, tuberculosis, lesiones quis-
ticas, histiocitoma fibroso maligno,
carcinoma anaplasico, etc.) de ellos, el
que tiene mas similitud morfoldgica,
es el carcinoma de células gigantes
anaplasico; este ultimo carece de
células gigantes de tipo osteoclasto y
glandulas neoplasicas.
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Adenocarcinoma mucoproductor
de la pelvis renal asociado a litiasis.
Reporte de un caso de autopsia
Monica Nayeli Madrazo Moya, Virgi-
lia Soto Abraham

El adenocarcinoma primario es un tu-
mor infrecuente que constituye menos
de 1% de las neoplasias malignas de
pelvis renal y uréter.! Al igual que los
carcinomas epidermoides de la mis-
ma localizacion, se asocia a litiasis,
infecciones crdénicas y obstruccion
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prolongada.? Las variedades muco-
productoras son las mas frecuentes
histologicamente. Descripcion de un
caso de autopsia de adenocarcinoma
mucoproductor de la pelvis renal
asociado a litiasis. Comunicacion
del caso: hombre de 64 afios de
edad, hipertenso e insuficiente renal
de 2 afios y 4 meses de evolucion,
respectivamente. Con hematuria ma-
croscopica, hidronefrosis y litiasis
renoureteral derechas de un afio de
evolucion. Fallecié con desequilibrio
hidroelectrolitico. En el estudio de
autopsia se identificé rifién derecho
de 37 x 28 cm con peso de 3000 g;
reemplazado en su totalidad por un
tumor multilobulado que comprimia
al wuréter derecho y a la vena cava
inferior; al corte se observaron mul-
tiples quistes con material mixoide
en el interior, con nodulos intramu-
rales. Ademas en el polo inferior se
observo un lito coraliforme. En el
estudio microscopico mostro una
lesion neoplasica con nidos so6lidos
y papilas revestidas por células cubi-
cas, con escasas mitosis inmersas en
lagos de moco. Con estos hallazgos
se diagnostic6 adenocarcinoma muco-
productor de la pelvis renal con litiasis
coraliforme, con compresion del uré-
ter derechoy de la vena cava inferior.
El adenocarcinoma mucoproductor es
una neoplasia infrecuente en la pelvis
renal; la mayor parte de las escasas
descripciones en la literatura son pro-
ductos de nefrectomias. Mostramos un
caso de diagndstico en autopsia donde
ademas de la asociacion con litiasis se
encontrd un tumor de dimensiones no
descritas en la literatura.
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Fibrosarcoma de la glindula ma-
maria. Presentacion de un caso y
revision de la literatura

Isabel Alvarado Cabrero,* Jorge
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* Departamento de Patologia, UMAE,
Hospital de oncologia, CMN Siglo
XXI, IMSS

** Departamento de Patologia, Hos-
pital de Gineco-pediatria 3, A IMSS

Antecedentes: los sarcomas prima-
rios de la glandula mamaria son poco
comunes y representan del 0.5 al 1%
de todas las neoplasias malignas de
este organo. Algunos autores ubican
al angiosarcoma, al tumor filoides
maligno y a los sarcomas ordinarios
en una misma categoria y algunas se-
ries incluyen tumores de bajo grado,
estas caracteristicas le confieren una
naturaleza heterogénea. Objetivos:
presentar un caso clinico-patolégico
poco frecuente de un fibrosarcoma
primario de la mama y realizar una
revision de la literatura. Discutir los
diagnosticos diferenciales con cis-
tosarcomas phyllodes y carcinomas
metaplasicos. Material y métodos:
se reviso un caso clinico de una mujer
de 58 afios con lesion nodular detec-
tada por autoexploracion en glandula
mamaria izquierda con crecimiento
progresivo. Se efectud estudio mas-
tografico, reseccion quirtrgica de la
lesion y estudio histopatologico con
realizacion de técnicas especiales
de inmunohistoquimica como son:
vimentina (positiva) y proteinas S

100 y citoqueratinas (negativas). Para
su integracion diagnodstica. Resulta-
dos: con la integracion de la imagen
histopatologica de HE (hematoxilina/
eosina) y las técnicas especiales de
inmunohistoquimica se integré el
diagnostico de fibrosarcoma primario
de la glandula mamaria. Conclusio-
nes: la mayor parte de las neoplasias
mamarias con aspecto sarcomatoide
corresponden a carcinomas metapla-
sicos o tumores filoides malignos,
deben examinarse numerosos cortes
para descartar focos de carcinoma in
situ 0 carcinoma invasor convencional
y realizar un andlisis de inmunohis-
toquimica con un panel amplio de
marcadores.
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Linfoma B rico en células T, sobre
algunos aspectos clinico-patologicos
y de diagnoéstico diferencial

Juan José Navarrete Pérez, Monica
Belinda Romero Guadarrama
Unidad de Patologia Hospital General
de México, OD y Facultad de Medi-
cina, UNAM.

El linfoma B de células grandes
rico en células T (LBRCT) fue
descrito por Ramsey en 1988 y se
caracteriza por una infiltracién de
linfocitos T pequefios y medianos
reactivos, asociados con escasas
células neoplasicas B grandes de
variable morfologia. El linfoma de
células B grandes rico en histiocitos
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fue descrito en 1992 por Delaibe y
col. y recuerda al anterior pero con la
presencia de numerosos histiocitos.
Ambos tipos suelen ser diagnosti-
cados como linfoma de Hodgkin o
linfoma T periférico. El objetivo del
presente trabajo es la descripcion
clinica, morfoldgica y del inmu-
nofenotipo de dos ejemplos de esta
rara variedad de linfoma B difuso de
células grandes y discutir su diagnds-
tico diferencial. De un total de 357
biopsias de pacientes con el diagnds-
tico de linfoma B difuso de células
grandes (LBDCG) del ano 2002 a
2010 registrados en los archivos
electronico y de patologia quirtrgica
de la Unidad de patologia del HGM.
Se encontraron dos enfermos del sexo
masculino con esta variante rara de
LBDCG, de 75 y 57 afios de edad.
Uno se localizé en ganglio linfatico
y el otro en antro maxilar. Uno de
ellos presentd sintomas B asociados
y en ninguno se observo infiltracion
a médula o6sea. Los marcadores de
inmunohistoquimica efectuados fue-
ron: CD20, CD79%, CD45 RO, CD2,
bel2, belo, CD30, CD15, LMP-1 y
CD10. En los cortes histologicos se
identificaron células que recordaron
centroblastos, escasos inmunoblastos
y en el localizado en ganglio linfatico
ocasionales células binucleadas, las
células neoplasicas expresaron CD20
y CD79? sobre fondo de linfocitos
T reactivos. El linfoma B rico en
células T e histiocitos es considerado
un linfoma agresivo, clinicamente
heterogéneo, originado en células B
del centro germinal en donde el diag-
nostico diferencial debe efectuarse
principalmente con linfoma de Hodg-
kin predominio linfoide nodular, con
el linfoma T periférico inespecifico y
actualmente se considera dentro del

diagnostico diferencial al LBDCG
asociado al VEB (virus de Epstein-
Barr). En conclusion se presentan dos
casos de LB rico en células T en dos
varones de mas de 50 anos, en donde
los marcadores inmunohistologicos
juegan un rol importante en el diag-
nostico diferencial.
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Enfermedad de Kikuchi-Fujimoto.
Entidad clinico-patoldgica especifi-
ca a propdsito de un caso
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La enfermedad de Kikuchi-Fujimoto,
también conocida como linfadenitis
histiocitica necrozante, es una enti-
dad autolimitada, con linfadenopatia
localizada y sintomas sistémicos,
de ectiologia desconocida. Se han
propuesto algunos microorganismos
como Yersinia enterocolitica, Toxo-
plasma gondii y algunos virus como
el virus de Epstein-Barr y HHV-6.
El diagnostico diferencial mas im-
portante es con linfoma no Hodgkin
por la presencia de células grandes
transformadas y ocasionales mitosis.

Objetivo: presentar las caracteristi-
cas clinicas, radioldgicas, el aspecto
morfologico y el inmunofenotipo
de esta rara enfermedad en nuestro
medio, que se presenté en una mu-
jer de 16 afios con linfadenopatia
cervical derecha de dos meses de
evolucidon. Se acompaiio de astenia,
adinamia, fiebre, artralgias y lesiones
cutaneas en forma de vesiculas en
dedos de extremidades superiores.
La tomografia axial computada de
cuello demostrd la presencia de
adenomegalias yugulares sugestivas
de malignidad. Se efectué biopsia
escisional de las adenomegalias,
que midieron en conjunto 3.5x3.0
cm de color café claro. En los cortes
histologicos se observaron escasos
foliculos linfoides subcapsulares,
zonas con detritus celulares, macro-
fagos epitelioides, histiocitos con
citoplasma claro y abundantes lin-
focitos. Se efectuaron los siguientes
marcadores de inmunohistoquimica:
CD20, CD2, CDS5, CD68, lisozima,
CD 56, granzima B y Eber. Se de-
mostro la presencia de linfocitos B,
T, histiocitos y macrofagos positivos
a CD68 y lisozima. En algunas célu-
las linfoides se observd positividad
a Eber. Los cambios histologicos en
la enfermedad de Kikuchi-Fujimoto
han sido clasificados en tres tipos: la
fase proliferativa (temprana), la fase
intermedia o necrosante y la fase
tardia o xantomatosa. Es importante
conocer las fases histologicas de
la enfermedad, pues el diagndstico
diferencial més importante es con
linfomas no Hodgkin con necrosis
y con la linfadenitis necrosante aso-
ciada a enfermedades autoinmunes.
En conclusidon se presenta un caso
de linfadenitis necrosante asociada
a virus de Epstein-Barr.
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Fibrosis endomiocardica (FM). Una
forma de miocardiopatia restricti-
va. Reporte de un caso y revision
de la literatura

Instituto Nacional de Enfermedades
Respiratorias

Fatima Cristina Lopez Nuila Felipe
de Jesus Garcia Leon, Maria Eugenia
Vazquez Manriquez, Enrique Balta-
zares Lipp, Alberto Aranda Fraustro

La fibrosis endomiocardica fue des-
crita en 1916 por Loeffler. Es una
cardiopatia restrictiva (CR), afecta
pacientes de 20-30 afios de edad, de
zonas tropicales y etiologia descono-
cida. Se han propuesto diversas causas
(inmunolégicas e hipereosinofilia,
etc.). Es caracterizada por fibrosis
del endocardio y del subendocardio
ventricular, desde el apice hacia las
valvulas tricispide y mitral. Comuni-
cacion del caso: hombre de 36 afios,
originario de Morelos. Inici6 con he-
moptisis, dolor toracico y disnea sin
mejoria por lo que ingres6 al INER. La
radiografia de torax mostrd patron mi-
cronodular difuso. ECOCG: corazon
con aumento del tamafio biventricular
y tumor derecho ocupando mas del
50% (probable mixoma). Laborato-
rios: eosinofilia periférica. Biopsia
endomiocardica: material inadecuado
para diagnostico. Evolucion torpiday
fallecio. Hallazgos postmortem: car-
diomegalia 420 g. Al corte de ambas
cavidades ventriculares se observa en-
grosamiento de la pared endocardicay
trombos murales recientes y antiguos
biventriculares que ocupan del 70%

al 20%. Engrosamiento del anillo val-
vular aortico y mitral. Microscopia:
la pared subendocardica se encuentra
engrosada por tejido fibroconectivo,
algunos haces invaden el miocardio, de
ambos ventriculos, los trombos mura-
les se encuentran adheridos a la pared
endocardica. Las arterias coronarias
presentan hipertrofia concéntrica de la
capa muscular. Discusion: la afeccion
mas frecuente de la FEM es biven-
tricular 50%, ventricular izquierda y
derecha con 40 y 20%. Todas las CR
son indistinguibles desde el punto de
vista histologico, se postula que se trate
de un mismo proceso en diferentes
estadios evolutivos. La biopsia endo-
miocardica es diagndstica cuando se
sospecha la entidad.
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COMMAP, su examen de mi-
croscopia: antes y después de su
digitalizacion

Alicia Rodriguez Velasco, Rodolfo R
Rodriguez Jurado, Leonora Chavez
Mercado, Norma O Uribe-Uribe,
José Rafael Peiiavera Herndndez,
Juan Soriano Rosas, Pablo Ramirez
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lez, Horacio Decanini Arcaute, Jorge
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Teodoro Gurrola Morales

Integrantes del Consejo de Directores
del Consejo Mexicano de Médicos
Anatomopatologos AC (COMMAP)

Introduccion: del examen del COM-
MAP, la seccion mas importante es
la de microscopia, por si sola corres-
ponde al 30% de su valor total. Hasta
antes de agosto del 2008 para esta
seccion cada sustentante utilizaba
un microscopio o6ptico y un juego de
laminillas con 50 casos representati-
vos de la patologia general. A partir
de enero del 2009 para el examen se
utilizan laminillas virtuales o digita-
lizadas, con al equipo Aperio Scan
Scope y se ven en una PC con un soft-
ware también de Aperio. Objetivo:
comparar los resultados del examen
microscopico antes y después de su
digitalizacion. Material y método.
estudio retrospectivo comparativo y
descriptivo. De la calificacion de la
seccion de microscopia se formaron
dos grupos: /) con los resultados del
examen de micros no digitalizado de
seis aflos y 2) con los resultados de
los que lo hicieron ya digitalizado. Se
hace un analisis descriptivo de los re-
sultados. Se utilizan T de Studenty U
de Mann-Whitney para comparar los
resultados de los grupos. Resultados:
el grupo 1 fue de 240 y el 2 de 221.
El examen para ambos grupos fue
practicamente el mismo. La mediana
para el primero y segundo grupos fue
de 6.6 y 6.8, respectivamente. Las
calificaciones minima y maxima para
cada grupo fueronde: 3y 2.6 yde 9.8
y 10, respectivamente. No hubo dife-
rencia, estadisticamente significativa,
entre las puntuaciones obtenidas por
los sustentantes de ambos grupos, p
de 0.67 y 0.50. Conclusiones: con
base en nuestro analisis, se puede
decir que no hay diferencia entre las
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puntuaciones que se obtienen en el
examen de microscopia no digitali-
zado y digitalizado. Sin embargo el
segundo tiene las siguientes ventajas:
de que cada laminilla digitalizada

Carcinoma neuroendocrino de célu-
las grandes de la prostata. Informe
de autopsia de un caso inusual

Daniel Lopez Zuiiiga, Mario Murguia
Pérez, Minerva Lazos Ochoa, Ana
Guadalupe Cruz Gordillo, Grettel
Leon Martinez, Saulo Mendoza Rami-
rez, Felipe de Jesus Navarro Cordoba

El carcinoma neuroendocrino de
células grandes es una neoplasia
extremadamente rara, de la cual hay
escasos informes en la literatura, y
la serie mas extensa es de 7 casos.
Presentamos un caso de carcinoma
neuroendocrino de células grandes
diagnosticado mediante estudio de
autopsia. Hombre de 69 afios, con
un afio de evolucion con sintomas
de obstruccién urinaria, acudio al
Hospital General de México para
su atencidn, presentd elevacion del
antigeno prostatico especifico. Se
diagnosticé adenocarcinoma acinar
de la prostata con suma de Gleason
de 10 (5+5) por biopsia transrectal.
El paciente fallecio por insuficiencia
respiratoria. En el estudio de autopsia
se encontr6 una neoplasia maligna de
la prostata, con metastasis en ganglios
linfaticos regionales y mediastinales,
pulmones, higado, pancreas, glandula
suprarrenal izquierda, colon y hueso;
ademas con tromboembolia pulmonar.
En el estudio histolégico se observd
una neoplasia maligna con morfologia
neuroendocrina, con positividad para

muestra exactamente lo mismo para
cada sustentante, el nimero de mi-
croscopios y el nimero de juegos de
laminillas ya no es limitante para el
numero de sustentantes. El ambien-

MINICASOS

cromogranina, sinaptofisina, enolasa
neuronal especifica, CD56 y Ki67 con
indice de proliferacion elevado, y ne-
gativa para receptores de androgenos,
pS3 y antigeno prostatico especifico.
El caso que informamos retne las
caracteristicas clinicas, morfolégicas,
inmunohistoquimicas y de evolucion
para su diagndstico como carcinoma
neuroendocrino de células grandes.
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Leiomiosarcoma primario pulmo-
nar con metastasis hepaticas

Mario Murguia Pérez, Mari Flor
Alejandro Lopez, Ernesto Carrera
Gonzalez, Ana Guadalupe Cruz Gor-
dillo, Saulo Mendoza Ramirez, Felipe
de Jesus Navarro Cordoba, Araceli
Carrillo Murioz, Melissa Onofre Borja

El leiomiosarcoma es uno de los
sarcomas de partes blandas mas
frecuentes en retroperitoneo y en
extremidades inferiores, sin embar-
go, su localizacion en pulmoén es

te en el que se presenta el examen
es mas comodo. Los sustentantes
no requieren de una preparacion
adicional para presentar el examen
digitalizado.

excepcional, lo que obliga necesa-
riamente a descartar que se trate de
una metastasis. Comunicamos un
caso de leiomiosarcoma primario
pulmonar, haciendo hincapié en sus
caracteristicas clinicopatoldgicas e
inmunofenotipicas, y su adecuada
respuesta a la quimioterapia. Mujer
de 63 afios, con antecedente de haber
sido histerectomizada por leiomioma
unico intramural desde hace diez afios.
Present6 pérdida de peso de 7 kg en 3
meses, disnea de medianos esfuerzos,
tos, fiebre, escalofrios y diaforesis;
en la tomografia de torax se encon-
tr6 un tumor en pulmon derecho, de
12x9.5x8.5 cm, e imagenes sugestivas
de metéstasis en pulmon contralateral
y en higado. Se le tomo biopsia, donde
se identifico una neoplasia fusocelular
de alto grado, se le realiz6 actina de
musculo liso y especifico, desmina,
calponina y h-caldesmona, las cua-
les fueron intensamente positivas; y
citoqueratinas, EMA, CD34, PS-100
y WT-1, que fueron negativos. Se re-
visaron las laminillas del leiomioma
operado previamente, no observando
ningtn dato de malignidad, por lo
que se emitio el diagnostico de leio-
miosarcoma pulmonar primario con
metastasis en pulmon contralateral
y hepaticas. Se administré quimiote-
rapia, sin evidencia de metastasis en
otros 6rganos, aunque con aumento de
tamafio del tumor primario. Se debe
de tener en cuenta este tipo de sarco-
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mas cuando el patélogo se enfrenta a
una neoplasia fusocelular, aunque es
obligatoria una busqueda cuidadosa de
un tumor primario en otros 6rganos.
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Ruptura uterina espontiea y
hemoperitoneo como primera
manifestacion de tumor mixto mii-
lleriano maligno
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La ruptura uterina es un evento que
amenaza la vida, con complicaciones
graves como hemorragias, choque
e inclusive la mortalidad materna y
neonatal. Las causas mas frecuen-
tes son embarazo ectopico, cuerpo
luteo roto y torsion de anexo. Las
causas neoplasicas son infrecuentes,
habiendo casos reportados en la li-
teratura de enfermedad trofoblastica
gestacional, carcinoma endometrial,
leiomiomas y leiomiosarcomas. Sélo
existe un cso informado de ruptura
uterina espontdnea secundaria a un
tumor mixto miilleriano maligno.
Presentamos un caso de autopsia de
ruptura uterina espontanea secundaria
a tumor mixto milleriano maligno.
Mujer de 75 afios, sin antecedentes
de importancia, que acudi6 al hospital

para su atencion por malestar general
y dificultad respiratoria. El ultrasonido
pélvico evidencié un tumor abdomi-
nal probablemente dependiente de
anexos. Subitamente presentd cho-
que hipovolémico y fallecié. En la
autopsia se encontré hemoperitoneo
de 4000 mL, un tumor dependiente
de ttero, localizado en el fondo, que
midi6 16x14x12 cm, mal delimitado,
heterogéneo, con areas necrohemo-
rragicas, el cual presentaba ruptura
del mismo, con coagulos localizados
en el epiplon y colon transverso. Los
cortes histologicos evidenciaron una
neoplasia maligna del cuerpo uterino
con patrones de osteosarcoma, con-
drosarcoma, rabdomiosarcoma, y en
los vasos linfacios células epiteliales
malignas, por lo que se diagnostico
como tumor mixto miilleriano ma-
ligno heterdlogo con ruptura uterina.
Las neoplasias malignas son causas
infrecuentes de ruptura uterina y
hemoperitoneo. Es el primer informe
mexicano de esta entidad asociada a
un tumor mixto miilleriano maligno.
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Carcinoma hepatocelular asociado
a mixoma auricular con elementos
glandulares. Informe de un caso
Ana Guadalupe Cruz Gordillo, Mi-
nerva Lazos Ochoa, Mario Murguia
Pérez

Introduccion: la asociacion entre
neoplasias benignas o malignas puede
ser parte de un sindrome o puede tra-
tarse de eventos coincidentes. Se han
informado asociaciones esporadicas
de hepatocarcinoma y mixoma con
otras neoplasias, pero no hay publica-
ciones acerca de la asociacion de estos
dos tumores. Se presenta un caso de
autopsia de hepatocarcinoma asociado
a mixoma cardiaco que se estudio en
el Hospital General de México. Mate-
rial y métodos: mujer de 60 afios, con
cirrosis hepatica criptogénica y tumor
hepatico; ambos diagndsticos fueron
realizados por ultrasonido abdominal.
Un dia previo a su defuncion presento
vomito y hematemesis. Los estudios
de laboratorio mostraron anemia,
transaminasas elevadas y tiempos de
coagulacion prolongados. Fallecio
con datos de choque hipovolémico.
Resultados: en el corazén se iden-
tifico una lesidon exofitica auricular
izquierda, pediculada, adherida a la
pared medial; ocupaba el 70% de la
cavidad, midi6é 3x2.5x2.3 cm, con
aspecto papilar, consistencia blanda,
color blanco-grisaceo. Microscopica-
mente correspondié a una neoplasia
benigna, mesenquimatosa, hipoce-
lular, de aspecto mixoide, con areas
de diferenciacion glandular de tipo
intestinal y células fusocelulares a
estelares. Dichas glandulas fueron
positivas para CK 7 y ACE. En el
higado se observo cirrosis de nodulos
mixtos inactiva. Y ademas se encontro
un tumor en el 16bulo izquierdo de
10x7x6.5cm, con bordes bien defini-
dos, color verde amarillo con areas
color café, de consistencia blanda.
Dicha lesion consistié en una neo-
plasia epitelial maligna, con patrones
pseudoglandular, sélido y trabecular;
angioinvasion y extensas areas de
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necrosis, que fue positiva para He-
pat y ACE. En el resto del higado
se identifico cirrosis inactiva. Con
estos datos se emtio el diagnostico de
hepatocarcinoma bien diferenciado y
mixoma con elementos glandulares
en auricula izquierda. Conclusiones:
este caso pone de relieve un hallazgo
incidental significativo en material
de autopsia, haciendo hincapié en la
necesidad de descartar una metastasis
cardiaca en presencia de una neoplasia
maligna primaria.
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Teratoma ovarico maduro con
carcinoma epidermoide in situ e
invasor en el embarazo, reporte
de un caso

Pablo Gabriel Lopez Delgado, Va-
lentin Gonzdlez Flores, Maria [rene
Rivera Salgado, Rosa Maria Vicuiia
Gonzdlez

Mujer de 34 afios de edad, G: 1, P:1,
con embarazo de 11.5 semanas, a
quien se le detecta tumor en ovario
derecho por ultrasonido de control de
tipo solido- quistico de 111 x 108 x
84 mm, por lo que deciden interve-
nirla quirargicamente, reportandose
en el estudio transoperatorio como
teratoma maduro, la pieza quirtrgica
es ovoide, café claro, consistencia

media, al corte la pared es de grosor
variable entre 0.3 y 1 cm, superfi-
cie interna irregular con material
pastoso café claro- beige y un area
nodular con abundante insercién de
pelo. En estudio definitivo se iden-
tifica un epitelio plano estratificado
queratinizado con anexos, pérdida
de la diferenciacion celular, atipias
nucleares, acantosis, y ruptura de
la membrana basal con invasion en
forma de nidos celulares al tejido
subyacente, los bordes estan libres y
los linfaticos y vasos sanguineos sin
evidencia de infiltracion; diagnosti-
candose carcinoma epidermoide in
situ e invasor originado en teratoma
quistico maduro; con el diagndstico
anterior se continud con control del
embarazo, y se interrumpe por via
abdominal en la semana 38 obtenién-
dose producto del sexo femenino y
placenta sin alteraciones, ademas
de completar la rutina de ovario;
sin evidencia clinica ni histologica
de progresion de la enfermedad. El
teratoma maduro de ovario es una
patologia que se presenta con relativa
frecuencia, menos frecuente es que
se malignice hacia cualquier tipo
celular, pero asociado a embarazo es
extremadamente raro, presentandose
en 1:18,000 a 1:47,000 embarazos,
en este caso la intervencion oportuna
permitié la reseccion del tumor, la
continuidad del embarazo y la cura-
cion de la paciente.
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Carcinoma folicular del tiroides
con areas oncociticas. Informe de
un caso

Luis Andrés Salguero Cruz, Myrna
Doris Arrecillas Zamora, Humberto
Cruz Ortiz, Ma. Esther Gutiérrez Ce-
ballos, Oralia Torres Lopez, Martha
Regina Flores Vergara

La variante oncocitica del carcinoma
folicular del tiroides representa el
4% de las neoplasias tiroideas y se
presenta con mayor frecuencia en
pacientes de 60 afios, predominante-
mente del sexo femenino. Se presenta
un caso de carcinoma folicular del
tiroides con areas oncociticas que
se estudio en el Hospital General
de México mediante biopsia por
aspiracion con aguja fina, biopsia y
autopsia. Hombre de 62 afios con au-
mento de volumen en la cara anterior
del cuello de un afio de evolucion y
diagnostico clinico de carcinoma de
tiroides. Se realizo perfil tiroideo
sin alteraciones y gammagrafia que
reportd bocio nodular hipocaptante.
Se practico BAAF con el resultado de
carcinoma poco diferenciado y se rea-
liz6 tiroidectomia total mas diseccion
radical en cuello. En la biopsia se
reportd carcinoma poco diferenciado
de tipo oncocitico con lesidn residual
en bordes quirirgicos y metastasis en
un ganglio linfatico cervical. Fallecio
con datos de dificultad respiratoria
3 dias después del procedimiento
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quirtargico. En la BAFF se encontré
un espécimen hipercelular consti-
tuido por células poco cohesivas,
ovaladas, con citoplasma moderado
y nucleos redondeados hipercro-
maticos con nucléolo prominente.
En la biopsia; macroscopicamente
se encontro tiroides aumentada de
tamafio con multiples lesiones no-
dulares de bordes bien definidos y
superficie heterogénea con areas de
aspecto coloide, quisticas, necroti-
cas, hemorragicas y calcificadas asi
como multiples ganglios linfaticos
aumentados de tamafio; microscopi-
camente, se encontré una neoplasia
multicéntrica con invasion capsular,
vascular y extension a tejidos blan-
dos, con patrones folicular y sélido,
constituida por células redondeadas
con citoplasma intensamente eosino-
filo y granular, ntcleo hipercromatico
y nucléolo prominente eosinoéfilo. Se
documentd metastasis en un ganglio
linfatico cervical. En el estudio de
autopsia, se encontré edema laringeo
y una metastasis pulmonar con carac-
teristicas similares a las reportadas en
la biopsia. El caso que presentamos
en este informe retne las carac-
teristicas clinicas y morfologicas
necesarias para su diagnostico como
carcinoma folicular del tiroides con
areas oncociticas en diferentes estu-
dios cito e histopatologicos.

BIBLIOGRAFIA

1. Diagnostic criteria in well-differentiated
thyroid carcinomas. Endocr Pathol
2006;17(2):109-117.

2. Follicular thyroid carcinoma invades
venous rather than lymphatic vessels.
Diagn Pathol 2010:5:8.

3. Diminishing diagnosis of follicu-
lar thyroid carcinoma. Head Neck
2010;32(12):1629-1634.

Linfoma plasmablastico con dife-
renciacion plasmacitica de ovario
Samuel Almeida-Navarro, Claudia
Caro-Sanchez,” Alejandro Avilés-
Salas'?

! Departamento de Patologia. Instituto
Nacional de Cancerologia, México,
DF

2 Facultad de Medicina, Universidad
Nacional Auténoma de México

El linfoma plasmablastico (LP) es
un linfoma de células B poco comtin
que esta fuertemente asociado con la
infeccion por el virus de inmunode-
ficiencia humana (VIH) y tiene una
fuerte predileccion por la cavidad oral,
sin embargo, también se ha informado
en otras localizaciones incluyendo: es-
tomago, pulmon, ganglios linfaticos,
region anorectal y senos paranasales.
Mujer de 27 afos de edad posope-
rada de ooforectomia derecha con
diagnostico de disgerminoma. Fue
referida al INCan para su valoracion
y manejo. En la exploracion fisica
se palpd conglomerado ganglionar
inguinofemoral, sin compromiso de
mediastino, higado y bazo. En la revi-
sion de los nuevos cortes del tumor de
ovario se observo neoplasia maligna
de crecimiento difuso con patrén en
cielo estrellado. La gran mayoria de
las células eran grandes y de aspecto
plasmablastico, alternando con células
plasmaticas de aspecto maduro. Se
realizd estudio de inmunohistoqui-
mica, siendo las células neoplésicas
positivas para CD138, CD10, MUM-
1 y cadenas ligeras k. Basados en el
aspecto morfologico y el resultado de
inmunohistoquimica se concluyé el
diagnostico de LP con diferenciacion
plasmacitica. Colomo y col. describie-
ron dos subgrupos de LP; el primero
linfoma plasmablastico de tipo muco-

sa oral, constituido por una poblacion
monomodrfica de inmunoblastos, la
gran mayoria de los pacientes eran
VIH y EBV positivos, aproximada-
mente la mitad se presentaron en la
cavidad oral y solamente 13% en gan-
glios linfaticos. El segundo subgrupo
linfoma plasmablastico con diferen-
ciacion plasmacitica, compuesto por
inmunoblastos, plasmablastos pero
con diferenciacion a célula plasmatica
madura, solo 33% de los pacientes
fueron HIV+, el EBV fue detectado en
64% de los casos y 44% se presentaron
en ganglios linfaticos.
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Sindrome de Zollinger-Ellison. In-
forme de un caso de autopsia
Daniel Lopez Zuiiiga, Minerva Lazos
Ochoa, Grettel Leon Martinez
Hospital General de México y Facul-
tad de Medicina. UNAM

Introduccion: el sindrome de Zo-
llinger-Ellison se caracteriza por la
asociacion de enfermedad acido-
péptica y diarrea, consecuencia de
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hipersecrecion de acido gastrico
debido a produccion de gastrina por
células G neoplésicas. La mayoria
de los TPG primarios se localizan
en el duodeno y so6lo 10-40% en el
pancreas. Un gran nimero de TPG
(60-90%) son malignos, mas de la
mitad de ellos presentan metastasis
al momento del diagnostico, prin-
cipalmente en ganglios linfaticos e
higado, siendo este ltimo el factor
prondstico mas importante, junto con
la elevacion sérica de marcadores
tumorales y un indice proliferativo
alto. Se presenta un caso de autopsia
de sindrome de Zollinger-Ellison
estudiado en el Hospital General de
M¢éxico. Resumen clinico: mujer de
30 afos, con antecedente de gastritis
cronica, evacuaciones diarreicas y
pérdida de 12 kg de peso de dos afios
de evolucion. Se realiz6 laparotomia
exploradora donde se observo tumor
en lobulo hepatico derecho del que
se tomo biopsia con diagnostico de
carcinoma neuroendocrino metas-
tatico con primario desconocido.
Continud con evacuaciones diarreicas,
desequilibrio hidroelectrolitico por
hipocalemia y falleci6. Resumen de
autopsia: en la cola del pancreas se
encontré una neoplasia maligna, que
midio 6x4.5x4cm, con metastasis en
ganglios linfaticos peripancreaticos e
higado; ademas en la primera porcion
del duodeno se encontraron doce
Ulceras pépticas, una de las cuales
estaba perforada. Microscopicamen-
te se observd una neoplasia maligna
con morfologia neuroendocrina. La
inmunohistoquimica fue intensamente
positiva para cromogranina y gastrina,
y negativa para sinaptofisina, eno-
lasa especifica neuronal, glucagon,
serotonina, somatostatina e insulina.
Comentario: el tumor neuroendo-

crino pancreatico mas comun es el
productor de insulina y glucagdn. Solo
el 25% de los TPG se localizan en
pancreas, y mas del 50% de ellos tie-
nen un comportamiento maligno, con
metastasis ganglionares y organicas,
aunque en la mayoria de los casos, los
pacientes mueren por complicaciones
secundarias al exceso de produccion
de la hormona. El caso que informa-
mos reune las caracteristicas clinicas,
morfologicas e inmunohistoquimicas
para su diagnostico como sindrome de
Zollinger-Ellison.
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Quiste triquilemal proliferante
maligno de vulva. Presentacion de
caso unico

Maria Teresa Gorraez de la Mora,
Jesus Javier Cisneros Sandoval, Luis
Manuel Menchaca Alanis, Misael
Gomez Franco

El quiste triquilemal proliferante
maligno (QTPM) es una neoplasia
de comportamiento impredecible, se
origina de la vaina externa de la raiz
del foliculo piloso. De los raros casos
documentados no hay alguno con lo-
calizacion en vulva. Los criterios son:
mitosis atipicas y tener alto grado (10
0 mas mitosis en 40x), pleomorfismo,
atipia, margenes infiltrantes, necrosis,

aneuploidia, calcificacion focal y que-
ratinizacion triquilemal. El principal
diagnostico diferencial es el carcino-
ma epidermoide; la inmunorreaccion
con CD34 y la expresion de p53 y
ki67, apoyan el diagnostico. Ademas
las citoqueratinas de alto y bajo peso
molecular (CKAPM y CKBPM), se
relacionan al comportamiento biol6-
gico. Objetivo: presentar caso Unico
de un quiste triquilemal proliferante
maligno en vulva. Comunicacion del
caso: mujer de 55 afios con un nédulo
en labio mayor izquierdo, con creci-
miento hasta 1.5 x 2 cm en los 6 meses
previos a excision. Se revisa caso con
tincion de hematoxilina-eosina e in-
munohistoquimica. Se observa: quiste
dérmico con capsula fibrosa, todos
los criterios histologicos descritos
presentes; ademas inmunorreaccion
positiva para CD34 (60%), p53 (90%),
ki67 (90% del epitelio basal), CKA-
PM (100%), y pl6; sin permeacion
vascular. Se diagnosticd como quiste
triquilemal proliferante maligno en
vulva de alto grado y de bajo potencial
proliferante, con fenotipo fetal. Dado
la rareza de esta neoplasia, es nece-
sario realizar un estudio completo del
mismo para establecer el diagnostico
correcto y predecir comportamiento,
y complementar con estudio para po-
sible asociacion al virus del papiloma
humano.
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Lipoma submucoso de colon
Miguel Enrique Cuéllar-Mendoza,?
Samuel Almeida-Navarro,' Alejandro
Avilés-Salas'?
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DF

2 Facultad de Medicina, Universidad
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Los lipomas son los tumores benignos
mas frecuentes del tubo digestivo y
aproximadamente 50% se encuen-
tran en el colon. La mayoria son
submucosos y varian de acuerdo a su
incidencia, localizacion, sintomatolo-
gia y patogénesis. Mujer de 49 afios
de edad que inicié su padecimiento
en noviembre del 2009 con cuadros
de diarrea alternando con periodos
de constipacion; asi como dolor abdo-
minal, hematoquesia y pérdida de 10
kg. La colonoscopia mostré tumor en
colon sigmoides que ocluia el 95% de
la luz. Se realiz6 sigmoidectomia y al
corte se identificd polipo submucoso

de 4.5 x 4.2 x 3.2 cm. En el estudio
histopatologico se observo neoplasia
benigna constituida por tejido adiposo
maduro, lo cual corrobord el diagnos-
tico de lipoma submucoso de colon.
El lipoma es la segunda neoplasia
benigna mas comun del colon, con una
relacion mujer-hombre de 2:1 y una
incidencia del 0.035% hasta 4.4%.
Mas de la mitad de los lipomas del
tracto gastrointestinal se encuentran
en el colon y son submucosos. La ma-
yoria son asintomaticos y unicamente
se diagnostican de manera incidental.
El cuadro clinico depende del tamafio;
lipomas mayores de 2 cm producen
sintomas con mayor frecuencia que
los de menor tamafio. El principal
problema asociado al lipoma de colon
es su diagndstico preoperatorio, ya
que es dificil diferenciarlos de po6lipos
adenomatosos e incluso de neoplasias
malignas; sin embargo, los estudios de
imagen pueden orientar el diagnostico.
Se han manejado diferentes opciones
terapéuticas para su tratamiento, desde
hemicolectomia, reseccion intestinal
y escision local, dependiendo de un
diagnostico preoperatorio correcto y
los hallazgos quirtrgicos.
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Sindrome de transfusion gemelo-
gemelo como causa de muerte en
recién nacido pretérmino producto
de embarazo monocoriénico mono-
amniotico

Adriana Rodriguez Gomez, Moises
Salamanca Garcia

El embarazo monocoriéonico mono-
amniotico constituyen menos del 1%
de los embarazos gemelares, y una de
sus complicaciones es el sindrome de
transfusion gemelo-gemelo, el cual
se presenta en 7 al 10% y se define
como un desbalance hemodinamico
ocasionado por la lenta transfusion
sanguinea de uno de los gemelos a
otro, a través de anastomosis arterio-
venosas profundas placentarias.
Entre las manifestaciones clinicas: el
gemelo receptor tiende a desarrollar
hipervolemia, polihidramnios, y vis-
ceromegalia, lo contrario ocurre en
el donante. El estudio de la placenta
muestra dos tipos de vellosidades, por
una parte en el donante son grandes,
con degeneracion hidropica, hiali-
nizaciéon intervellosa y eritrocitos
nucleados, del lado del receptor se
identifican vellosidades pequeiias, con
vasos congestivos y con formaciéon
prematura de espacios sincitiales.
Dada la poca frecuencia del sindrome
y la relacion con el retraso en el cre-
cimiento intrauterino y muerte fetal
prematura, se presenta el estudio de
la placenta y necropsia de un recién
nacido de 30.2 semanas de gestacion,
producto de embarazo gemelar mono-
coriénico monoamniotico. Se realizé
necropsia del gemelo 1y de la placen-
ta, con revision de expediente clinico
y la literatura. Placenta tipo mono-
coridonica monoamniotica que reveld
vellosidades del segundo trimestre
con degeneracion hidropica y hialini-
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zacion intervellosa, intercaladas con
vellosidades maduras, con conges-
tidn capilar, ruptura y extravasacion
de eritrocitos. La necropsia mostro
inmadurez generalizada, hipoplasia
pulmonar, resultando en enfermedad
de membrana hialina e insuficiencia
respiratoria, que ocasiono la muerte.
El estudio de la placenta y la autopsia
revelaron uno caso tipico de sindrome
de transfusion gemelar.
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Adenocarcinoma invasor de ve-
sicula biliar asociado a adenoma
tabulo-velloso (informe de un caso)
Maria Adelita Vizcaino Villalobos,'
Marzia Bezzerri Colonna, °> Gerardo
Aristi Urista’
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logia, Hospital General de México y
Facultad de Mediclna, UNAM
2Servicio de Patologia, Hospital Ge-
neral La Villa. SSGDF

Se han descrito varias lesiones asocia-
das a carcinoma invasor de vesicula
biliar (VB): céalculos, vesicula calcifi-
cada (‘en porcelana’), unién anémala
de los conductos pancreatico y biliar,
colitis ulcerativa cronica idiopatica,
poliposis adenomatosa familiar del
colon, displasia en colecistitis cronica
y, con mucha menor frecuencia, los
adenomas (polipos adenomatosos).
Los polipos adenomatosos de VB
son lesiones muy poco frecuen-
tes, generalmente asintomaticas,
encontradas en 0.5% de las coleci-
stectomias (dentro de este grupo de
lesiones, los adenomas tabulo-velloso
y velloso son los mas raros). Aun
menos frecuente es la asociacion
entre adenomas y carcinoma invasor
(0.15%). Aunque para estos casos se
ha propuesto una secuencia adenoma-
carcinoma, analoga a la del céncer
colorrectal, la asociacidon entre estas
dos lesiones en VB no es clara y se
cree que el mecanismo predominante
de carcinogénesis en este drgano es
inflamacién-displasia-carcinoma.
Aparentemente el principal factor de
riesgo de malignizacion en los ade-
nomas de VB es el tamafio (cuando
miden menos de 10 mm la posibilidad
de carcinoma invasor asociado es
excepcional). Presentamos un caso
raro, de una mujer de 84 afios con
dolor en hipocondrio derecho a la
que se diagnostico colelitiasis y se le
efectuo colecistectomia. En el examen
macroscopico del 6rgano se observo
colelitiasis y una lesion exofitica de 3
cm de eje mayor, sobre la superficie
mucosa. La lesion correspondi6 a un
adenoma tibulo-velloso con areas
de adenocarcinoma invasor. El caso
reviste interés por su rareza, y por-
que puede indicar que la secuencia
adenoma-carcinoma puede ser valida

para algunos casos de carcinoma in-
vasor de VB.
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Sarcoma sinovial de hipofaringe y
TLE-1. A propésito de un caso
Sandra Sanchez R, Alejandra Man-
tilla Morales, Héctor A Maldonado
Martinez, * Jazmin de Anda Gonzalez
Centro Médico Nacional Siglo XXI,
UMAE Oncologia

* Instituto Nacional de Cancerologia,
México, DF

El sarcoma sinovial es el cuarto
tipo mas frecuente de sarcomas, que
excepcionalmente se encuentra en
cabeza y cuello.! Casos aislados se han
reportado en relacion a hipofaringe,
ocasionando sintomas respiratorios y
de deglucion.?? El diagndstico en esta
zona es dificil, siendo necesario reali-
zar inmunohistoquimica, microscopia
electronica y biologia molecular para
un diagnostico certero.** Objetivo:
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presentar un caso de sarcoma sinovial
en localizacion poco frecuente, enfati-
zar los diagndsticos diferenciales, asi
como explorar el uso de nuevos bio-
marcadores en el diagnostico (TLE-1).
Comuniacién del caso: hombre de 49
afios con padecimiento de 3 meses de
evolucion con odinofagia, dificultad
para respirar y aumento de volumen
en cuello. La TAC mostré una neo-
plasia infiltante localizada en fauces
e hipofaringe, infiltrante, sin poder
definir sitio de origen. La biopsia de
cuello mostr6 una neoplasia fusocelu-
lar de alto grado, con focos de aspecto
epiteliode, con necrosis extensa. La
inmunohistoquimica con CK coctel,
cromogranina, sinaptofisina, S-100,
actina, desmina, CD45, CD20 y CD3
negativos. EMA y CD99 fueron posi-
tivos de manera focal, bcl-2 positivo
difuso, por lo que se realizé TLE-1
que fue positivo intenso. Se diagnos-
ticO como sarcoma sinovial bifasico
en cuello. El sarcoma sinovial en lo-
calizaciones poco habituales muestra
un reto diagnostico, que es de suma
importancia para el tratamiento y
prondstico de los pacientes. En nues-
tro pais la realizacion de citogenética
y estudios de biologia molecular se
encuentran fuera del alcance de la ma-
yoria de los hospitales, se propone un
nuevo biomarcador: el TLE-1 como
una alternativa altamente sensible y
especifica de diagndstico.
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Carcinoma sarcomatoide (“carcino-
sarcoma”) de prostata

Maria Adelita Vizcaino Villalobos,!
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I'Servicio y Departamento de Pato-
logia, Hospital General de México y
Facultad de Medicina, UNAM
2Servicio de Patologia, Hospital Ge-
neral La Villa, SSGDF.

El carcinoma sarcomatoide (“carcino-
ma metaplasico”, “carcinosarcoma”

de prostata es excepcional. Se define
como un tumor bifasico, con adeno-
carcinoma acinar (excepcionalmente
carcinoma urotelial o epidermoide) y
elementos sarcomatoides reconoci-
bles. Hasta el 2009, se habian descrito
menos de 100 casos en la literatura
médica. Algunos se han relacionado
con radioterapia o tratamiento hor-
monal para el cdncer prostatico.
Presentamos el caso de un hombre de
65 anos de edad en el que clinicamente
se diagnosticd hiperplasia nodular
prostatica pero se encontrd elevado
el antigeno prostatico especifico (5.4
ng), por lo que se efectuaron biopsias
transrectales, donde se identificé una
neoplasia bifasica, con un compo-
nente de adenocarcinoma acinar poco
diferenciado, con areas de diferen-
ciacion divergente (condrosarcoma
y osteosarcoma). El inmunofenotipo
demostro positividad para queratina y
antigeno prostatico exclusivamente en
el componente epitelial. Se han descri-
to diversas formas de diferenciacion
sarcomatoide en los carcinomas pros-
taticos, que incluyen condrosarcoma,
osteosarcoma, rabdomiosarcoma,
angiosarcoma, leiomiosarcoma, etc.,
con reactividad variable a los inmu-
nomarcadores mesenquimatosos, y
negatividad constante de estas areas,

a los marcadores epiteliales (antigeno
prostatico, queratinas, antigeno epi-
telial de membrana). Consideramos
interesante el caso, fundamentalmente
por su rareza. La distincion, si es que
existe alguna, entre carcinosarcomas
y carcinomas sarcomatoides (‘“meta-
plasicos”) es controvertida.
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Angiosarcoma en maxilar
Surisadey Albarran Vergara, Ana
Maria Cano Valdes, Fernando Teno-
rio Rocha

El angiosarcoma una neoplasia
vascular maligna poco frecuente, co-
rresponde al 2% de los sarcomas y el
1% de los sarcomas de la cavidad bu-
cal. Se localiza principalmente en piel;
en cabeza y cuello afecta piel cabellu-
da y tejidos blandos principalmente,
en maxilar es extremadamente raro. Se
presenta en la quinta y séptima déca-
das de la vida con predileccion por el
género masculino. Femenino de 32 a
la exploracion intraoral presenta le-
sion exofitica nodular en maxilar con
afeccidon de antro maxilar izquierdo,
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que se extiende hasta paladar blando,
ulcerado y sangrante; con perforacion
de cortical vestibular y desplaza-
miento de incisivos izquierdos; tres
meses de evolucion. Tomografia con
neoplasia en region anterior de paladar
duro de 60x43mm, infiltrando tejido
celular subcutaneo y de paladar duro,
extension a cavidad nasal izquierda,
septum nasal y ambos cornetes me-
dios. Macroscopicamente se recibid
espécimen que corresponde a maxi-
lar con lesion exofitica, polipoide
que destruye paladar duro y cortical
vestibular anterior izquierda. Histopa-
tologicamente se observaron canales
vasculares tortuosos anastomosados,
revestidos por células endoteliales
pleomorficas, areas de hemorragia
reciente y necrosis, escasas figuras
mitoticas, sin identificar cépsula.
Con estas caracteristicas se emite el
diagnostico de angiosarcoma bien
diferenciado (Grado I). Los angiosar-
comas intradseos orales son un reto
diagnoéstico, por sus caracteristicas
clinicas, imagenologicas e histopato-
logicas semejantes a otras neoplasias
benignas y malignas. Requieren una
terapia multimodal e interdiscipli-
naria, mejorando su prondstico y
supervivencia.
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Tumor fibroso solitario en vejiga

Elio German Recinos Carrera, Maria-
na Veneroso Contreras, Rubén Pérez
Velasquez, Sara Parraguirre Martinez

Hombre de 45 afios de edad con cua-
dro de hematuria macroscopica total,
acompafiada de coagulos, de inicio
espontaneo e indolora; se le realiza TC
de abdomen y pelvis encontrandose
tumoracion dependiente de vejiga
que ocupa toda la base, que condi-
ciona obstruccion ureteral bilateral
y nefroureterohidronefrosis bilateral.
Se realiza tumorectomia. En patologia
se recibe espécimen de 550 g, de
12 x 8.5 x 8 cm, ovoide, superficie
externa café-rosa, lisa, con areas de
necrosis, sélido, semifirme; al corte
heterogéneo, solido, semifirme y con
presencia de cépsula fibrosa. Micros-
copicamente se trata de una lesion
caracterizada por células fusiformes,
arregladas en fasciculos cortos mal
definidos y con patrén estoriforme
de manera focal, en algunas areas
es hipercelular alternando con areas
hipocelulares que se encuentran se-
paradas por areas hialinizadas y vasos
hemangiopericitoides. Se realizaron
marcadores de inmunohistoquimica
siendo positivo para CD 34 y vimen-
tina en el borde citoplasmatico de las
cé¢lulas neoplasias, integrandose el
diagnostico de tumor fibroso solitario.
El tumor fibroso solitario es un neo-
plasia mesenquimatosa fusocelular
de origen probablemente fibroblas-
tico. Descrito inicialmente en 1870
por Wagner pero fue reconocido por
Klemperer y Rabin como una entidad
distinta en 1931. Histologicamente se
caracteriza por células fusocelulares

en fasciculos cortos mal definidos o
en un patron estoriforme, con areas
hipercelulares alternando con areas
hipocelulares, separadas por areas
hialinizadas y presencia de vasos
predominantemente tipo hemangiope-
ricitoide. Inmunohistoquimicamente
se caracterizan por ser positivos para
CD34 y BCL-2. Inicialmente descrito
en pleura y otras superficies serosas,
pero recientemente se ha descrito
en todas las localizaciones como
cabeza y cuello, meninges, glandula
salival, pulmones, tiroides, higado,
tracto gastrointestinal, suprarrenal,
cordén espermatico, testiculos. En la
literatura se encuentran descritos diez
casos de localizacion en vejiga, cuya
presentacion clinica es de sintomas
de dificultad para el vaciamiento,
hematuria macroscopica, retencion
urinaria y dolor abdominal no especi-
fico. El diagndstico diferencial en esta
localizacion hay que hacerlo con un
tumor miofibroblastico inflamatorio,
leiomioma, leiomiosarcoma, carci-
nosarcoma y hemangiopericitoma.
Aunque estan descritos como neo-
plasias benignas, aproximadamente
el 10% puede metastizar o recurrir;
el pleomorfismo y las mitosis son los
indicadores de malignidad. El trata-
miento de eleccion es el quirurgico.
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Metastasis cerebrales multiples de
mixoma cardiaco. Presetacion de
un caso
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Los mixomas cardiacos constituyen
los tumores primarios mas frecuen-
tes del corazon en el adulto y es la
modalidad mas conocida; se pueden
presentar a cualquier edad; son ma-
sas gelatinosas, lobuladas, unidas al
endocardio por un pediculo de lon-
gitud y ancho variable, no infiltrante,
proyectandose al interior de la cdmara
cardiaca que lo contiene. Su locali-
zacion mas habitual es la fosa oval,
del septum inter auricular. El 80%
se localiza en la auricula izquierda.
El tratamiento es quirurgico, aunque
se reportan algunas recidivas (1% a
5%). Pueden ser Unicos o multiples
y/o esporadica y familiar. Aunque la
causa es desconocida, se ha invocado
la teoria de la proliferacion de ciertas
células mesenquimales totipoten-
ciales, con excesiva produccion de
glucosaminoglicanos. Presentamos
en caso de metastasis cerebrales de
angiosarcoma cardiaco. Caso clini-
co: mujer de 54 aflos de edad, con
antecedentes de poliomielitis a los 2
afnos, con limitacion del MPD como
secuela. En el 2003 presentd fosfé-
nos y acufenos con vision borrosa
bilateral progresiva y temporal que
cedia después de media hora y que fue
aumentando hasta la pérdida parcial
de la vision. En el 2005 present6 per-
dida de la fuerza y somnolencia con
periodo de desconexion con mirada
fija desviada hacia la derecha, hemia-
nopsia homénima derecha y sindrome
piramidal no denso izquierdo. Ingreso

a INNN con diagnéstico de infarto
cerebral y por imagen se corrobord
infartos multiples cerebrales y tumor
atrial izquierdo que fue operado con
reemplazo total de la valvula mitral.
Posteriormente continu6 con cambios
conductuales, en el 2007 con epilepsia
tonico clonicay el 2011 acude por pre-
sentar pérdida completa de la vision
bilateral y del esfinter urinario. La
RNM revela multinfartos cerebrales.
Se somete a cirugia descompresiva y
se toma biopsia reportdndose como
tumor mixoide de predominio peri
e intravascular. Por inmunohistoqui-
mica fue positivo para CD34, VWF,
EVGF y EVGFR2 y vimentina. Pre-
sentamos un caso raro de metastasis
cerebrales multiples de un mixoma
cardiaco, que curso clinicamente
como infartos cerebrales multiples de
9 afios de evolucion. Histologicamen-
te llama la atencion que no formaba
efecto de masa sino existia una dise-
minacion difusa intra y extravascular.
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Displasia tanatoférica tipo I. Re-
porte de un caso

Rubén Mena Maldonado, Valentin
Gonzalez Flores, Rosa Maria Vicuiia

Gonzadlez, Irene Rivera Salgado,
Juana Inés Navarrete Martinez

La displasia tanatoférica fue descrita
en 1967 por Maroteaux, es una forma
de displasia esquelética congénita
letal con una incidencia de 1:20,000-
1:50,000 nacidos vivos. Existen dos
tipos de displasia tanatoforica: una
constituida por fémur corto y encur-
vado caracteristico de tipo 1 y otra
denominada de tipo II, caracterizada
de fémur mas rectilineo y craneo en
forma de trébol. La ectiologia de la
enfermedad es la mutacion del fac-
tor de crecimiento de fibroblastos
(FGR3), el cual se localiza en el cro-
mosoma 4, y produce alteraciones en
la osificacion encondral, caracterizada
por macrocefalia, platispondilia, acor-
tamiento de los miembros superiores
e inferiores e hipoplasia de caja
toracica. Caso clinico: recién nacido
pretérmino femenino de 37 semanas
de gestacion, producto de la segunda
gesta, de madre de 31 afios aparen-
temente sana y padre de 30 afios de
edad con probable hipoacondroplasia.
Se diagnostica acondroplasia en la
semana 20 del embarazo por ultraso-
nido, realizindose amniocentesis para
estudio citogenético con cariotipo
46XX, sin alteraciones estructurales,
por lo que continia embarazo y es
valorado en la semana 32 con nuevo
ultrasonido diagnosticandose displasia
tanatoforica. El producto es obtenido
por via vaginal y fallece a las 2 horas
de vida extrauterina. En el estudio
postmortem mostré los siguientes
hallazgos: producto femenino menor
a la edad aparente a la cronologica
con macrocefalia, frente amplia
prominente, puente nasal deprimido,
cuello corto, térax corto con costillas
cortas-planas, hipoplasia pulmonar,
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abdomen globoso, hepatomegalia,
extremidades superiores e inferiores
cortas con pliegues cutdneos redun-
dantes, anormalidades de los giros
temporales, infarto cerebeloso y fosa
posterior hipoplasica.

BIBLIOGRAFIA

1. Noronha L, Monte Serrat Prevedello
L. Displasia tanatoférica. Arqg Neurop-
siquiatr 2002;60(1):133-137.

2.  Maroteaux P, Lamy M, Robert JM.
Thantophoric dwarfism. Presse Med
1967;75:2519-2524.

3.  Wilcox WR, Tavormina PL, Krakow
D, et al. Molecular, radiologic and
histopathologic correlations in thana-
tophoric dysplasia. Am J Med Genet
1998;78:274-281.

Coccidioidomicosis sistémica en
un paciente inmunocompetente:
hallazgos de una autopsia
Magdalena Sanchez Uribe, Sharon
Lorena Herrera Cifuentes, Bruno
Elias Anota Ramirez

La coccidioidomicosis es una micosis
causada por Coccidioides immitis,
aunque es endémica de zonas de-
sérticas de América, existe poca
informacion sobre la prevalencia en
México, hay estudios que demuestran
que el norte del pais tiene un mayor
indice de casos. Clinicamente se
presenta como infeccion pulmonar
sintomatica o asintomatica, depen-
diendo del estado inmunologico del
paciente, y en raros casos se presenta
como una infeccion diseminada afec-
tando SNC. Objetivo: presentar los
hallazgos de un caso de autopsia con
coccidioidomicosis sistémica en un
paciente inmunocompetente. Comu-
nicacion del caso: se trata de paciente
masculino de 29 anos de edad, sano,
inmunocompetente, residente de
Apodaca, NL. Inici6 con cefalea ho-

locraneal, intermitente de 6 meses de
evolucion, posteriormente presentd
alteraciones neurologicas (lenguaje,
desorientacion, irritabilidad, fotofobia
y vértigo), acompafiadas de hiperter-
mia no cuantificada. Se ingres6 y se
realizo TAC de craneo con hidro-
cefalia y edema cerebral, se realizd
ventriculostomia. Durante su estancia
hospitalaria tuvo una evolucion térpi-
da, con progresion de las alteraciones
neurologicas y motoras, hasta falle-
cer. Se realiz6 autopsia, con hallazgos
diagnosticos por HE e histoquimica
(PAS y Grocott) de coccidioidomico-
sis afectando leptomeninges, ambos
pulmones y ganglios linféaticos peri-
bronquiales. La coccidioidomicosis
tiene una baja tasa de afectacion en
SNC, siendo aun menor en pacientes
inmunocompetentes; cuando esto
ocurre, estd asociada a una presen-
tacion clinica diversa que incluye
cefalalgia, confusion y alteraciones
de la memoria y motoras; sin un
diagndstico y tratamiento oportuno
tiene una alta tasa de morbilidad y
mortalidad, por lo que este diagnos-
tico siempre debe sospecharse en
pacientes residentes de zonas endé-
micas de México.
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Demencia con cuerpos de Lewy:
Hallazgos de una autopsia

Héctor Ricardo Lara Torres, Sharon
Lorena Herrera Cifuentes

La demencia con cuerpos de Lewy
se define como una enfermedad
neurodegenerativa, con afectacion
cognoscitiva, sensitiva y motora,
clinicamente se confunde con enfer-
medad de Alzheimer y Parkinson,
por lo que su diagnoéstico se realiza
generalmente como hallazgo de
autopsia. Objetivo: presentar los
hallazgos de un caso de autopsia
con demencia con cuerpos de Lewy,
como entidad poco reconocida en
casos de autopsia. Comunicaciéon
del caso: se trata de paciente mas-
culino de 75 anos de edad, con
antecedentes de politraumatismo
y lobectomia pulmonar izquierda
secundaria al mismo. Inicidé con
deterioro neurologico leve (me-
moria y cognitivo), que progreso
a alteraciones en comportamiento,
en la marcha y estado de alerta. Es
ingresado, se realizé TAC de craneo
que mostré cambios compatibles
con enfermedad multiinfarto. Dura-
te su estancia hospitalaria se mostrd
refractario al tratamiento presen-
tando un deterioro neurolégico
rostrocaudal agregado a neumonia
nosocomial, después de 13 dias de
estancia hospitalaria, fallecid y se
realizé autopsia; con hallazgos de
cambios morfoldgicos de demencia
con cuerpos de Lewy, la cual se
corrobord con inmunohistoquimica
(sinucleina +). A pesar de que la
demencia con cuerpos de Lewy es
una entidad neuropatoldégica bien
establecida, ésta se encuentra sub-
diagnosticada, debido a su similitud
con la enfermedad de Alzheimer,
de tal forma que es imperativa
una evaluacidon extensa del tejido
en los casos que son clinicamente
diagnosticados como algun tipo de
demencia.
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Sarcoidosis pulmonar: reporte de
un caso

Maria de los Angeles Martinez Ra-
mirez, Maria Elena Garcia Santos,
Eduardo Farfan Morales, Zayra
Pamela Said Gayosso, Sandra Yadira
Reyes Gomez, Monica Rachele Rodri-
guez Flores

La sarcoidosis es una enfermedad
multisistémica de ctiologia desco-
nocida que principalmente afecta el
pulmoén y ganglios linfaticos, aunque
cualquier 6rgano puede ser afectado;
se caracteriza por la formacion de
granulomas epitelioides no necroti-
zantes.'? El diagnodstico se basa en
los hallazgos clinicos, radiologicos
e histopatolégicos y la exclusion de
otras enfermedades granulomatosas,
principalmente aquellas de etiologia
infecciosa. La evolucién y la seve-
ridad de esta enfermedad son muy
variables, en la mayoria de los casos
remite, aunque algunos pacientes
pueden desarrollan fibrosis pulmonar,
afectacion cardiaca y/o neuroldgica,
las cuales son potencialmente mor-
tales.>* Describir las caracteristicas
histopatoldgicas de sarcoidosis en una
paciente de 56 afios con adenomegalias
cervicales. Mujer de 56 afios diabética,
hipertensa, refiere tos no productiva
de larga evolucion, astenia, adina-
mia, a la exploracion fisica presenta
adenopatias cervicales, la mayor de

1.5 cm, mévil, no adherida a planos
profundos, no dolorosa. TAC de torax
muestra adenomegalias mediastinales.
Se realiza biopsia de ganglio cervical.
El estudio histopatologico demostro la
presencia de multiples granulomas epi-
telioides no necrotizantes con células
gigantes multinucleadas con cuerpos
asteroides. Se realizaron tinciones de
PAS, Ziehl-Neelsen y metenamina
de plata descartando la presencia de
microorganismos. La biopsia gan-
glionar es una practica sencilla, con
bajo riesgo de complicaciones y alta
sensibilidad, la cual debe realizarse
en todo paciente con adenomegalias
periféricas y sospecha de sarcoidosis,
ya que la presencia de granulomas no
necrotizantes es la clave para el diag-
nostico de esta patologia.’
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Tumor papilar de la region pineal:
Informe de caso

Tania R Garibay Huarte, Erick Gomez
Apo, Mauricio D Méndez Arellano,
Vicente Martinez Ramos, Laura G
Chavez Macias, Juan E Olvera Ra-
biela, Myrna D Arrecillas Zamora,
Ludwig Gonzalez Mena

Servicio de Neuropatologia y Citopa-
tologia, Hospital General de México

El tumor papilar de la region pineal
(PTPR) fue descrito por Jouvet en el
2003 y oficialmente clasificado por
la Organizacion Mundial de la Salud
en 2007. El PTPR es un tumor raro,
que se presenta en un rango amplio
de edad (5-66 afios) con un ligero
predominio en mujeres adultas. Los
pacientes pueden presentar cefalea,
nausea, vomito, y convulsiones,
asi como hidrocefalia obstructiva
asociada. Hipotéticamente el tumor
papilar de la regiéon pineal se deriva
de células ependimarias remanentes
del 6rgano subcomisural. En este caso
hacemos énfasis en la importancia que
tienen las caracteristicas citologicas
del PTPR en los extendidos intrao-
peratorios y su correlacion con el
estudio histopatologico, asi como la
importante contribucion de la inmu-
nohistoquimica para su diagnostico
preciso. Reporte del caso: hombre
de 20 afios con datos de hidrocefalia
obstructiva progresiva. En la TAC de
craneo se identificé un tumor en la re-
gion pineal de 14 x 13 mm. Se realizé
craneotomia y estudio transoperatorio
citologico con bloque celular en que se
realizaron los estudios de inmunohis-
toquimica. Los hallazgos citologicos
e histopatologicos son concluyentes
de tumor papilar de la region pineal.
Discusion: el PTPR es una neopla-
sia que puede originarse en la region
de la glandula pineal y posterior al
tercer ventriculo. Basado en las ca-
racteristicas papilares y la morfologia
celular pequefia de células claras; el
diagnostico diferencial debe hacerse
con: papiloma de plexos coroides, y
carcinoma, teratoma, ependimoma
papilar, neurocitoma central y adeno-
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carcinoma metastasico. El PTPR es
inmunorreactivo para varias citoque-
ratinas vimentina, PS-100, enolasa
neurona especifica, MAP2, molécula
de adhesion de células neurales y
transtiretina. Ultraestructuralmente
presenta uniones intracelulares y
espacios intracelulares con microve-
llosidades, asi como pequeiio nucléolo
y cromatina dispersa. En conclusion,
el estudio citolégico es de mucha
ayuda junto con el estudio histolo-
gico y la inmunohistoquimca para el
diagnostico preciso de estos tumores.
La recurrencia local es frecuente y su
diseminacion hacia el liquido espinal
€s poco comun.
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Carcinoma sarcomatoide de pene:
caracteristicas clinico-patoldgicas.
A propésito de un caso

Karina Chavez Luna, Oscar Sanchez
Gutiérrez, Teresa Cristina Cuesta
Mejias, Evelin Cortés Gutiérrez

El carcinoma sarcomatoide es una
neoplasia bifasica que puede pre-
sentar en diferentes localizaciones.
Representa 1-2% de los carcinomas
peneanos. Ha sido considerado va-
riante del carcinoma epidermoide u
originado como metaplasia de tejido
mesenquimatoso. Su comportamiento
agresivo y baja frecuencia en esta lo-
calizacion hace dificil el diagnostico

temprano de la entidad. Objetivo:
describir las caracteristicas clinicas,
morfolégicas e inmunofenotipicas
del carcinoma sarcomatoide de pene,
destacando sus posibles diagnosticos
diferenciales. Se revisa la presenta-
cion y evolucion clinica de paciente
masculino de 60 afios con carcinoma
sarcomatoide de pene, fallecido a con-
secuencia de enfermedad metastasica
de rapida progresion. Tumor exofitico
en cuerpo y base de pene, ulcerado, de
10 cm de diametro mayor. Al examen
microscopico: neoplasia de células
predominantemente fusiformes con
componente de células poligonales
de abundante citoplasma eosinéfilico,
aisladas perlas corneas y actividad
mitosica elevada. Inmunomarcacion
difusamente positiva para vimentina
y marcacion focal heterogénea para
citoqueratinas AE 1/AE 3 y antigeno
de membrana epitelial. El carcinoma
sarcomatoide del pene es una variante
inusual de los carcinomas de esa lo-
calizacion epidermoides y constituye
un reto para el patdlogo su diagnostico
diferencial con procesos reactivos y
neoplasias de otras estirpes.
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Tumor de células granulares de la
neurohipofisis: informe de un caso
Erick Gomez Apo, Tania R Garibay
Huarte, Monica Madrazo Moya, Jor-
ge Pérez Espinosa, Laura G Chavez
Macias, Juan E Olvera Rabiela.

Servicio de Neuropatologia, Hospital
General de México y Facultad de
Medicina, UNAM

El tumor de células granulares (TCG)
también llamado schwannoma de
células granulares y previamente co-
nocido como mioblastoma de células
granulares, es una lesiéon poco comun.
Actualmente se encuentra clasificado
por la OMS dentro de los tumores de
la vaina nerviosa. Los TCG se desa-
rrollan principalmente entre la cuarta
y la sexta década de la vida, mas fre-
cuentemente en las mujeres. Por lo
general, se presentan en la lengua y
la glandula mamaria; aunque pueden
ocurrir en cualquier sitio del cuerpo
y ocasionalmente pueden ser lesiones
multiples. Dentro del SNC, usual-
mente se encuentra como una lesion
intrasillar y/o suprasillar que se origi-
na a partir de la neurohipéfisis o del
infundibulo. La mayoria son benignos,
pero algunos desarrollan metastasis
sistémicas. Las células son inmuno-
reactivas para proteina S-100, ENE y
CD68. Se efecttia la autopsia de una
mujer de 48 afios y durante el estudio
neuropatolégico se identifica en la
neurohipo6fisis una lesion neoplasica
incipiente, que microscoOpicamente
esta formada por células poliédricas
con eosinofilia abundante, citoplasma
granular y positivo para el PAS, con
nucleos hipercromaticos pequeiios.
Las células son inmunorreactivas
para S-100, NSE y CD68. Se trata
de un tumor de células granulares de
la neurohipdfisis, en este caso no se
hallaron datos clinicos relacionados
con la lesion y se informa como ha-
llazgo de autopsia. Los tumores de
células granulares son lesiones muy
raras en el SNC, actualmente se ha
identificado su origen en las células
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de Schwann, hipoétesis respaldada
por estudios inmunohistoquimicos y
ultraestructurales.
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Xantogranuloma de la region sillar
asociado con adenoma hipofisiario.
Informe de un caso

Tania R Garibay Huarte, Erick Go-
mez Apo, Monica Madrazo Moya,
Laura Chavez Macias, Juan E Olvera
Rabiela

Servicio de Neuropatologia del Hospi-
tal General de México, OD y Facultad
de Medicina, UNAM

Las lesiones quisticas de la region
sillar a las que se les realiza biopsia,
pueden mostrar de manera ocasional
la presencia Unicamente de tejido
xantomatoso o xantogranulomatoso
compuesto por cristales de colesterol,
macrofagos, células inflamatorias,
detritus celulares y depodsitos de
hemosiderina.! A pesar de que los
hallazgos de neuroimagen y las ca-
racteristicas macroscopicas pueden
semejar al craniofaringioma, los
sintomas preoperatorios suelen ser
de mayor tiempo de evolucion, las
alteraciones endocrinas son mas
notables y las alteraciones visuales

son menos frecuentes. Se trata de una
entidad poco frecuente, de pronos-
tico favorable y descrita hace poco
tiempo, a la que atn resta por carac-
terizar completamente. Objetivo:
informar la presencia de una entidad
poco frecuente en nuestro medio
que forma parte de los diagnosticos
histopatologicos diferenciales de los
tumores de la region sillar. Se pre-
senta el caso de una mujer de 43 afios
con lesion expansiva de la region
sillar y suprasillar que de acuerdo
a las imagenes de resonancia mag-
nética, comprimia el piso del cuarto
ventriculo y el quiasma optico. Se
efectud reseccion completa del tumor
mediante abordaje drbito-cigomatico
izquierdo. El analisis histopatologico
demostro abundantes macrofagos,
hemosideréfagos y células gigan-
tes de reaccion a cuerpo extrailo
alrededor de multiples cristales de
colesterol. Localizado adyacente a
dicha lesion se encontraba una lesion
de aspecto neoplasico formada por
células poligonales de citoplasma
basofilo. En el estudio de inmuno-
histoquimica, se demostré que los
macrofagos muestran positividad
para CD68 y las células hipofisiarias
fueron inmunorreactivas para prola-
ctina y negativas para hormona del
crecimiento, con lo que se confirmé
el diagnostico de xantogranuloma de
la region sillar asociado a macroade-
noma hipofisiario no funcionante.
Dado que el diagnéstico clinico de
xantogranuloma es muy dificil, el
algoritmo terapéutico de dicha lesion
no difiere del de otras lesiones ocupa-
tivas de la region sillar, sin embargo,
debe considerarse como un diagnos-
tico histopatologico diferencial, dado
el mejor prondstico y ausencia de
recurrencia de dicha lesion.
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Adenocarcinoma endometriode de
ovario que simula neoplasia pri-
maria en colon. Reporte de un caso
Gloria Villatoro Velazquez, Nadia Ca-
rolina Garcia Avila, Ana Lirio Avila
Ramirez, Evelyn Cortés Gutierrez

El adenocarcinoma de tipo endome-
trioide con involucro de pared de
colon es una causa importante de
morbilidad que puede simular neo-
plasia primaria en colon, ya que su
presentacion clinica se caracteriza
por alteraciones gastrointestinales
como dolor abdominal, diarrea, san-
grado rectal, obstruccién intestinal,
abdomen agudo, intususcepcién o
perforacion. El diagnostico histopa-
toloégico generalmente no representa
dificultad, pero puede diagnosticarse
en forma errénea por biopsia endos-
copica con implicaciones clinicas.
Objetivo: presentar un caso de neo-
plasia ovarica en el que la impresion
clinica y radioldgica corresponde a
tumor primario de colon, asi mismo
hacer enfasis en la importancia del
aspecto histopatologico y la confir-
macién con inmunohistoquimica para
el diagnostico definitivo. Comunica-
cion del caso: paciente de 63 anos de
edad, menarca a los 15 anos. Gestas:
9 Partos: 7 Abortos :2. FUM: hace 35
aflos. Padecimiento actual: 5 meses de
evolucion con cambios en habitos de
evacuacion, disuria y fiebre. Recibe
tratamiento médico no especificado,
sin mejoria. Se agrega dolor en fosa
iliaca derecha. Exploracion fisica:
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se identifica lesion movil de 7 cm,
en fosa iliaca derecha. Utrasonido:
Imagen nodular, bordes irregulares a
expensas de colon. Se realiza laparoto-
mia exploradora con sigmoidectomia.
Hallazgo: Tumor dependiente de
sigmoides de 10 x 15 cm. No se iden-
tifica ovario izquierdo. Se recibe en
el servicio de patologia un segmento
de colon referido como “tumor de
sigmoides”, midi6 28x5x4 cm. Se
identifica tumor mal delimitado, que
involucra la pared del intestino en su
totalidad y ulcera la mucosa colonica,
es de aspecto heterogéneo con areas
solidas blanquecinas alternando con
zonas de necrosis y hemorragia. Los
cortes histologicos muestran neoplasia
maligna de aspecto epitelial con mas
del 50% de proliferacion solida, nu-
cleos vesiculosos y nucléolo evidente,
alternando con formaciones glandu-
lares de epitelio pseudoestratificado.
Lo anterior es consistente con adeno-
carcinoma tipo endometrioide poco
diferenciado. Se realiza inmunomar-
cacion para corroborar el diagnostico
histopatologico. El adenocarcinoma
endometrioide con involucro de colon
generalmente muestra caracteristicas
histopatologicas e inmunofenotipos
que permiten diferenciarlo del ade-
nocarcinoma primario de colon sin
mayor dificultad para el patdlogo,
sin embargo los errores diagnosticos
existen al estadificarlo como neoplasia
colodnica primaria con las correspon-
dientes implicaciones de manejo y
prondstico.
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Tumor estromal gastrointestinal en
edad pediatrica: presentacion de un
caso y revision de la literatura
Elsa Acosta Jiménez, Adrian Carballo-
Zarate, Socrates A Garcia-Gutiérrez,
Sharon L Herrera Cifuentes
Departamento de Anatomia Patologi-
ca Hospital de Especialidades CMN
La Raza IMSS.

Introduccion: la incidencia de los
tumores del estroma gastrointestinal
(GIST), en algunas series se calcula en
2.5% de todos los sarcomas de tejidos
blandos excluyendo al rabdomiosar-
coma, es una entidad relativamente
rara en la infancia probablemente por
la confusion que existe con otras
entidades como los tumores de mus-
culo liso.!? La presentacion en edad
pediatrica tiene una media de 13 a
14.5 afios, con predominio en mu-
jeres.? Objetivo: presentar un tumor
estromal gastrointestinal en edad pe-
diatrica y reconocer esta enfermedad
como una entidad diferente a la del
adulto. Caso: masculino de 12 afios
de edad con palidez de tegumentos,
disnea de medianos esfuerzos que
evoluciono a pequefios esfuerzos,
posteriormente hematemesis y prue-
ba de guayaco positiva, se realizéd
USG abdominal que reporto6 probable
hemangioma de 54x29x42mm, por
panendoscopia se identifico lesion
polipoide en antro y cuerpo gastri-
co, se realiz6 gastrectomia parcial
laparoscépica. Histologicamente la
lesion correspondi6 a células neopla-
sicas elongadas con disposicion en
fasciculos, alternando con células
epitelioides y expresion de DOGI y
CD 117. Conclusiones: los GIST en
niflos son raros, el sitio mas comun
es el estomago,' los marcadores de
malignidad son alto indice mitdsico,

ulceracion, ganglios linfaticos posi-
tivos, bordes irregulares; ademas de
parametros inmunohistoquimicos, las
mutaciones del c-KIT y del receptor
a del factor de crecimiento derivado
de plaquetas (PDGFR) son raros en
los GIST pediatricos.>* Los GIST en
nifios se han asociado a sindromes
como el de Carney-Stratakis, neurofi-
bromatosis tipo 1, tumores del estroma
gastrointestinal familiares y la triada
de Carney.?
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Meningioma cordoide intraventri-
cular, informe de un caso

Eladio Fuentes Soto, Rosa Maria
Vicuna, Veronica Bautista Pina

Femenino de 54 afios sin antecedentes
de importancia, inicia en diciembre de
2009 con disminucion de agudeza vi-
sual bilateral tratada como hemorragia
retiniana bilateral. En febrero de 2010
se agrega cefalea frontal opresiva sin
irradiacion, desencadenada con es-
fuerzos y deambulacion, hay marcha
lenta e inestabilidad motriz. Posterior-
mente presenta dificultad para realizar
procesos mentales (calculo numérico),
asi como parestesias de predominio
en hemicuerpo derecho. Se realiza
tomografia el 28 de enero de 2010
que reporta lesion hiperdensa y ho-
mogénea intraventricular en atrio-asta
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occipital de ventriculo lateral derecho,
septum pellucidum desviado hacia la
izquierda. La resonancia magnética
del 18 de febrero de 2010 revela lesion
neoplasica intraventricular derecha
con edema de hemisferio derecho y
desviacion del septum pellucidum de
derecha a izquierda. Presentamos el
caso de una paciente con diagnostico
de meningioma intraventricular de
tipo cordoide en el Hospital Central
Sur de Alta Especialidad de PEMEX
en el afio 2010. Los meningiomas
ocupan del 24 al 30% de los tumores
intracraneales, en términos generales
esta neoplasia esta clasificada como
grado I segin la OMS, sin embargo
la variedad cordoide ademas de ser
poco comun, cuando se presenta de
forma intraventricular representa
cerca de 2% de los meningiomas y se
considera grado II por su alto indice
de recurrencia.

BIBLIOGRAFIA

1. Louis DN, Ohgaki H, Wiestler OD,
Cavenee WK. WHO Classification of
Tumors of the Central Nervous System.
Lyon; 2007:164-172.

2. Kepes JJ, Chen WY, Connors MH,
Vogel FS. Chordoid meningeal tumors
in young individuals with peritumoral
lymphoplasmacellular infiltrates cau-
sing systemic manifestations of the
Castleman syndrome. Areport of seven
cases. Cancer 1988;62:391-406.

Carcinoma renal tubuloquistico.
Una nueva entidad. Presentacion
de un caso

GC Flores, GJ de Anda, I Alvarado
Cabrero

Antecedentes: denominado “epi-
telioma Belliniano” en 1956, luego
como variante del carcinoma de los
conductos colectores de Bellini, hasta
2004 se propuso como entidad histo-

logica independiente. Hasta 2009 se
han reportado alrededor de 50 casos
en la literatura mundial. Presenta-
cion del caso: hombre de 62 afos,
sin antecedentes para padecimiento
actual, inici6 con dolor abdominal en
hipogastrio de 2 meses de evolucion,
nictdmero de 5x5, sin hematuria, se
detecto en ultrasonido tumor renal
derecho de bordes irregulares de 6 cm
de diametro, y en tomografia hasta 47
UH. Se program¢ para nefrectomia
radical derecha. Se recibid rifion
izquierdo hallando tumor de 4.5 x 4
cm, en polo superior, blanquecino,
multiquistico con apariencia macros-
copica de “esponja”, no encapsulado,
en contacto con capsula renal. Histo-
logicamente se observaron quistes y
tabulos de tamafio variable, con con-
tenido claro, y revestidos por una capa
de células desde planas a ctibicas con
aspecto en “tachuela”, nucleomegalia,
sin mitosis y citoplasma desde claro
a intensamente eosinofilo. Discusion:
su génesis celular es incierta, tiene
ultraestructurales unicas (células de
tubulo contorneado proximal e inter-
caladas de los conductos colectores)
muestra diferenciacion tubular renal
aberrante, y genéticamente relacio-
nado con el carcinoma renal papilar
puesto que comparten las trisomias
7y 17. Son CK19 +, CD10 +, CK7
+ débil y focal, p504S +, CK34bE12
+ y parvalbumina +. Su conducta
biologica no esta bien establecida, el
prondstico es bueno segin las mayo-
res series, con metastasis en cuatro
casos, entre ellos a higado y humero.
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Adenoma paratiroideo atipico en
una mujer de 28 afios. Reporte de
un caso

Oscar Sanchez Gutiérrez, Gloria del
Carmen Villatoro Velazquez, Maria
Evelyn Cortes Gutiérrez

El hiperparatiroidismo primario
esta ocasionado en el 85% de los
casos por un adenoma paratiroideo
y entre 1-3% por el carcinoma de
paratiroides. Existen criterios para el
diagnoéstico de cada entidad, aunque
se presentan ocasionalmente casos
con caracteristicas histopatoldgicas
agresivas pero que no cumplen con
los parametros para un diagndstico
concluyente de malignidad por ello se
ha postulado el concepto de adenoma
atipico o neoplasia paratiroidea de
potencial maligno indeterminado.
Objetivo: describir las caracteristicas
histopatologicas, inmunofenotipo e
implicaciones clinicas de un caso de
adenoma atipico paratifoideo. Comu-
nicacion del caso: mujer de 28 afios,
3 meses de evolucidén con astenia,
adinamia y parestesias, ingresa al no-
socomio por pancreatitis. Durante su
internamiento se detecta crecimiento
en cara lateral izquierda de cuello de
la cual se realizé reseccion. Se recibid
espécimen referido como “Tumor
de paratiroides inferior izquierda”.
midié 7 cm de eje mayor, 35 gramos,
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la superficie y al corte fue homogénea
de color café claro. Histologicamen-
te: neoplasia constituida de células
dispuestas en nidos, y foliculos. Las
células son poligonales, bien delimi-
tadas, con pleomorfismo y citoplasma
moderado, claro, nucleo delimitado,
cromatina dispersa de manera unifor-
me, sin nucléolo. 2 mitosis atipicas
en 10 campos de alto poder. Se realizod
inmunohistoquimica. En ausencia de
invasion o metastasis, no es posible un
diagnostico concluyente de carcinoma
paratiroideo y la lesion es consistente
con adenoma paratiroideo atipico.
Aunque el comportamiento clinico y
bioquimico puede ser similar al del
adenoma paratiroideo, el paciente
debe tener seguimiento estrecho a fin
de excluir recurrencia o metastasis.
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Carcinoma tipo linfoepitelioma de
la mama, una neoplasia que puede
confundirse histolégicamente con
linfoma de Hodgkin clasico

Jimena Trillo-Tinoco, Moénica Garcia-
Gutierrez, Carlos Ortiz-Hidalgo
Hospital ABC, Facultad de Medicina,
UNAM

El carcinoma tipo linfoepitelioma fue
descrito originalmente en nasofaringe,
sin embargo ha sido referido en otras
localizaciones como glandula salival,
estomago, pulmon, timo, piel, vejiga,
cérvix, asi como en mama. Se presenta
un caso de revision de carcinoma tipo
linfoepitelioma que imita morfologi-
camente al linfoma de Hodgkin, se
analizan los hallazgos de los casos re-
portados en la literatura y se discute la
histologia e inmunohistoquimica que
nos auxilia en el diagnostico diferen-
cial de esta entidad. Mujer de 52 afios,
con mastografia y ultrasonido que
muestran nddulo de 2 cm de didmetro
en cuadrante infero-externo izquierdo
y un ganglio linfatico axilar sospe-
choso. Se le realiz6 mastectomia. Se
enviaron tres bloques de parafina para
revision con el diagndstico de carci-
noma ductal invasor de alto grado. Se
realizo tincion de H-E e inmunomar-
caje con CKAE1/AE3, CK5/6, EGFR,
CD3, CD4,CD8, CD10,CD20, CD30,
CDI15, EBV-LMPI1, RP, RE, Her2/
neu, E-cadherina y VPH. Histologi-
camente el tumor estd compuesto por
agregados nodulares de linfocitos con
un estroma denso de colagena y tejido
adiposo, a mayor aumento se observan
células epitelioides dispersas, con
citoplasma eosindfilo, nucleo redondo
a oval, multilobulado, con nucléolo
evidente, que simulan células de R-S,
éstas tienen positividad para CKAE1-
3, débil y focal para E-cadherina,
negativas para RE, RP, c-erbB2-neu,
CK 5/6, CD20, CD15, CD30, LMP-1
y VPH. Debido a que gran variedad
morfoldgica de carcinomas en mama
pueden estar acompafiados de estroma
inflamatorio, en este caso es impor-
tante incluir al linfoma de Hodgkin
como diagnostico diferencial. El car-
cioma tipo linfoepitelioma en mama

es extremadamente raro, sélo se han
reportado 17 casos en la literatura, sin
embargo debe ser considerada entre
las variantes especiales de carcinoma
mamario por su evolucion y pronos-
tico favorable a corto plazo.
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Gangliocitoma displasico del cere-
belo. Informe de un caso y revision
de la literatura

Monica N Madrazo-Moya, Erick
Gomez-Apo, Tania R Garibay-Huarte,
Erika Cano, Laura G Chavez-Macias,
Juan E Olvera-Rabiela

La enfermedad de Lhermitte-Duclos
(LDD) o gangliocitoma displasico
del cerebelo fue descrita en 1920.
Desde 1991 es considerada parte de
la enfermedad de Cowden, que es
una facomatosis autosémica domi-
nante. Los pacientes pueden presentar
sintomas de disfuncion cerebelosa
y son diagnosticados en la tercera
y cuarta décadas de la vida. El gan-
gliocitoma displasico del cerebelo se
caracteriza por la presencia de células
ganglionares anormales en la capa de
células granulares del cerebelo, con
estrechamiento de las capas mole-
culares hipermielinizadas y pérdida
de las células de Purkinje. Objetivo:
describir un caso de enfermedad de
Lhermitte-Duclos. Comunicacion del
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caso: mujer de 39 afios, que presento
datos de disfuncion cerebelar; en el
estudio de RM se observé una lesion
bien delimitada y localizada en el
hemisferio cerebeloso izquierdo y
vermis, con compresion del cuarto
ventriculo, infiltra las folias cerebe-
losas, las ensancha y tienen trayecto
tortuoso. Histopatoldgicamente, hay
sustitucion del las capas molecular,
de células de Purkinje y de células
granulares, a expensas de una neopla-
sia conformada por células grandes,
con citoplasma abundante, nucleo
redondo, cromatina uniforme y nu-
cléolo evidente, con sustancia de Nissl
y aspecto de neuronas ganglionares.
Este es un caso poco frecuente, en
la literatura se han descrito un poco
mas de 250 casos. En la historia del
Hospital General de México, OD,
es el primer caso diagnosticado por
estudios de imagen y por histopatolo-
gia. Esta es una lesion actualmente se
considera una neoplasia y se descarta
la posibilidad que sea un hamartoma.
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Reporte de un paraganglioma en
cavidad nasal

Omar Martinez Mijangos, Francisco
Javier Llamas Gutiérrez, Paris Ramos
Martinez, Norma Ofelia Uribe Uribe

El paraganglioma de la cavidad nasal
y senos paranasales es una entidad

rara con menos de 30 casos reportados
en la literatura. Las recurrencias son
frecuentes y el pronostico es dificil
de predecir. Objetivo: divulgar las
caracteristicas clinicas y patologicas
de este tumor, discutir sus princi-
pales diagndsticos diferenciales asi
como la dificultad para establecer
su prondstico. Comunicacién del
caso: hombre de 26 afios que inicia
con epistaxis y sensacion de cuerpo
extraiio en cavidad nasal, de cinco
meses de evolucion. En la resonancia
magnética se observa una lesion que
involucra vestibulo nasal, cornete
y etmoides izquierdo. Se programa
para toma de biopsia y reseccion. Se
reciben multiples fragmentos irregu-
lares del tumor. Microscopicamente
laminas, trabéculas y nidos de células
con citoplasma eosindfilo abundante y
nucleos redondos a ovales de tamafio
variable, infiltran la lamina propia de
la mucosa nasal. En la periferia y el
centro de estos nidos se identificaron
células sustentaculares positivas para
S-100. El resto del tumor fue inten-
samente positivo para cromogranina
y CD56, mientras que ambos com-
ponentes fueron negativos para EMA
y panqueratina. El Ki-67 fue de 1%
(Figura 1). El paraganglioma de la
cavidad y senos paranasales es una
entidad poco conocida, con un diag-
noéstico diferencial amplio en donde
la inmunohistoquimica juega un papel
importante. El pronodstico de estos
tumores es dificil de predecir por lo
que el seguimiento debe ser estrecho.

Figura 1.
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Endometriosis pulmonar (EP). Una
causa poco frecuente de hemoptisis
y dilema diagnéstico histopatolégico
Fatima Cristina Lopez Nuila, Daniel
Carrasco Daza, Marco Antonio Iiii-
guez Garcia, Enrique Guzman de Alba
Instituto Nacional de Enfermedades
Respiratorias

La endometrios es relativamente fre-
cuente, afecta entre el 15-17% de las
mujeres en edad fértil, con un pico
entre los 30-40 afos. El 44% son
asintomaticas y 75% tienen afeccion
en: ovarios, ligamentos uterinos,
tabique rectovaginal, peritoneo pel-
viano, vagina y vulva. El compromiso
pulmonar es muy raro (0.1%) y se
diagnostica de forma fortuita. La he-
moptisis es un signo de dafio pulmonar
grave y agudo, y su relacion con la
endometriosis es poco sospechada.
Objetivo: recordar que en mujeres
en edad reproductiva y con hemop-
tisis ciclica, esta es una posibilidad
etioldgica, para reconocerla en el
tejido. Caso: mujer de 34 afios, con
histerectomia y ooforectomia parcial
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(secundaria a un quiste) de tres afios
de evolucion. AGO: menarca: 13
aflos, ciclos irregulares, G: 7, P: 3, C:
1, A: 3. Uso de anticonceptivos orales
e inyectables. PA: hemoptisis de 3-5
meses de evolucion. Evelucion: in-
greso (INER) y se descartaron causas
infecciosas y tumorales. Los estudios
con TAC demostraron bronquiecta-
sias en el pulmoén derecho (PD). EF:
campos pulmonares sin alteraciones.
Broncoscopia (segmentos afectados),
mucosa eritematosa, friable, con
puntilleo hemorragico. Lavado, ce-
pillado bronquio-alveolar y biopsias
transbronquiales (tronco basal), no
diagnosticas de EP. Al persistir la
hemoptisis se realizo toracotomia y se
observaron lesiones cavitadas de 3 y
2 cm del PD. Discusion: los pulmones
son un lugar de implantaciéon extre-
madamente raro de endometriosis.
La ecografia, la TAC y la RMN son
los medios diagnosticos iniciales de
eleccion por su probada sensibilidad,
y especificidad en otros 6rganos. Los
estudios de LBA y CB son diagnos-
ticos cuando se sospecha la entidad.
La teoria etiopatogénica (Sampson y
col.)en donde “el endometrio refluye
a través de las trompas de Falopio
durante la menstruacion y se implanta
en el peritoneo”, no explica satisfac-
toriamente la localizacién pulmonar.
La teoria mecanica /diseminacion
transcelomica (Meyer) (cuando hay
compromiso pleural); la capacidad de
invadir tejidos (tumores trofoblasticos
no malignos), la angiodifusion, los
implantes embrionarios (Miller) y

la metaplasia, son mecanismos que
deberan ser considerados en estos ca-
sos. La importancia de conocer la EP,
facilita el diagndstico clinico (mujeres
en edad reproductiva, hemoptisis con
patrén ciclico, etc.) y el diagndstico
diferencial en las biopsias pulmona-
res con adenocarcinomas y tumores
estromales endometriales uterinos
metastasicos.
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Leiomioma vs melanoma amelanico
de Iris. Presentacion de un caso
Emiliano Fulda, Benjamin Méndez,
Karla Avila, Bruno Ferndndez

El leiomioma del iris es un tumor
raro benigno del musculo liso. Su
diagnostico clinico es dificil y para
ser definitivo se requiere de estudios
de inmunohistoquimica que incluyen:
aSMA (actina de musculo liso alfa)
o microscopia electronica. Debe
diferenciarse de lesiones amelanicas
como el melanoma amelanico que

presenta marcadores positivos para
proteina S-100 y HMB45. Se presenta
el caso de una mujer de 16 afios con
una lesion amelanica en el iris de 12
meses de evolucion. La paciente nego
antecedentes familiares o sistémicos
de importancia, se encuentra asin-
tomatica y presenta una capacidad
visual de 20/20. Se registro la lesion
fotograficamente y ultrabiomicrosco-
picamente. Durante su seguimiento,
se document6 un crecimiento sig-
nificativo por lo que se decidié una
biopsia excisional a través de una
uveoesclerectomia. La muestra se
mando para estudio anatomopatold-
gico para diferenciar entre melanoma
amelanico vs leiomioma de iris. Se
presentan los hallazgos clinicos, qui-
rurgicos y anatomopatologicos de
una neoplasia del iris. Posterior a la
cirugia la paciente cursé con hipotonia
ocular, la cual se resolvio al 3er dia. La
capacidad visual actual es de 20/40.
Los resultados anatomopatoldgicos
se mostraran durante su presentacion.
El diagnostico diferencial de lesiones
del iris como el melanoma es crucial
para el tratamiento y el prondstico.
La utilidad de los estudios de inmu-
nohistoquimica son definitivos para
diferenciar las neoplasias de esta
localizacion.
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