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Ejercicio diagnostico

I ejercicio clinico-patoldgico tiene dos pro-
positos: primero, compartir casos que por sus
aspectos clinicos y anatomopatolégico sean de
interés por el grado de dificultad diagndstica;
segundo, utilizarlos para formar un acervo que después
podamos consultar.
En la primera parte, después de la presentacion clinica
y anatomopatoldgica del caso, se plantean una serie de
enunciados que deberan complementarse o responderse
con dos opciones: V, verdadero, si se estd de acuerdo con
el mismo y F, falso, si por el contrario se considera erro-
neo dicho enunciado. Al anverso del caso se encontraran
las respuestas a los enunciados del ejercicio del nimero
anterior asi como algunas “perlas™ de diagnoéstico y
recomendaciones de lectura.

PRIMERA PARTE

Mujer de 30 afios sin antecedentes familiares de impor-
tancia. AGO: menarca a los 13 afios, ritmo de 30 x 4,
inicia vida sexual a los 20 afios. GlI, PII. Parejas sexuales
dos. Control de fertilidad con DIU. Historia de dermatitis
atdpica de larga evolucion, controlada. Sin otros antece-
dentes de importancia. Acude a consulta de ginecologia
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por primera vez para que se le realice citologia cervicova-
ginal de control. En la exploracion se le encuentra cérvix
con ectropion y proceso inflamatorio agudo inespecifico
intenso. A los seis meses de tratamiento topico acude a
control, se refiere mejoria del aspecto macroscopico de
cérvix. El Papanicoldu tomado en la segunda ocasion es
el que se muestra en la figura 1.

Figura 1.

1. La citologia muestra cambios sugestivos de
lesion glandular intraepitelial de alto grado.

2. La edad ideal para la primera citologia cervi-

covaginal de escrutinio es tres afios después de haber
iniciado la vida sexual pero no después de los 21 afos.

3. Lainfeccidn por virus del papiloma humano
(VPH) esté fuertemente ligada al desarrollo de este
tipo de lesion.

4. _ Lasensibilidad de la colposcopia es superior a
la del Papanicolau para detectar este tipo de lesiones.

5. ___ Elusodelavacuna bivalente contra VPH seria

de gran utilidad en esta mujer.

Patologia Revista latinoamericana Volumen 50, nim. 4, octubre-diciembre, 2012 323




Ejercicio diagnéstico

SEGUNDA PARTE DEL EJERCICIO DEL NUMERO
ANTERIOR

1. Lashbiopsias de pleura, de pulmén o ambas, estan indi-
cadas en estos casos; ya sea por toracotomia o guiada
por TAC. La neoplasia que se ilustra es de aspecto
glandular con desmoplasia por lo que los diagndsticos
a considerar son: adenocarcinoma pulmonar, mesote-
lioma epitelial y carcinoma metastasico en los que se
incluyen proéstata y colon, principalmente.

2. Los estudios de inmunohistoquimica que se deben
incluir para establecer el diagnostico diferencial son:
citoqueratina AE1/AE2, citoqueratina 5/6, TTF-1, WT
1, APE, CEA, vimentina, calretinina, citoqueratina 7'y
20y trombomodulina para el diagndstico diferencial.
En general se pueden solicitar de dos maneras los
marcadores: todos los mencionados o escoger los de
mayor sensibilidad y especificidad para los 3 prin-
cipales diagndsticos diferenciales: adenocarcinoma
primario pulmonar vs. mesotelioma epitelial vs. ade-
nocarcionoma metastasico. Con lo que se sugiere un
primer grupo de anticuerpos que apoyen o descarten
estas entidades que pueden ser: CEA, positivo en la
gran mayoria de los adenocarcinomas primarios de
pulmon; calretinina, positivo en la gran mayoria de los
mesoteliomas epiteliales y, por ultimo, citoqueratina
7y 20 para establecer en caso de que los anteriores
fueran negativos la posibilidad de carcinoma metas-
tasico. Posteriormente se pueden agregar anticuerpos
que confirmen definitivamente el diagndstico; en este
caso los anticuerpos que se realizaron fueron: calre-
tinina, citoqueratina AE1/AE2, WT 1, citoqueratina
7 y vimentina, que resultaron positivos, ACEy TTF
1 que fueron negativos. Con estos marcadores se
establecid el diagnostico de mesotelioma maligno de
tipo epitelial.

3. Verdadero. Si, los antecedentes laborales del paciente
son importantes para investigar la naturaleza de la
enfermedad. Ademas de conocer el tiempo de expo-
sicion, la intensidad y duracion tanto a la exposicion
al asbesto como del tabaquismo. En estos casos la
correlacién clinico-patoldgica es muy importante para
establecer la etiologia de la neoplasia. El tabaquismo
se asocia tanto a adenocarcinoma como a carcinoma
epidermoide pulmonar y es la causa principal de los
carcinomas primarios. Las fibras de asbesto se asocian

Figura 2. Citoqueratina AE1/AE3.

& -4 L

- Rl 1

ﬁ e L ..‘.'Il" j r 1
. it

Figura 3. Calretinina positiva en células neoplasicas y HE con CF

y material antracético.

con mesotelioma maligno; sobre todo en exposicion
laboral por méas de 10 afios y con un tiempo de apari-
cion del mesotelioma después de 15 y hasta 20 afios
de haber sufrido la exposicion.

4. Verdadero. Una complicacion frecuente en este caso
es la atelectasia pulmonar. EI mesotelioma maligno
es una neoplasia que engrosa la superficie pleural
produciendo una especie de coraza en la periferia
del pulmén que dificilmente infiltra el parénquima
pulmonar.

5. Eneste caso el estudio para establecer con seguridad
la etiologia del mesotelioma maligno es identifican-
do cuerpos ferruginosos (CF) y el tipo de CF en el
parenquima pulmonar por microanalisis de rayos-X,
0 como en este caso, en el concentrado inorganico
del digerido pulmonar que resultd con una alta con-
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centracion de mas de 1000 CF/g, lo que permitio la
asociacion de estos a la etiologia del mesotelioma.
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