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Sarcoma de células foliculares
dendriticas

Valdettaro M, Alvarez C, Sapia S, Ven-
ditti J, San Romén A

Servicio de patologia, Hospital Uni-
versitario Austral Pilar, Argentina.

Método: se comunica el caso de
una paciente de 29 afios de edad que
sufrié distension abdominal durante
dos meses. Los estudios imagenolo-
gicos que se le practicaron revelaron
crecimiento del anexo izquierdo,
hepatoesplenomegalia y adenopatias
en la region periportal. Se decidid
extirparle dos ganglios linfaticos,
uno del hilio hepatico y otro retro-
peritoneal, y se dividieron después
en dos muestras para incluirlos en
parafina y fenotipificarlos por cito-
metria de flujo con los marcadores:
CD3, CD4, CD5, CD7, CD8, CD56,
CD10, CD19, CD20, CD23, Kappa,
Lambda, CD14 y CD54. Las mues-
tras se colorearon con hematoxilina
y eosina y se inmunomarcaron con
los siguientes anticuerpos mono-
clonales: citoqueratinas AE1/AE3,
CD3, CD20, CD21, CD35, vimen-
tina, CD45, CEA, proteina S100,
ALK-1, CD56, Ki67, CD34, CD68,
CD57, CD1a, desminay actina. Re-
sultados y discusion: en el examen
histolégico se observé proliferacion
de células ahusadas y ovales con
nucleos alargados, cromatina laxa 'y
nucléolos, dispuestas en fasciculos
con patron estoriforme. La fenoti-
pificacion por citometria de flujo
no indic6 positividad para ningln
marcador; la inmunomarcacion fue

positiva a vimentina, CD21, CD35
y CD57, y el Ki67 mostré fraccion
de proliferacion baja. Estos hallaz-
gos fundamentaron el diagnostico
de sarcoma de células foliculares
dendriticas. Se administraron a la
paciente tres esquemas diferentes
de quimioterapia: CHOPP (tres
ciclos), Hiper-C, Vad (un ciclo) y
cisplatino (dos ciclos). En controles
tomograficos posteriores se constatd
gue la masa abdominal disminuyd de
45 mm a 33 mm; sin embargo, dada
su persistencia, se decidio reducirla
quirargicamente. El conocimiento
que se tiene de este padecimiento
es relativamente reciente y la mayor
parte de las publicaciones s6lo hacen
referencia a casos Unicos. El diag-
nostico diferencial de estos tumores
se hace con: sarcomas, melanomas,
carcinomas sarcomatoides, linfomas
de células grandes y tumores de cé-
lulas reticulares interdigitantes. Los
resultados de la fenotipificacion por
inmunochistoquimica descartan los
diagnosticos diferenciales, en tanto
que la positividad a vimentina, CD21
y CD35, asi como las caracteristicas
morfologicas, confirman el diagnos-
tico. Se considera que estos tumores
son de bajo grado de malignidad y
ocasionan recidivas locales y, con
el tiempo, metastasis a distancia.
La paciente no experimentd recai-
das incluso afio y medio después de
que se estableciera el diagnéstico.
Conclusiones: el sarcoma de células
foliculares dendriticas es poco fre-
cuente y aparentemente responde al
tratamiento.
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Angiosarcoma primario de glan-
dula mamaria. Aspectos clinicos,
imagenoldgicos y anatomopatol6-
gicos. Reporte de un caso

Matute G, Brome M, Mesa G, Toro N,
Garcia L, Delgado J

Laboratorio de patologia y citologia,
Clinica Medellin, Clinica El Rosa-
rio, Instituto de Alta Tecnologia Mé-
dica de Antioquia.

Se analizo el caso de una mujer de
41 afios de edad con angiosarcoma
primario de la glandula mamaria que
mostraba caracteristicas imagenol6-
gicas y anatomopatoldgicas tipicas.
El angiosarcoma representa 0.05%
de los tumores primarios de mamay
8% de los sarcomas. Se ha reportado
concomitancia de radioterapia y lin-
fedema crénico.

Con muy pocas excepciones, se
manifiesta como una masa. Afecta
principalmente a mujeres de 34 afios
de edad, en promedio. Su prondstico
depende del grado histologico, con
supervivencia libre de enfermedad
a tres aflos del 38% y a los cinco del
5.7%.
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Neoplasias malignas de vagina
Caserta B, Mazal D, Cedeira M,
Porro V

Laboratorio de anatomia patoldgica
y citologia de adultos. Hospital de la
Mujer, Centro Hospitalario Pereira
Rossell, Montevideo, Uruguay.

Introduccién: las neoplasias malig-
nas de vagina son poco frecuentes,
representan 2 al 3% de los tumores
malignos genitales, y pueden oca-
sionar dafio secundario. Objetivo:
determinar el tipo y el origen de es-
tas lesiones confrontandolas con los
hallazgos referidos en la bibliografia.
Material y método: se revisaron
casos de mujeres con neoplasias
malignas de vagina que tuvieran
datos clinicos completos y laminas,
atendidos de 1999 a marzo de 2007,
y se analizaron los antecedentes
personales y los hallazgos morfolé-
gicos. Resultados: la manifestacion
clinica mas comin fue la genitorra-
gia. Las neoplasias se observaron
macroscopicamente como lesiones
vegetantes, ulcerosangrantes, po-
lipoides, fistulosas, pigmentadas o
de fondo de sacos vaginales; en 37
de los 41 casos fueron secundarias
(90.2%) y en cuatro primarias (9.8%).
Se hallaron carcinomas escamosos en
15 pacientes, adenocarcinomasen 17,
carcinomas pobremente diferencia-

dos en tres, sarcomas primarios puros
en dosy carcinoma de células claras,
coriocarcinoma, melanoma primario
y sarcoma mixto en uno cada uno.
El primitivo escamoso aparecié con
mayor frecuencia en el cuello uterino
y en la vulva. El tumor primario de
los adenocarcinomas crecié en el
cuerpo uterino, el cuello, el ovario y
el recto. En la bibliografia se reporta
que 79% son escamosos, 14% ade-
nocarcinomas y 6% de otros tipos.
Las neoplasias malignas de vagina
primarias de esta serie son lesiones
poco comunes (melanoma maligno,
carcinoma pobremente diferenciado
linfoepitelioma like y dos sarcomas
puros). Las vias de diseminacion son:
extension directa (tercio superior),
implantacion directa (casi siempre
en la pared anterior) o por medio de
embolias vasculares (tercio inferior).
Conclusiones: estas neoplasias son
raras, sobre todo las primarias (rango
de 9.8 al 16%), razon por la cual,
segun su origen y via de disemina-
cién, debe descartarse la afectacion
secundaria de la vagina.

Carcinomas pobremente diferen-
ciados de tiroides

Monteros Alvi M, Gonorazky S, Ga-
lindez M, Virgili E, Nallar M, Van
Cauwlaert L, Ferndndez M
Hospital de Endocrinologia y Me-
tabolismo Dr. Arturo Ofiativia. LA-
BCO Laboratorio de Patologia y
Citodiagnostico Oncoldgico Salta,
Argentina.

Introduccién: los carcinomas po-
bremente diferenciados de tiroides
son un grupo de tumores infrecuentes
intermedios entre los carcinomas bien
diferenciados y los indiferenciados.
En la actualidad, su reconocimiento

y tratamiento plantean un importante
desafio. Objetivo: determinar las
caracteristicas clinicas, patologicas y
evolutivas de este tipo de carcinomas.
Material y método: se analizaron 15
pacientes con este padecimiento puro
y vinculado con un minimo del 30%
de componente pobremente diferen-
ciado. Se tomaron en consideracion
el diagndstico inicial, la edad, el sexo,
la funcion tiroidea y la evolucion. En
el estudio anatomopatolégico se de-
terminaron factores prondsticos como
tamafio tumoral, tipo histologico (s6-
lido, trabecular, insular), porcentaje
de componente pobremente diferen-
ciado, concomitancia con formas
diferenciadas e indiferenciadas,
afectacién capsular o extratiroidea,
embolias angiolinfoifoides, me-
tastasis ganglionar o a distancia y
relacién con otros padecimientos.
Resultados: los carcinomas se mani-
festaron a una edad promedio de 61.6
afios, en proporcion de un hombre
por cada seis mujeres. El 86.66% de
los sujetos sufrieron bocio nodular
grado I11 de rapido crecimiento, con
punciones aspirativas sospechosas o
positivas de carcinoma; 66% fueron
eutiroides y 40% tuvieron paralisis y
paresia de cuerdas vocales. En el es-
tudio histopatoldgico se encontraron
dos casos de carcinomas pobremente
diferenciados de tiroides puros y 13
de carcinomas bien diferenciados
foliculares, indiferenciados y ambas
formas. Casi todos los pacientes
(93.33%) estaban en estadio inicial
III-IV. En el estadio IV, el compo-
nente pobremente diferenciado fue
puro o mayor al 90%, o asociado
con indiferenciado. La supervivencia
media de los pacientes con carcico-
mas pobremente diferenciados de
tiroides puros fue de 27 meses y con
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indiferenciados de 4.5 meses; todos
murieron por enfermedad. En los
individuos con formas relacionadas
con carcinomas bien diferenciados
C foliculares, la supervivencia media
fue de 57 meses y la mortalidad por
enfermedad, del 50%. Conclusion:
los carcinomas pobremente diferen-
ciados son un padecimiento agresivo
cuya diferenciacion en formas puras o
asociadas influye significativamente
en su prondstico.

Citologia en base liquida (CBL) e
inmunocitoquimica (ICQ): méto-
do de procesamiento manual en
cdmara de decantacion multiple
(CDM)

Silva APG, Hayama FH, Gomes RPX,
Soares MFS, Kotze LR, Silva LLG
Citopar, Centro de Citopatologia Pa-
rana-Curitiba, Brasil.

La citologia de base liquida minimiza
las limitaciones del método tradicio-
nal, ya que la tasa de falsos negativos
desciende al disminuir los factores
que dificultan la interpretacion de las
muestras. Objetivos: realizar cito-
logia de base liquida en la atencion
ginecoldgica y no ginecoldgica, con
cadmara de decantacion multiple, y
evaluar tinciones especiales, inmu-
nocitoquimica e hibridizacion in situ.
Materiales y métodos: se estudiaron
300 muestras provenientes de clini-
cas ginecoldgicas y quirlrgicas y de
servicios de endoscopia del Hospital
Angelina Caron y del Instituto Curi-
tiba de Sadde. Todas las muestras se
parearon con citologia convencional
o resultados histopatoldgicos. Se rea-
lizaron coloraciones especiales (PAS,
Ziehl-Nielsen), de inmunocitoquimica
para pl6 y Ki-67 (BioSB), AE1/AE3
(BioSB) y de hibridizacion in situ

(BioSB/Cell Marque y Dako) en el
material de reserva. Resultados: la
citologia de base liquida con camara
de decantacion maltiple mostré pre-
parados con celularidad satisfactoria
distribuida de manera regular en capa
delgada, libre de artefactos por com-
presion, desecacion, mala fijacion y
superposicién. Los resultados de la
inmunocitoquimica y de la hibridiza-
cion in situ fueron adecuados, se logrd
buena tincion sin desprendimientos
de material. Conclusiones: la cito-
logia de base liquida con camara de
decantacion maltiple cumplié con las
expectativas. Al requerirse un area
de preparado pequefia, la lectura es
rapida y precisa, lo que disminuye
el tiempo de exploracién. Se pueden
agregar técnicas de inmunocitoquimi-
ca e hibridizacidn in situ con buenos
resultados, debido a que el fondo es
mas limpio; ademas, se necesita menor
cantidad de anticuerpos, lo que hace
gue sea un método mas econoémico. La
citologia de base liquida con cdmara
de decantacién maltiple, aunada a los
estudios de biologia molecular, es un
procedimiento muy promisorio, ya
que reduce plazos y costos sin afectar
la calidad.
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Tumor inusual en mama masculina.
A propésito de un caso de tumor de

células granulares. Revision de la li-
teratura

Diaz G, Vilas A, Rodriguez A, Deneo
H, Viola M, Viola H, Di Giovanni J

Laboratorio de anatomia patologica
Dr. H. Deneo, Montevideo, Uru-

guay.

La primera descripcion de un tumor
mamario de células granulares la hizo
Abrikossof en 1931. Se ha reportado
que aproximadamente 10% de los tu-
mores mamarios de células granulares
y menos del 1% de todos los tumores
de células granulares son malignos.
Se comunica el caso de un hombre de
41 afios que acudid a consulta debido
a un nédulo en la mama derecha, que
posteriormente se extirp6 de manera
sectorial. Se analiza la importancia
de identificar este tumor poco comun
y sus diagndsticos diferenciales, asi
como su tratamiento, evolucién y
prondstico.
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Tumor de Krukenberg de origen
mamario. Comunicacién de un
caso y revision de la literatura
Ghirardi G, Bengio V, Herrero M, Sau-
chelli L, Geranio C, Piovano P, Zufiiga
M, Savadin E. Tello Roldan E
Servicio de anatomia patolégica,
servicio de ginecologia, Hospital
Cérdoba, Argentina.

Introduccién: el epoénimo “tumor de
Krukenberg” designa una neoplasia
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de ovario, casi siempre bilateral y
de origen metastasico. Este tumor
fue descrito por primera vez en
1895 por Friederich Krukenberg
como un fibroma primitivo que se
distingue por células mucosecre-
toras en forma de bague a chaton
o anillo de sello. Segtin la OMS,
el diagnéstico de esta neoplasia se
basa en los dos criterios siguientes:
1) metéstasis ovarica en la que se
observan células en anillo de sello
repletas de mucus, y 2) prolifera-
cion pseudosarcomatosa de origen
ovarico. Materiales y métodos: se
comunica el caso de una mujer de
47 afios de edad con antecedentes
de mastectomia radical derecha por
adenocarcinoma lobulillar invasor
estadio III b. En el examen ecogra-
fico, se descubrio un tumor anexial
bilateral (Ca 125: 244 U/mL), por
lo que se le realizé anexohisterec-
tomia y omentectomia. El material
se fij6 en formol neutro, se proceso
en forma habitual y se colore6 con
hematoxilina y eosina Pas/Alcian
y con estreptavidina-biotina (in-
munohistoquimica). Resultados:
macroscopicamente, ambos ovarios
tenian aspecto tumoral y pequefias
lesiones nodulares en el omentoy la
superficie uterina; el mayor de ellos
(el derecho) media 8 cm. Microscoé-
picamente, se observd proliferacion
celular neoplésica maligna invasora
constituida por células en anillo de
sello con citoplasma mucosecretor
dispuestas en nidos y cordones,
con estroma pseudosarcomatoso.
La inmunomarcacidn corroboré el
diagnostico. Estudios complementa-
rios permitieron descartar neoplasia
digestiva. Conclusiones: los hallaz-
gos fundamentaron el diagnéstico de
carcinoma mucosecretor metastasico

de origen mamario en ambos ovarios
y el omento. El carcinoma primario
maés frecuente es el de tipo gastrico,
aunque también pueden colonizar los
ovarios los de mama, colon, vejiga
y otros sitios. Entre los diagndsticos
diferenciales destacan: fibroma ova-
rico, tumor esclerosante estromal y
tumor estromal en anillo de sello.
Las técnicas de inmunohistoquimica
e histoquimicas, en conjunto con la
clinica y la imagenologia, permiten
corroborar el diagnostico.

Sensibilidad y especificidad del
ultrasonido en pacientes con
diagndstico clinico de apendicitis
aguda admitidos al servicio de ur-
gencias del Hospital 1V Victor La-
zarte Echegaray-Trujillo, de julio
a diciembre de 2006

Jarrin Vera Espejo LAF, Nieto JM,
Capistran MO, Contreras PE, Car-
bajal AE

Hospital IV Victor Lazarte Echega-
ray, Trujillo, Perd.

La apendicitis aguda es la enferme-
dad més atendida en los servicios de
urgencias de todo el mundo. Se cal-
cula que en 16 al 47% de los casos se
extirpa un apéndice normal. Gracias
a la aplicacién de diversos métodos,
entre ellos los de imagen, se ha opti-
mizado el diagndéstico preoperatorio.
De acuerdo con las descripciones de
Puylaert, el ultrasonido es un proce-
dimiento rdpido no invasor que no
genera efectos secundarios, es de
bajo costo y ampliamente disponible.
Objetivo: determinar la sensibilidad,
especificidad, validez y valor predic-
tivo del ultrasonido en el diagnéstico
de apendicitis aguda. Métodos: de
julio a diciembre de 2006 se realiza-
ron ecografias, que posteriormente

se corroboraren mediante estudio
histolégico, de los pacientes con
diagnostico de apendicitis que in-
gresaron al servicio de urgencias. El
mismo médico efectud las ecografias
en el turno nocturno, con la técnica
descrita por Puylaert. Resultados: se
estudiaron 32 pacientes, de los cuales
se operaron 22. Segun los datos mos-
trados por el ultrasonido, 20 casos
fueron positivos y dos negativos; de
éstos, 19 fueron verdaderos positivos,
uno falso positivo, uno verdadero
negativo y uno falso negativo. Dis-
cusidn: estudios similares reportan
una sensibilidad del 67 al 78%. La
especificidad en otras pruebas es
del 40 al 86%. Conclusiones: este
método tuvo sensibilidad de 95%,
especificidad de 50% y valor predicti-
vo positivo 95%; ademas, permite un
diagnéstico certero, rapido, de bajo
costo y de facil accesibilidad.

Programa Nacional de Deteccion
de Cancer de Cuello Uterino
Exploracion en el primer nivel de
atencion de salud

Caserta B, Otero M, Garcia V,
Gonzalez E, Mercado H, Guarice A,
Trucido A

Unidad de Prevencion de Cancer de
Cuello  Uterino-RAP-ASSE-MSP,
Montevideo, Uruguay.

Introduccion: la exploracion de
cancer de cuello uterino debe reali-
zarse en el primer nivel de atencién
de salud con el fin de lograr una
mayor cobertura. Objetivo: reportar
datos ampliados y caracteristicas de
pacientes con cobertura del MSP que
habitan en diferentes barrios de la
ciudad de Montevideo. Método: se
disefié un estudio descriptivo lon-
gitudinal de citologias realizadas en
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la red de policlinicas barriales de la
RAP. Resultados: de abril de 1997 a
junio de 2007 se efectuaron 50,183
citologias. Al mes de diciembre de
2006 (n = 44,378), el porcentaje de
procedimientos con alteraciones fue
de 6.1, lo que correspondi6 a los
siguientes diagnoésticos: 72 carcino-
mas (0.16%), 352 lesiones epiteliales
(SIL) de alto grado (0.79%), 684
lesiones epiteliales de bajo grado
(1.54%), 133 anomalias de células
glandulares (0.30%) y 1,469 anoma-
lias de células escamosas (3.3%). En
junio de 2006, 40% de los carcino-
mas 'y 56% de las lesiones epiteliales
de alto grado eran del primer Papa-
nicolaou; y 43% de los carcinomas y
45% de las lesiones epiteliales de alto
grado eran de topografia endocervical
predominante. El cuello se apreciaba
sano en 16 pacientes con carcinomas.
En la correlacion citohistologica se
confirmé la importancia y utilidad
de la categoria diagnostica ASC/H-
SIL, ya que en 9 de 45 casos se tratd
de lesiones epiteliales de alto grado
y en dos de 45, de carcinomas. Se
hallaron valores de Papanicolaou
patologicos (carcinomas mas SAG)
variables cuando se compararon
las cifras generales (0.95%) de los
distintos barrios, siendo los centros
de salud de Cerro y Marconi los
de mayor incidencia (1.8 y 1.4%,
respectivamente). Con la inclusion
del Papanicolaou a pacientes referi-
das por el sector salud (n = 787), el
porcentaje de resultados patolégicos
en esta poblacion fue del 10.9%,
con 1.27% de SAG (siete de las 10
pacientes eran menores de 34 afios).
Conclusiones: el Papanicolaou debe
realizarse en el primer nivel de aten-
cion a la salud, con la participacion
de personal capacitado en la toma

de muestras y en la interpretacion
de los resultados, e incluir cepillado
endocervical, independientemente de
la edad y la paridad de las pacientes.
Este procedimiento informa del perfil
de la poblacion en riesgo y permite
corregir estrategias y lograr una ma-
yor cobertura. Es necesario adaptar
la unidad a las nuevas exigencias de
volumen y control de calidad, dada
su importancia como uno de los la-
boratorios regionales incluidos en el
Programa Nacional de Deteccion de
Céncer de Cuello Uterino.

Carcinomas epidermoides puros
de pelvis renal y vejiga. A propo-
sito de tres casos

Fernandez R, Vilas A, Rodriguez A
Universidad de la Republica, labora-
torio de anatomia patoldgica, Hospi-
tal Pasteur, Montevideo, Uruguay.

Se comunican tres casos de carcino-
mas epidermoides puros del conducto
urinario, dos asentados en la pelvis
renal y uno en la vejiga, que se estu-
diaron en el laboratorio de anatomia
patologica del Hospital Pasteur. Mé-
todo: los tres pacientes eran de raza
blancay sexo masculino; dos de ellos
tenian antecedentes de nefrolitiasis
y pionefrosis que les ocasionaron
hidronefrosis renal severa, que se
traté con nefrectomia; el tercer su-
jeto fue intervenido quirGrgicamente
debido a un tumor vesical evadido
(las biopsias previas mostraron
carcinoma epidermoide de vejiga).
Resultados y discusidn: en los casos
de topografia renal, el estudio anato-
mopatoldgico reveld carcinomas
epidermoides puros, moderadamente
diferenciados, originados en la pelvis
renal, con metaplasia escamosa e
infiltracion amplia del parénquima

renal adyacente; en un paciente se
observd metéstasis en la glandula
suprarrenal. En el caso de topografia
vesical, se encontré un carcinoma
epidermoide puro, bien a moderada-
mente diferenciado, con metaplasia
escamosay sin indicios de carcinoma
transicional. Conclusiones: se reviso
la bibliografia que tratara este tipo de
carcinomas correspondiente a 2005,
2006 y 2007 (hasta el 30 de mayo).
De los 8,617 articulos encontrados,
239 (2.8% del total) se referian a tras-
tornos urolégicos, 64 a piezas renales
(63 nefrectomias y un PBR) y 175 a
piezas vesicales (RTU 124; biopsias
28, cistectomias o cistoprostatecto-
mias, 23). Los tres casos, tomados en
conjunto, representan 1.25% del total
de materiales uroldgicos recibidos en
este laboratorio en ese periodo, lo que
coincide con las estadisticas interna-
cionales occidentales (1.3%).

Torsion testicular que simula un
linfoma

Serrano A* Gonzélez-Peramato P,**
Caballero P,*** Nifiez R,*** Nistal
M**’****

*Hospital Universitario de Guada-
lajara, **Hospital Universitario La
Paz, ***Clinica Tambre, ****Facul-
tad de Medicina, Universidad Autd-
noma de Madrid, Espafia.

Introduccion: el origen de la orquitis
granulomatosa es muy variado; puede
ser anoxico, traumatico, infeccioso o
inmunoldgico y no siempre es facil
de precisar. Se comunican dos casos
de orquitis inmunoldgica de origen
anoxico secundaria a torsion testicu-
lar, que morfolégicamente simulan la
infiltracion testicular por un linfoma.
Es importante identificar esta lesion
histolégica para impedir un falso
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diagnostico de linfoma. Material y
métodos: se examinaron dos varones,
de 35 y 44 afos de edad, con dolor
intermitente de resolucion espontanea
y agrandamiento testicular persistente.
A ambos se les realizd orquiectomia
debido a los indicios de que tenian
un tumor en los testiculos. Siete afios
antes, a uno de los sujetos se le habia
diagnosticado linfoma cutaneo. En
el estudio histologico de los dos tes-
ticulos se observé una considerable
acumulacion de células linfoides,
inmunohistoquimicamente de predo-
minio T, en el intersticio testicular, los
tubos seminiferos y algunas venas.
Esta imagen morfologica sugiere la
infiltracion del testiculo por un linfo-
ma. Resultados y discusion: ademas
de la intensa infiltracion linfocitaria
que semeja un linfoma, las claves que
permiten establecer el diagndstico de
orquitis inmunoldgica de origen pro-
bablemente andxico son: bajo indice
proliferativo en la celularidad linfoide,
abundantes macréfagos CD68 po-
sitivos en los tubos seminiferos que
fagocitan las células germinales pero
no expanden los lobulillos testiculares
ni forman areas nodulares, hemorra-
gias focales bajo la albuginea y menor
afectacion de las zonas periféricas
del testiculo. Conclusiones: con el
antecedente de torsion testicular, la
abundante celularidad linfoide en el
intersticio testicular con bajo indice
proliferativo debe interpretarse como
reactiva, aunque inmunochistogquimica-
mente sea de predominio T.

Expresion inmunohistoquimica de
las proteinas ca-dherina-E y dysa-
dherina en el cancer tiroideo
Mitselou A, Batistatou A, Charalabo-
poulos K, Peschos D, Agnantis NJ,
Vougiouklakis T

Departamentos de patologia forense
y anatomia patoldgica, Escuela de
Medicina, Universidad de loannina,
Grecia.

Antecedentes: la dysadherina es
una nueva glicoproteina de las
membranas celulares vinculada
con el cancer. La cadherina-E es un
receptor de adhesion intercelular.
Los tumores malignos de células
foliculares de la tiroides incluyen
carcinomas papilares, foliculares,
pobremente diferenciados y anapla-
sicos. Estos dos ultimos muestran
una marcada agresividad biologica.
Material y método: de los archivos
de la escuela, se tomaron los expe-
dientes de 44 pacientes con tumores
de tiroides: 18 de los cuales tenian
carcinomas papilares; ocho, carcino-
mas foliculares; nueve, carcinomas
pobremente diferenciados y nueve
carcinomas anaplésicos. Se realiz6
el estudio inmunohistoquimico con
el método enzimético de la avidi-
na-biotina y se usaron anticuerpos
primarios monoclonales NCC-M53
para la dysadherinay CM170B para
la cadherina-E. Resultados y discu-
sion: hubo inmunorreactividad para
la dysadherina en las membranas
plasmaticas entre las uniones celu-
lares. En los carcinomas papilares,
la reaccion fue de 61.1% (11 casos);
en los carcinomas pobremente dife-
renciados, de 87.5% (siete casos);
en los anaplasicos, de 87.5% (siete
casos), Yy la tincién fue moderada a
intensa. No se not6 ninguna reaccion
en el tejido tiroideo normal ni en los
carcinomas foliculares. Se observé
expresion de cadherina-E en 14
(77.7%) casos de carcinomas papila-
res, en cuatro (66.6%) pacientes con
carcinomas foliculares, en dos (25%)

con pobremente diferenciados y en
uno (12.5%) con carcinoma anapla-
sico; la intensidad de la tincion varié
de moderada a leve. La diferencia
entre la expresion de la dysadherina
y la cadherina-E en los carcinomas
de tiroides fue estadisticamente
significativa (p < 0.001). Conclu-
siones: la inmunoexpresion de la
dysadherina fue significativamente
mayor en los carcinomas pobre-
mente diferenciados y anaplésicos
que en los papilares y foliculares,
lo cual revela la agresividad de estos
tumores.

Comparacion entre la inmunoex-
presién de las proteinas cadheri-
na-E y dysadherina en el cancer
pulmonar primario y sus respecti-
vas metéstasis

Mitselou A, Batistatou A, Charala-
bopoulos K, Agnantis NJ, Vougio-
uklakis T

Departamentos de patologia forense
y anatomia patoldgica, Escuela de
Medicina, Universidad de loannina,
Grecia.

Antecedentes: la dysadherina es una
glicoproteina de la membrana celular
vinculada con el cancer. La expresion
aberrante de la proteina cadherina-
E revela metéstasis en pacientes
cancerosos. Método: mediante in-
munochistoquimica, se investigd la
relacion de la expresion entre la dysa-
dherina y la cadherina-E en 123 casos
de cancer pulmonar primario, inclui-
dos 53 carcinomas epidermoides, 21
adenocarcinomas, 13 carcinomas de
células grandes, 24 carcinomas de
células pequefias, 12 mesoteliomas
(del tipo epitelioide) y sus respectivas
metéstasis. Resultados y discusion:
se registraron datos de la intensidad,
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el patron de expresion y el porcenta-
je de células malignas tefiidas, y se
correlacionaron con los parametros
clinico-patoldgicos de los sujetos.
En 61 (49.6%) casos se detecto
sobreexpresion de la dysadherina,
y se consideré estadisticamente sig-
nificativa con la magnitud del tumor
(p = 0.003), con las metastasis (p =
0.0034) y con el tamafio de éstas (p
= 0.0008). Se observo reduccion de
la inmunotincién de la cadherina-
E en 58 (47.2%) casos, lo que fue
estadisticamente significativo con la
diferenciacion tumoral (p = 0.02), el
patréon de crecimiento infiltrativo (p
= 0.042) y el estado avanzado (p =
0.032). No se encontrd correlacion
estadisticamente significativa entre
la expresién de la dysadherina y
la cadherina-E. Conclusiones: en
el cancer primario de pulmon, la
sobreexpresion de la dysadherina y
la disminucion de la expresion de la
cadherina-E reflejan la agresividad
del tumor y se deben considerar
como marcadores positivos del des-
favorable prondstico en este tipo de
tumores.

Carcinoma mucinoso primario en
la piel del cuero cabelludo. A pro-
pésito de un caso

Tafur SA, Tapia MV

Hospital Oncolégico Solon Espino-
sa Ayala, SOLCA, Quito, Ecuador.

Introduccién: el carcinoma mucino-
S0 es una neoplasia rara como tumor
primario de piel. En la bibliografia
se han reportado 80 casos, de los
cuales 15% se localizan en el cuero
cabelludo. Materiales y métodos:
se comunica el caso de una paciente
de 46 afios de edad que tenia una
lesion en el cuero cabelludo de 1.8

cm, con bordes irregulares, que no
estaba adherida a planos profundos
y que habia recurrido localmente en
dos ocasiones durante un lapso de
dos afios. Los estudios de gabinete
no indicaron dafio en otros érganos.
Se realiz6 una biopsia escisional en
una superficie de 5 x4 cm, a 0.5 cm
del margen quirurgico. Resultados:
el estudio histopatologico revel6 la
existencia de carcinoma mucinoso
de piel. Después de revisar la bi-
bliografia médica se determin6 que
no habia diferencias histoldgicas
que permitieran descartar posi-
bles origenes (mamario, gastrico,
pulmonar, ovarico o pancreéatico).
Conclusiones: el carcinoma muci-
noso como tumor primario de piel
es una neoplasia rara que no tiene
histogénesis definida, si bien existen
teorias acerca de un probable origen
apocrino y ecrino. Tiende a aparecer
en pacientes de 50 a 70 afios de edad,
sobre todo del sexo masculino. En
3.5% de los casos experimentan
recurrencia local y metéstasis regio-
nales. El tratamiento es quirurgico y
deben dejarse margenes de reseccion
de 2 mm. Es un tumor resistente a
quimio y radioterapia.

Modificaciones morfométricas de
estructuras encefalicas en recién
nacidos

Villarreal Recio Yaritza

Instituto Superior de Ciencias Médi-
cas de La Habana (ISCMH), Cuba.

Introduccién: la identificacidn
temprana de los fetos y neonatos
de alto riesgo permite reducir aun
mas lesiones incapacitantes como el
retraso mental resultante de eventos
prenatales y posnatales que dafian
el contenido encefalico. Objetivo:

determinar si algunos factores de
riesgo, como el bajo peso al nacer, la
prematuridad y las distocias del parto,
causan alteraciones de las estructuras
encefalicas (fisura longitudinal del
cerebro, cuerpo calloso, giro del
cingulo, tdlamo, plexos coroideos,
nucleo caudado, ventriculos late-
rales y ventriculos 111 y 1V) en los
recién nacidos. Material y método:
se disefio un estudio observacional
descriptivo transversal, en el que
se hizo ecografia transfontanelar a
203 recién nacidos incluidos en el
grupo de riesgo definido en un afio.
Resultados y discusion: se encontré
significacion entre los dos grupos
para la altura del giro del cingulo, la
longitud y la medida transversal del
plexo coroideo, al igual que para otras
estructuras, aunque estas Gltimas
mostraron interaccion entre uno y
otro sexo. Ademas, los recién nacidos
aparentemente sanos tuvieron valores
mayores en las medidas de las estruc-
turas encefélicas. Conclusiones: la
estructura morfolégica del encéfalo
determina su funcionamiento. La al-
teracion en esta funcion es objeto de
estudio de psicologos y psiquiatras.
La base de la conducta humana y
las posibles lesiones que sufren los
neonatos pueden conocerse desde
estadios tempranos de la vida. Hoy se
sabe que en el vientre materno y en
el momento del nacimiento se recibe
la influencia de factores que pueden
modificar las estructuras anatomicas
del encéfalo y, en consecuencia,
afectar de forma permanente el ce-
rebro. Las primeras huellas que el
medio externo e interno dejan en el
encéfalo se manifiestan mediante el
padecimiento de alguna enfermedad
neurolégica o en el comportamiento
de los individuos.
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La observacion de los hematies
en las autopsias es obligada en las
miocardiopatias de causa no filia-
da. A propésito de un caso de dre-
panocitosis

Tufién T, Arrechea MA, Urchaga A,”
Martinez Pefiuela JM

*Servicios de patologia y cardiolo-
gia, Hospital de Navarra, Pamplona,
Espafia.

Antecedentes: la drepanocitosis 0
anemia falciforme, es la forma més
frecuente y mejor conocida de hemo-
globinopatia estructural. Se produce
por la presencia de la hemoglobina
S (HbS) en la sangre que resulta de
la sustitucion de un aminodcido con
carga de la cadena B, el &cido gluta-
mico, por otro neutro, la valina. Es
muy comun en la raza negra (10%
de la poblacion americana y mas del
40% de algunos grupos étnicos del
continente africano). La forma homo-
cigbtica o anemia falciforme (HbSS)
aparece cuando la mutacién afecta a
los dos alelos del gen correspondien-
te. En estos casos, practicamente toda
la hemoglobina es HbS (75 a 95%).
A diferencia de lo que ocurre en la
forma heterocigética, o rasgo falci-
forme, que suele ser asintomatica,
los pacientes experimentan graves
sintomas clinicos y mas del 82%
sufre trastornos cardiacos. Método:
se describe el caso de un hombre de
32 afios de raza negra, inmigrante de
Camerun, que fue estudiado cuidado-
samente en el servicio de cardiologia
y diagnosticado con miocardiopatia
dilatada. El paciente requirié varios
ingresos hospitalarios por dolor to-
racico y abdominal, y fue incluido
en un programa de transplante de
corazon, aunque no se pudo dilucidar
en vida el origen de su padecimiento

cardiaco, ya que fallecio a los cuatro
afios del comienzo del cuadro clinico.
Resultados: en la autopsia completa
se encontr6 que los capilares de los
organos de mayor requerimiento
energético (cerebro, corazon e higa-
do) estaban taponados con hematies
en forma de hoz, lo que indicé el
diagnostico de anemia falciforme. La
evaluacion clinica retrospectiva per-
mitio considerar este caso como una
drepanocitosis con herencia homoci-
gotica. Conclusiones: se destaca la
importancia de analizar los gl6bulos
rojos en las autopsias y valorar las
posibles enfermedades que revelan.
En esta enfermedad hereditaria, la
mayoria de los enfermos tiene cifras
normales de hematies, por lo que es
imprescindible hacer electroforesis
de la hemoglobina para establecer el
diagnéstico.

Neuropatologia de la crioglobu-
linemia. A propdsito de dos casos
con afectacién del sistema nervio-
so central

Tufion T, Caballero MC,* Erro E;**
Casanova J***

Servicios de patologia, *CIB, **neu-
rologia y ***psiquiatria. Hospital de
Navarra, Pamplona, Espana.

Introduccion: se denomina criog-
lobulinemia a la persistencia en el
suero de Ig que se precipita con el
frio y se hace soluble con el calor. Se
clasifica en tres tipos: monoclonal,
mixta o policlonal. Antes de 1994, se
consideraba que 80% era de formas
esenciales o idiomaticas; en la actua-
lidad, esta cifra descendio al 10%, ya
que se sabe que su principal origen es
el virus C de la hepatitis. Aproxima-
damente 20% de los pacientes tiene
manifestaciones neurolégicas, sobre

todo neuropatia periférica, que se ex-
plica por la accién de un mecanismo
vascular y los inmunocomplejos. Las
complicaciones del sistema nervioso
central se han corroborado mediante
estudios clinicos, y son de tipo isqué-
mico o encefalopatia difusa. Apenas
hay casos de hemorragia cerebral y
no existe constancia del mecanismo
de sangrado. Método: se comunican
dos casos clinicos: una mujer de 52
afios con lesiones purpuricas palpa-
bles en las extremidades inferiores,
hipertension arterial, glomerulone-
fritis, hepatitis crénica por virus C,
concentracion de crioglobulinas tipo
II de 144 g/dL y neuropatia sensitivo-
motora con parestesias en las cuatro
extremidades. Las biopsias de piel y
del nervio sural indicaron vasculitis
leucocitoclastica. La paciente murié
de un hematoma cerebral. No se rea-
liz6 autopsia. El segundo caso es el
de una mujer de 76 afios con hepato-
patia, que desde 1977 tenia lesiones
cuténeas purpuricas y parestesias en
las extremidades; ademas, padecia
hepatitis C y una concentracién de
crioglobulinas de 64 mg. Al ingreso
se le realiz6 una biopsia hepatica,
tras la cual refirid cefalea intensa y
somnolencia. En la tomografia se
encontré un hematoma en el parietal
izquierdo; dos dias después aparecid
un hematoma cerebral derecho. Fa-
lleci6 a los seis dias del ingreso. La
autopsia completa reveld vasculitis
necrotizante tipo PAN en los nervios,
el cerebro y varios 6rganos. Resul-
tados: la neuropatia y la hemorragia
cerebral observadas en estas pacientes
fueron ocasionadas por vasculitis. No
se comprobo obstruccion mecanica
de las luces vasculares por material
Pas positivo o por crioglobulinas, ni
depdsitos de inmunocomplejos en
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el endoneuro. Comentarios: en el
diagnostico causal de los pacientes
con hemorragia cerebral debe in-
cluirse la crioglobulinemia y, en la
medida de lo posible, hay que valorar
la realizacion de biopsia de piel y de
nervio periférico.

Carcinoma gastrico con células gi-
gantes de tipo Langhans y estroma
linfoide. Primer caso

Gongora Jara H,* Barcelé HA*
Shimoda T,** Yukihiro N,** Hirokazu
T,** Eishi Y,*** Kumagai J***

* Cétedras de histologia y anatomia
patoldgica, Instituto Universitario de
Ciencias de la Salud Fundacién H.
A. Barceld, La Rioja y Buenos Ai-
res. Servicio de anatomia patolégica,
Hospital Dr. E. Vera Barros, La Rioja,
Argentina.

** Departamento de Patologia, Hos-
pital del Centro Nacional del Céan-
cer, Tokio, Japon.

*** Departamento de Patologia Hu-
mana, Universidad Médica y Dental
de Tokio, Japon.

Antecedentes: el carcinoma géas-
trico con estroma linfoide es un
padecimiento bien reconocido y poco
frecuente. En total, se han registrado
ocho casos de carcinoma gastrico con
células gigantes osteoclasticas. Obje-
tivo: reportar un carcinoma gastrico
con células gigantes de tipo Langhans
no descrito previamente. Método:
se comunica el caso de una paciente
japonesa de 72 afios, con una lesion
tumoral nodular ulcerada gastrica. Se
realizaron estudios de microscopia
convencional y de inmunohistoquimi-
ca. Resultados: se hizo gastrectomia
con lesion nodular de 2.5 cm de dia-
metro. Las células tumorales formaban
areas glandulares, grupos sélidos o cé-

lulas aisladas con abundante estroma.
La poblacion estromal linfoide era
aproximadamente del 50% y el resto
eran histiocitos y células gigantes. El
estudio inmunohistoquimico mostrd
una cantidad variable de linfocitos B y
T; CTK positiva en células tumorales y
CD68 positivo en histiocitos y células
gigantes de tipo Langhans. Discusién:
de acuerdo con la apreciacién de los
autores, las células gigantes son mas
del tipo Langhans que osteoclasticas.
Los carcinomas gastricos con estroma
linfoide o con células gigantes osteo-
clasticas pueden ser causados por la
infeccion con el virus de Epstein Barr.
Es posible que la hibridizacion in situ
sea equivoca, no asi la reaccion en
cadena de la polimerasa. Conclusion:
éste seria el primer caso de carcinoma
gastrico con dicha denominacién, y
el noveno, si se considera que posee
células osteocléasticas.
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Displasia de alto grado, adenocar-
cinoma in situ e invasor en adeno-
ma aserrado sésil de duodeno
Gongora Jara H,*De la Cuesta
PN,**Diconca JW ***

* Cétedras de histologia y patologia,
Instituto Universitario de Ciencias
de la Salud, Fundacién H. A. Bar-
celd. Laboratorio privado de pato-
logia.

** |aboratorio privado de patolo-
gia.

*** Servicio de cirugia y endosco-
pia digestiva, Clinica ERI, La Rioja,
Argentina.

Al adenoma aserrado se le dan di-
versas denominaciones, entre ellas:
polipo mixto adenomatoso-hiperpla-
sico, adenoma aserrado 0 adenoma
aserrado sésil. Objetivo: comunicar
el segundo caso de adenoma aserrado
de localizacion duodenal. Métodos:
mediante endoscopia, se descubrid
una lesion polipoide en la papila de
Vater de una mujer de 61 afios de edad
con ictericia. Después de corroborar
el diagndstico a traves de una biopsia,
se extirp6 del duodeno una lesion
polipoide sésil de 4.5 x 3 x 2 cm, de
superficie irregular y aspecto granu-
lar. Resultados: la lesion tenia 2 cm
de espesor y en mas del 90% de su
superficie se aprecio crecimiento ade-
nomatoso con configuracion epitelial
de tipo “aserrado”. De acuerdo con la
clasificacion de Viena, las areas de
displasia tenian nucleos estratificados
en forma de “cigarro”, con depositos
de cromatina irregular; las zonas
de carcinoma in situ correspondian
a focos con nucleos vesiculares y
nucléolos grandes. Se identificaron
glandulas con distribucién back to
back y sitios de invasién con desmo-
plasia en la submucosa. Discusién: se
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observaron areas de displasia y carci-
noma in situ que pueden distinguirse
por las caracteristicas nucleares cito-
logicas descritas en la clasificacion
de Viena. Sélo se encontrd un caso
previo de esta localizacion (Rubio
CA), con focos de carcinoma in situ,
vinculado con poliposis multiple fa-
miliar. Conclusiones: al parecer, se
trata del segundo caso de adenoma
aserrado del duodeno y el primero
con areas de carcinoma invasor. El
conocimiento de esta enfermedad
facilitara el diagnéstico de casos
futuros.
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Comunicacion de tres casos de
tumores neuroendocrinos en el
endometrio y ovario: correlacién
con pronostico

Rangel LM, Andrade RS, Paiva AFN,
Santos RE, Rodrigues FFO

Introduccién: los tumores neuroen-
docrinos en el endometrio o el ovario
son extremamente raros. Su compor-
tamiento clinico suele ser agresivo.
Método: se evaluaron el diagnéstico,
el tratamiento y la evolucién de tres
casos. Resultados y discusion: el
caso 1 es el de una mujer de 72 afios

con un polipo endometrial irregular
de 5.0 cm de didmetro que infiltr6
la mitad del miometrio. El estudio
histolégico revelé un carcinoma
neuroendocrino de grandes células
con area focal de adenocarcinoma
endometrial, en estadio pT3A (es-
tadio IIIA). El caso 2 es una mujer
de 54 afios, con tumor endometrial
con 10 x 8 x 6 cm, que infiltré6 mas
de la mitad del miometrio. El exa-
men histoldégico indic6 un tumor
carcinoide de pequefias células en
estadio pT1C (IC). A ambas pacien-
tes se les hizo histerectomia radical
con anexectomia y linfadenectomia
pélvica bilaterales, y se les prescri-
bi6 quimio y radioterapia. A los 18
meses, la paciente 1 sufrié metastasis
a la vulva y trombosis de miembros
inferiores, por lo que se reinicio
la quimioterapia. Fallecio a los 30
meses del diagnoéstico inicial. La
paciente 2 padecio trombosis venosa
en los miembros inferiores y comen-
z06 a recibir quimio y radioterapia
coadyuvantes. El tercer caso se trata
de una mujer de 57 afios de edad, con
un quiste dermoide con tumor carci-
noide en el ovario derecho de 4 x 2.5
x 2.5 cm, en estadio pT1A (IA). Se le
efectud histerectomia abdominal total
con anexectomia y linfadenectomia
bilaterales. La paciente tuvo buena
evolucion, sin necesidad de quimio o
radioterapia, y cuatro afios después de
los procedimientos quirdrgicos no ha
experimentado recaidas. El resultado
del panel inmunohistoquimico no
mostro alteraciones. Conclusiones:
a pesar de su semejanza histologica
e inmunohistoquimica, y a pesar del
tratamiento optimizado, tanto quirdr-
gico como coadyuvante posterior, los
tumores neuroendocrinos del endo-
metrio tuvieron una peor evolucion

que el del ovario, lo que confirma los
datos asentados en la bibliografia.

Tumor quistico ovarico del cordén
sexual con tUbulos anulares en
adolescentes de 14 afios

Los tumores de ovario son la prin-
cipal neoplasia que afecta el aparato
genital durante la adolescencia. En
61.5% de los casos se originan en
las células germinativas, en 20%
en las células epiteliales y en ape-
nas 9.5% en el cordon sexual y el
estroma ovarico. En cuanto a estos
ultimos, los que se diferencian en
tabulos anulares y tienen macros-
copia quistica son poco comunes y
aln estan en proceso de estudio y
clasificacion. Se comunica el caso de
una adolescente de 14 afios con dolor
abdominal y periodos alternados de
amenorrea ¢ hipermenorragia. En la
exploracién, se observé una imagen
hipodensa bien delimitada de 7 x 5
cm, con divisiones internas de pa-
redes finas, localizada en el flanco
izquierdo. La microscopia revel6 un
tumor quistico, con tabulos anula-
res, del corddn sexual, sin atipias.
El estudio inmunohistoquimico fue
positivo, con 20% de receptores de
estrogeno y progesterona y Ki-67 en
las células tumorales, EMA negativo,
CK 7 positivo y cromogranina, sinap-
tofisina y CD10 negativos. Después
de ser intervenida quirargicamente,
la paciente evoluciond de manera
asintomatica y favorable.

Poliarteritis nodosa cutanea in-
fantil aislada. Estudio clinico-pa-
toldgico

Mintegui C, Barcia JJ, Zeballos J,
Aunchayna MH, Rondan M
Divisién de dermatopatologia, La-
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boratorio de anatomia patolégica del
Hospital Maciel, Facultad de Medi-
cina, MSP, Montevideo, Uruguay.

La poliarteritis nodosa es una vascu-
litis rara en nifios, que afecta vasos
de mediano y pequefio calibre de
manera segmentaria. El tipo cutaneo
aislado es muy infrecuente, con un
curso benigno y evolucion crénica.
Método: se estudid el caso de un nifio
de ocho afios y cuatro meses de edad
con sindrome febril prolongado y
lesiones de tipo livedo reticularis con
algunos nddulos cutaneos. Se realizd
biopsia de piel que se procesé en
forma habitual complementada con
coloraciones para elastina. Resul-
tados y discusion: la biopsia indico
arteritis segmentaria de localizacion
media-profunda y panicular superfi-
cial, morfolégicamente heterogénea
con necrosis y trombosis, concor-
dante con una poliarteritis nodosa
subaguda. La forma cutanea aislada
es muy rara y tiene buen prondstico
y respuesta al tratamiento, aunque
en algunos casos podria volverse
sistémica. Se distingue por afectacion
cutdnea aislada o predominante, en
general con nédulos de piel y live-
do reticularis, ademds de fiebre. El
diagnéstico puede sospecharse por
los signos clinicos, pero se requiere
biopsia para confirmarlo, dado que
otros examenes son poco especificos.
El dermatopatologo debe ser cuidado-
so en la interpretacion de estos casos,
ya que los cambios suelen ser leves
en virtud del tratamiento previo que
reciben estos pacientes. Las colora-
ciones para elastina permiten delinear
los vasos involucrados en el proceso.
El diagnostico diferencial histologico
se hace con otras formas de vasculitis,
y para ello es fundamental la identi-

ficacion del tipo de vaso afectado,
la heterogenidad morfoldgica y la
existencia de necrosis. Conclusio-
nes: la poliarteritis nodosa cutanea
aislada es infrecuente, pero su diag-
nostico es muy importante dado el
buen pronéstico. Aunque la biopsia
de piel es de por si diagnoéstica de
este padecimiento, se requiere hacer
una correlacidn clinica y paraclinica
para excluir el dafio sistémico, noto-
riamente méas grave. Ademas, deben
tenerse en cuenta los posibles falsos
negativos debidos a lo segmentario
del proceso.

Micosis fungoide eritrodérmica
no vinculada con el sindrome de
Sézary

Mintegui C, Barcia JJ, Aunchayna
MH, Rondan M

Division de dermatopatologia, La-
boratorio de anatomia patolégica del
Hospital Maciel, Facultad de Medi-
cina, MSP, Montevideo, Uruguay.

La micosis fungoide es una forma
comun de linfoma T cutaneo con un
amplio espectro de manifestacion
clinico-patologica. La variante eritro-
dérmica no vinculada con el sindrome
de Sézary es rara, pero de mejor pro-
nostico que otros tipos generalizados.
Se comunican dos casos de micosis
fungoide eritrodérmica analizados en
este laboratorio. Método: se estudia-
ron dos pacientes masculinos de 74
y 81 afios de edad con eritrodermia;
uno de ellos tenia, ademas, adeno-
megalias cervicales. Se hizo biopsia
de piel por punch, que se procesé en
forma habitual, y se analizé una de
las adenomegalias. El estudio histo-
I6gico se complementd con técnicas
de inmunohistoquimica (IHQ) para
detectar CD3, CD45RO, CD4, CDS,

CD30y CD20. Resultados y discu-
sién: se observd microscopicamente
paraqueratosis focal con acantosis y
una discreta a moderada exocitosis
linfocitaria con linfocitos individua-
les dispuestos en la basal. Uno de los
pacientes tenia pequefias colecciones
linfocitarias intraepidérmicas y el
otro leve espongiosis. En la dermis
se encontraron agregados linfoides
perivasculares con células atipicas. El
diagnostico fue de micosis fungoide
en placa. El estudio inmunohistoqui-
mico mostro positividad de las células
linfoides para CD3, CD45RO y CD4.
La adenomegalia correspondi6 a una
linfadenitis dermatopatica sin células
atipicas. La micosis fungoide eritro-
dérmica es una variante clinica que
puede vincularse o0 no con el sindro-
me de Sézary. Cuando no se aprecian
células neoplasicas circulantes, el
prondéstico es méas favorable. Debe
diferenciarse clinicamente de las
eritrodermias no micosis fungoides e
histolégicamente de otras dermatitis
crénicas superficiales. Estos pacien-
tes recibieron tratamiento con PUVA
y su supervivencia a la fecha es de
dos afios, con alivio de los sintomas.
Conclusiones: la micosis fungoide
eritrodérmica no vinculada con el
sindrome de Sézary es infrecuente,
pero es sumamente importante iden-
tificarla debido a sus implicaciones
pronosticas y terapedticas. La biopsia
es el inico medio para establecer el
diagnostico definitivo, y los hallaz-
gos morfolégicos son, en general,
suficientes para hacerlo. En caso de
haber duda, puede hacerse un estudio
inmunohistoquimico.

Estudio patoldgico de las esplenec-
tomias realizadas en el Hospital
Maciel de Montevideo: 1996-2007
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Barcia JJ, Yapur M, Vola ME, Aun-
chayna MH, Rondan M

Laboratorio de anatomia patologi-
ca del Hospital Maciel, Facultad de
Medicina, Montevideo, Uruguay.

El estudio anatomopatolégico del
bazo se fundamenta en su reseccion
quirdrgica. La esplenectomia tiene
indicaciones precisas dependiendo
del dafio primario o secundario del
6rgano. Objetivo: revisar las esple-
nectomias realizadas en un centro
terciario y de referencia en Uruguay.
Método: se estudiaron las esplenec-
tomias practicadas de enero de 1996
a junio de 2007 y se clasificaron por
enfermedades; ademas, se registraron
datos como sexo, edad, sintomas,
analisis paraclinicos y diagndstico
preoperatorio de los pacientes. Re-
sultados y discusion: en total, se
hicieron 203 esplenectomias: 118
(58.12%) en hombres y 85 (41.88%)
en mujeres de entre 15 y 86 afios de
edad (media 53.5). En 17.7% de los
casos no habia datos sobre la edad. La
distribucion por enfermedades fue:
rotura traumatica en 66.6%; linfoma
no Hodgkin (primarios y secundarios)
en 10.8%; congestion secundaria
en 6.4%; purpura trombocitopénica
idiopatica-autoinmunitaria en 4.8%;
infeccion en 3.7%; quiste hidatico
en 1.6%; infarto isquémico en 1.1%;
infiltracion neoplésica regional en
1.1%; metaplasia mieloide en agnogé-
nica en 1.1% y lesiones miscelaneas
en 0.5%. En este hospital, la rotura
del bazo es la primera causa de resec-
cién esplénica, ya sea a consecuencia
de traumatismo externo, herida pene-
trante o algtn factor yatrogénico (por
necesidad intraquirdrgica). La alta
frecuencia de traumatismos es un fe-
némeno primordial como asociacion

causal. El segundo motivo es el dafio
linfomatoso, en especial la tricoleu-
cosis seguida de linfoma linfocitico.
Conclusiones: la esplenectomia
representa aproximadamente 0.5%
de los procedimientos analizados en
este servicio. En el curso del linfo-
ma no Hodgkin es poco comun y se
realiza en dos situaciones: por esple-
nomegalia no tratable por medios no
quirurgicos (radioterapia localizada o
quimioterapia sistémica) o refractaria
a los mismos, o por esplenomegalia
aislada (sin afectacion de otras areas
cuyo estudio permita un diagndsti-
co). El hallazgo incidental de algin
padecimiento es un hecho inusual
en este hospital, lo es mas aun la
enfermedad esplénica con indicacion
quirargica; no obstante, la incidencia
de traumatismo esplénico evitable es
alarmante.

Linfangioma quistico de la glan-
dula adrenal. Estudio de un caso y
revision del tema

Barcia JJ, Aunchayna MH, Dos San-
tos C, Rondan M

Laboratorio de anatomia patoldgi-
ca del Hospital Maciel, Facultad de
Medicina, Montevideo, Uruguay.

Antecedentes: los quistes adrenales
son raros; su incidencia se calcula
en 0.06% y se han reportado menos
de 400 casos. Objetivo: difundir un
caso de linfangioma quistico adrenal
y revisar la bibliografia sobre el tema.
Material y método: se realiz6 un
estudio ecografico abdominal a una
paciente de 37 afios de edad, el cual
mostré una formacion quistica en el
area suprarrenal. Pese a que la tomo-
grafia no revel6 ninguna malignidad,
se decidi6 seccionar dicha formacion
para estudiarla. El espécimen se pro-

ces6 de manera habitual y se sometio
a técnicas de inmunohistoquimica
para detectar CD34, CD31, factor
VIII, citoqueratinas, CD10, sinap-
tofisina y vimentina. Resultados y
discusion: se observo un quiste de 11
X 6 x5 cmen la glandula suprarrenal,
de superficie externa lisa y brillante,
con contenido fluido viscoso, ama-
rillento y paredes delgadas de 2 mm
de espesor, triloculado, y superficie
interna lisa. Microscopicamente, se
encontré una proliferaciéon de va-
sos dilatados revestidos por células
aplanadas, con contenido eosindfilo
homogéneo y escasos glébulos rojos
con conductos fibrosos delgados a
través de la lesion. En un sector de
la pared eran notorios los islotes de
corteza adrenal. Las células de reves-
timiento mostraron positividad para
marcadores vasculares y negatividad
para el resto, por lo que se estable-
cio el diagnostico de linfangioma
quistico. Los quistes adrenales se
clasifican como: parasitarios, epite-
liales, endoteliales y seudoquistes.
Los endoteliales son los mas comunes
y el linfangiomatoso es mas frecuente
que el angiomatoso. La mayor parte
son un hallazgo incidental, pero
clinicamente pueden confundirse
con neoplasias retroperitoneales. Se
deben diferenciar patol6gicamente de
los hemangiomas (mucho mas raros)
y del tumor adenomatoide (positivo
para citoqueratinas). Conclusiones:
el linfangioma quistico adrenal es una
lesién poco comun que debe tomarse
en consideracidn para evitar confun-
dirlo con hemangioma u otros tipos
de quistes adrenales. La estructura
linfatica de los vasos proliferantes
y la marcacién para anticuerpos en-
doteliales son fundamentales para el
diagndstico correcto.
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Analisis clinico-patolégico de 43
casos de carcinoma broncopulmo-
nar tratados por cirugia en el Hos-
pital Maciel de Montevideo
Barcia JJ, Maslloréns A, Aunchayna
MH, Rondan M

Division de patologia téraco-pul-
monar y mediastinal, Laboratorio
de anatomia patoldgica del Hospital
Maciel, Facultad de Medicina, MSP,
Montevideo, Uruguay

El carcinoma broncopulmonar es una
de las causas mas frecuentes de muer-
te por cancer. En este laboratorio se
estudia gran parte de los casos de todo
el pais, por lo que se cuenta con una de
las colecciones mas amplias del me-
dio. Método: se examinaron 43 piezas
de reseccion pulmonar por carcinoma,
en el periodo de abril de 2005 a junio
de 2007. Del total, 36 pertenecian a
hombres y siete a mujeres de entre
38 y 79 afios. Se analizo el tipo his-
tolégico, el grado de diferenciacion,
la topografia, el tamafio, la extension
tumoral y la frecuencia de afectacién
de los diferentes grupos ganglionares.
Resultados y discusion: la media de
edad al momento del diagnéstico fue
de 64 afios en hombres y 55 en muje-
res. E1 58% de los casos correspondio
a adenocarcinomas (dos nédulos me-
tastasicos Unicos, de mama y colon),
salvo un caso, todos eran periféricos,
mayoritariamente mixtos y mode-
radamente diferenciados; 24% eran
carcinomas epidermoides, de ellos,
70% eran pobremente diferenciados y
78% centrales; 14% eran carcinomas
indiferenciados no oat cell, todos
centrales; 2% eran carcinoides y 2%
carcinomas oat cell. Los adenocarci-
nomas se observaron en mujeresy los
carcinomas epidermoides en hombres.
Del total, 54% se manifestaron en

estadio IB y 21% en IA. Segln los
datos que se tienen en este hospital, el
carcinoma broncopulmonar es mucho
mas frecuente en hombres de 40 a 70
afios. Si bien, como ya se menciono,
en las mujeres el tipo histol6gico mas
comun es el adenocarcinoma, sobre
todo de topografia periférica, se ha
visto un aumento global del nimero
de adenocarcinomas en relacion con
el carcinoma epidermoide. En cuanto
a laextension lesional, los estadios 1A
y IB para los tumores no oat cell son
de relativo buen pronéstico, con una
supervivencia de 67 y 57%, respecti-
vamente, a cinco afios de la reseccion
quirdrgica, que en estas etapas confor-
ma la primera opcion terapéutica. La
mayor parte de los ganglios afectados
se encontraron en los grupos 7, 10
y 11, subcarinales (mediastinales
inferiores), hiliares e interlobares
respectivamente. Conclusiones: la
coleccion de este hospital tiene carac-
teristicas similares a las informadas en
paises occidentales desarrollados.

Adenocarcinoma a células en ani-
llo de sello primitivo pulmonar.
Diagnéstico por biopsia trans-
bronquica y citologia pleural
Maslloréns A, Barcia JJ, Aunchayna
MH, Dos Santos C, Rondan M
Laboratorio de anatomia patologi-
ca del Hospital Maciel, Facultad de
Medicina, Montevideo, Uruguay.

El carcinoma de pulmoén es una de
las principales causas de muerte por
cancer en todo el mundo. El adeno-
carcinoma es el segundo subtipo en
frecuencia, luego del carcinoma epi-
dermoide; casi siempre es glandular
o0 papilar, y le siguen otros subtipos
menos comunes, entre los que se
encuentra el carcinoma a células en

anillo de sello. Método: se discute
el caso de una mujer de 65 afios con
tumor pulmonar, adenomegalias
mediastinales y derrame pleural
ipsilateral. Se le realizo6 fibroscopia
de la via aérea con toma biopsica y
cepillado bronquial luego de evacuar
el derrame que produjo la puncién.
Resultados y discusidn: en la biop-
sia se observd infiltracion difusa
de la ldmina propia bronquial por
células en anillo de sello mezcladas
con otras claramente malignas. La
citologia pleural también mostré
una abundante poblacion de células
en anillo de sello. En la biopsia y la
citologia del derrame se corroboré
positividad intensa y difusa para
citoqueratina 7 y TTF-1 en las célu-
las proliferantes, y negatividad para
citoqueratina 20. El adenocarcinoma
a células en anillo de sello primiti-
vo pulmonar es un subtipo raro de
carcinoma broncopulmonar. Esta
neoplasia es generalmente metastasis
de un carcinoma del tubo digestivo,
casi siempre gastrico. En la biopsia,
el diagnéstico de malignidad suele
ser claro, el problema estriba en
definir si se trata de un carcinoma
secundario o primitivo. Esta diferen-
ciacién se logra mediante un estudio
inmunohistoquimico, en el que el
tumor primario se distingue por ser
positivo para citoqueratina 7y TTF-
1, y negativo para citoqueratina 20.
Las neoplasias secundarias pueden
ser positivas a citoqueratina 7 0 20
segln su origen, pero la positividad
a TTF-1 es exclusiva del carcinoma
pulmonar. Conclusiones: el diag-
nostico de carcinoma a células en
anillo de sello puede determinarse
mediante cepillado bronquial y estu-
dio citologico del fluido pleural, en
tanto que la existencia de un carci-
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noma a células en anillo de sello en
los pulmones se comprueba con toma
bidpsica, usando técnicas morfologi-
cas e inmunohistoquimicas.

Eritema elevatum diutinum conco-
mitante con colitis ulcerosa crénica
Maslloréns A, Barcia JJ, Aunchayna
MH, Dalcin M, Rondan M
Laboratorio de anatomia patologi-
ca del Hospital Maciel, Facultad de
Medicina, Montevideo, Uruguay.

El eritema elevatum diutinum es una
dermatosis rara que se considera una
forma cronica de vasculitis leucoci-
toclastica fibrosante. Suele aparecer
en forma aislada, pero existen casos
concomitantes con SIDA, des6rdenes
hematoldgicos, enfermedades intesti-
nales, granulomatosis de Wegener e
infeccion estreptocdcica. Método: se
comunica el caso de una mujer de 29
afios con colitis ulcerosa cronica en
tratamiento, antecedentes de eritema
nodoso y dermatitis herpetiforme, que
acudid a consulta debido a una der-
matosis de cuello y cuero cabelludo;
la erupcién era eritematosa, macu-
lo-papulosa, con nddulos y algunas
vesiculas, y pruriginosa. Se hizo una
biopsia por punch y se procesé en
forma habitual. Dos meses después,
durante una fase de actividad refrac-
taria al tratamiento, se le practicd
una proctocolectomia. Resultados y
discusién: la biopsia cutanea reveld
vasculitis leucocitoclastica con focos
de degeneracion fibrinosa vascular.
En la pieza de reseccion intestinal
se observo pancolitis en actividad.
El diagnoéstico de eritema elevatum
diutinum se basa en la existencia de
vasculitis leucocitocléastica concomi-
tante con lesiones clinicas compatibles
(como en este caso). La vinculacion

de esta dermatosis con colitis ulcerosa
cronica es un hecho inusual, es méas
comun que ocurra durante la enferme-
dad celiaca. El diagnoéstico de eritema
elevatum diutinum implica la necesi-
dad de buscar posibles asociaciones
con otros padecimientos. En caso de
que se manifieste durante un trastorno
inflamatorio intestinal, la biopsia per-
mitir4 descartar otras dermatosis de
tratamiento diferente. El analisis mor-
folégico es suficiente para establecer
el diagndstico positivo. Conclusiones:
el eritema elevatum diutinum es raro
y puede encontrarse en el curso de la
colitis ulcerosa cronica. El diagnostico
histologico es fundamental, pues esta
enfermedad suele responder al trata-
miento con dapsona, a diferencia de
otras posibles dermatosis vinculadas
con trastornos inflamatorios intesti-
nales. La asociacion lesional en estos
pacientes plantea la posibilidad de una
base patogénica inmunitaria com(n
con afectacion multiorganica.

Amiloidosis renal: a prop6sito de
un caso clinico

Aunchayna MH, Maslloréns A, Bar-
cia JJ, Dos Santos C, Gottlieb S,
Saralegui P, Panuncio A, Rondan M
Laboratorio de Anatomia Patologi-
ca, Facultad de Medicina, Hospital
Maciel, Montevideo, Uruguay.

Es importante identificar de manera
precisa la amiloidosis renal debi-
do a las diferencias terapeuticas y
prondsticas que muestra con otras
glomerulopatias. Método: se analizé
el caso de una paciente de 51 afios
de edad con sindrome nefrético puro,
proteinuria no selectiva de 15 g/24
horas, hipoalbuminemia de 1.36 g/
dL, proteinuria en la orina de 2 g/L,
cilindros hialinos con escasas células

planas y hematies. No tenia disionias
y su funcién renal y complemente-
mia no estaban alteradas; la VES era
de 104. En la ecografia renal se ob-
servo que los rifiones eran de tamafio
normal. Resultados y discusion: se
realiz6 puncién biopsica renal que
reveld glomerulopatia membranosa
lupica (glomerulopatia proliferativa
difusa). La inmunofluorescencia
indico glomerulopatia concomitante
con lupus. Se inicié tratamiento con
prednisona, pero a los seis meses
empeoro6 el sindrome nefrético.
Otra puncién biopsica renal mostro
amiloidosis renal glomerular y vas-
cular, fibrosis intersticial y atrofia
tubular. Por medio de inmunofluo-
rescencia se corroboro la existencia
de depdsitos mesangiales nodulares
(cadena liviana Lambda sin depo-
sitos Kappa) y depdsitos leves a
moderados de 1gG, IgM, C1qy C3;
no se encontrd IgA. La ultraestructu-
ra tenia depositos fibrilares similares
a amiloide. La biopsia de grasa
abdominal fue negativa. Al afio se
manifestd insuficiencia renal severa,
que requirio hemodialisis, y colopa-
tia inflamatoria indicativa de colitis
ulcerosa cronica. En la actualidad
a la paciente se le realiza diélisis.
La amiloidosis es el resultado del
deposito extracelular de material
proteinaceo, fibrilar o amorfo, con
birrefringencia bajo luz polarizada.
La forma sistémica reactiva es la
més frecuente. La amiloidosis renal
puede ser consecuencia de enferme-
dades inflamatorias cronicas, como
la colitis ulcerosa cronica, en este
caso. El signo clinico mas comun es
el sindrome nefrético con proteinu-
ria masiva. La lesion renal suele ser
irreversible, pero el tratamiento con
dialisis mejora considerablemente el
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pronéstico. Conclusiones: la ami-
loidosis renal puede ser resistente al
tratamiento y convertirse en insufi-
ciencia renal. La puncién bidpsica
renal es fundamental para llegar al
diagndstico de la enfermedad. Cabe
observar que el estudio se comple-
menta con inmunofluorescencia y
microscopia electronica.

Quiste hidatico. Presentaciones
inusuales

Aunchayna MH, Dalcin M, Almeida
E, Barcia J, Rondan M, Ruso L
Laboratorio de anatomia patoldgica
del Hospital Maciel, MSP, Facultad
de Medicina, Montevideo, Uruguay.

La echinococosis (quiste hidatico) es
una zoonosis endémica en Uruguay.
La incidencia muestra una curva
descendente desde 1972 hasta 2002
(ano del ultimo registro). El nimero
de reoperados debido a la enfermedad
sigue un curso similar, no asi la cifra
de fallecimientos, que se ha manteni-
do constante (datos obtenidos en la
Comision Honoraria de Lucha contra
la Hidatidosis). Los 6rganos afectados
con mayor frecuencia son el higado y
los pulmones. Método: se evaluaron
quistes hidaticos incluidos en parafina
con las técnicas de PAS y Carmin de
Best, y se encontrd lo siguiente: quiste
axilar que simulaba clinicamente un
proceso inflamatorio con adenomega-
lias, masas seudotumorales de proceso
expansivo paravertebral, tumoracion
de muslo que evocaba un tumor de
partes blandas, nédulo adyacente a
carcinoma de colon y lesiones quis-
ticas de la pelvis renal. Resultados
y discusion: se confirma histologica-
mente la existencia de quiste hidatico
viable en los casos clinicos sospe-
chados. Se considera como hallazgo

cuando la clinica y la paraclinica no
platean el diagnéstico. Conclusiones:
el quiste hidatico es un padecimiento
infeccioso que dejé de ser un problema
Unicamente rural.

Fibromatosis abdominal y hallaz-
go simultaneo de poliposis adeno-
matosa familiar

Comunicacion inusual de un caso
de sindrome de Gardner

Ortega MV, Musto ML, Diaz G,
Harguindegui M, Eitlin A, Leites A,
Gualco G, Ardao G

Hospital Central de las Fuerzas Ar-
madas, Montevideo, Uruguay.

El sindrome de Gardner es un trastor-
no hereditario autosémico dominante,
con alto grado de penetrancia, que se
distingue por la triada de poliposis
coldnica, osteomas multiples y tumo-
res mesenquimaticos (piel y partes
blandas). Se cree que este sindrome y
la poliposis adenomatosa familiar son
variantes del mismo padecimiento, ya
gue comparten alteraciones genéticas
(mutaciones en el gen APC). El area
especifica de la mutacion en dicho gen
determina las manifestaciones extra-
colonicas, asi como el nimero y el
potencial de transformacion maligna
de los polipos adenomatosos. Aunque
gran parte de los casos muestra agru-
pamiento familiar, un tercio ocurre
sin antecedentes debido a mutaciones
adquiridas. El espectro clinico de la
manifestacion es variable, por lo que
el diagndstico puede demorarse pese
a la existencia de claves diagndsticas.
Debido al elevado riesgo de cancer en
varios érganos conducto gastrointes-
tinal, tiroides, higado), los pacientes
con sindrome de Gardner y sus fa-
miliares deben ingresar a programas
de vigilancia. Se analiza el caso de

un paciente sin antecedentes fami-
liares ni personales relevantes, con
plenitud temprana, malestar general
y tumoracion abdominal. La tomo-
grafia axial computarizada mostré
una gran tumoracion en el epigastrio
que llegaba hasta la cresta iliaca, y
afectaba la pared gastrica, el bazo y
el pancreas. Se hizo exéresis de la
tumoracidn, gastrectomia parcial,
esplenectomia y colectomia total, ya
que estaba dafiado todo el mesocolon.
Se encontrd fibromatosis abdominal
y multiples adenomas coldnicos (mas
de 100). Este caso se distingue por la
aparicion poco comun del sindrome
de Gardner.

Tumor angiomiofibroblastoma si-
mil del conducto genital masculi-
no. Comunicacion de un caso
Musto ML, Ortega MV, Gualco G, Ce-
pellini MR, Cepellini OR, Ardao G
Laboratorio de anatomia patologica
Dr. G. Ardao.

El angiomiofibroblastoma simil es un
tumor mesenquimatico poco frecuen-
te, de lento crecimiento, que aparece
predominantemente en la vulva, el
perinéy la pelvis femenina. Se repor-
ta el caso de un hombre de 39 afios
con sindrome de Down que tenia un
tumor paratesticular derecho, sélido.
Los marcadores tumorales fueron
negativos. Se realizd biopsia inci-
sional de la lesion y luego el estudio
intraoperatorio de la misma, el cual
mostro proliferacion mesenquimatica
ricamente vascularizada, con &reas
mixoides y fusocelulares, a tipificar
en diferido. Se decidi6 efectuar or-
quiectomia, que constato la existencia
de un tumor paratesticular derecho de
40 mm de eje mayor, encapsulado. El
diagnostico definitivo fue de angio-
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miofibroblastoma simil. El paciente
mejoro significativamente y hasta la
fecha no ha sufrido recurrencias. El
patrén de referencia del tratamiento
es la reseccion quirdrgica completa
con seguimiento a largo plazo, ya
que puede haber recurrencia local
afios después.

Linfoma renal por puncién bidp-
sica renal

Aunchayna MH, Gelabert B, Rios
P, Barcia J, Do Santos C, Gotlieb S,
Rondan M

Laboratorio de anatomia patoldgica
y nefrologia de agudos del Hospital
Maciel, MSP, Facultad de Medicina,
Montevideo, Uruguay.

En gran parte de los casos, el dafo
renal por linfoma ocurre cuando hay
una enfermedad linfoide sistémica.
La afectacion primaria del rifién por
linfoma es muy raray agresiva, y se
disemina rapidamente; por lo gene-
ral, se manifiesta como linfoma no
Hodgkin tipo B. Método: se analizo
el caso de un paciente de 17 afios de
edad, que acudio a consulta debido
a un cuadro severo de insuficiencia
renal, derrame pleural izquierdo,
sindrome poliadenomegélico y fie-
bre de més de 20 dias de duracion.
La ecocardiografia no mostré alte-
raciones en los rifiones, por lo que
se hizo una puncion bidpsica renal
con el diagnostico presuntivo de
glomerulopatia rapidamente progre-
siva, y dos biopsias ganglionares. El
material se estudi6 segln los proto-
colos habituales usando técnicas de
inmunohistoquimica. Resultados y
discusion: por medio de la puncion
bidpsica renal, se encontro que la
corteza renal tenia infiltrado di-
fuso tdbulo-intersticial de células

linfoides de talla media a grande
y aspecto blastico, con alto indice
mitético. Se inmunomarcé con an-
tigeno comun leucocitario (ACL),
PAN B (CD20), PAN T (CD45Ro)
y citoqueratina de amplio espectro
(AE1-AE3). La poblacion linfoide
neopléasica resultd positiva para
ACL y pan B. Los ganglios tenian
aspecto disminuido, sin sustitucion
ni proliferacion linfoide. Estos ha-
llazgos avalaron el diagndstico de
linfoma primitivo de rifién. Se ini-
ci6 poliquimioterapia, que produjo
malos resultados. Conclusién: es
fundamental la realizacién oportu-
na de puncion biopsica renal para
diagnosticar el linfoma antes de que
se dafien los ganglios. El caso que
se comunico, su evolucion, la falta
de respuesta a la quimioterapiay el
fallecimiento del paciente antes de
que transcurriera un afio del diag-
nostico, concuerdan con lo descrito
en la bibliografia respecto al tema.

Carcinoma neuroendocrino ma-
mario de células pequefias
Ibarra A, Torres S, Neira P
Clinica Las Condes, Santiago, Chile.

Introduccion: el carcinoma mamario
de células pequefias es una neoplasia
poco comun, con gran similitud con
el carcinoma de células pequefias pul-
monar. Caso clinico: una mujer de 63
afios de edad fue tratada 23 afios an-
tes por carcinoma mamario derecho
con mastectomia parcial, diseccion
axilar y radioterapia posoperatoria.
Evolucion6 bien hasta mayo de 2007,
cuando aparecié un tumor periareolar
derecho no palpable, que se sospechd
por la retraccion del pezon. El estudio
de resonancia magnética mostré una
lesion de aproximadamente 1.5 cm

que se corrobor6 con ecotomografia.
Se efectud una biopsia percutanea
guiada por ultrasonido, que arroj6 el
diagndstico de carcinoma de células
pequefias. La prueba de diseminacion
fue negativa. Se resecd el tumor y se
realiz6 mastectomia total. Hallazgos
histolégicos e inmunohistoquimi-
cos: en los especimenes de biopsia
por puncién y mastectomia parcial
se identifico carcinoma de células pe-
quefas similar a neoplasia pulmonar,
que en el estudio inmunohistoquimico
dio positivo para pancitoqueratinas,
receptores de estrégeno, cadherina-
E, sinaptofisina y cromogranina A,
y negativo para receptores de pro-
gesterona, herceptest, somatostatina
y TTF1. Discusion: al parecer, la
paciente tenia una neoplasia mamaria
poco frecuente, que luego del estudio
sistémico e inmunohistoquimico se
confirmé como carcinoma mamario
de células pequeiias. Esta lesion,
de alto grado, debe considerarse en
el diagndstico diferencial con otras
lesiones de células pequefias, por
ejemplo: linfoma, dafio leucémico o
metastasis de neuroblastoma o rab-
domiosarcoma embrionario, segin la
edad y el cuadro clinico del enfermo.
Adicionalmente, puede ser sensible a
los tratamientos para el carcinoma de
células pequefias pulmonar.

Carcinoma mamario con infarto
espontaneo

Ibarra A, Torres S, Acevedo JC,
Taub T

Clinica Las Condes, Santiago, Chile.

Introduccién: la necrosis isquémica
de lesiones mamarias es rara y en
general ocurre durante la gestacion,
la lactancia o luego de punciones con
aguja fina; una minoria de casos se
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produce en forma espontanea. Caso
clinico: acudié a consulta una mujer
de 56 afios de edad con un tumor
en la mama derecha. En el examen
fisico se observé una lesién de 5 cm.
La mamografia y la ecotomografia
confirmaron la existencia de una neo-
plasia mamaria; se encontrd, ademas,
un segundo tumor sospechoso no
palpable en lamama izquierda. Ambos
hallazgos se corroboraron por medio
de resonancia magnética y biopsias
percutaneas guiadas por ultrasonido.
Hay que destacar que durante el pe-
riodo transcurrido entre el examen
fisico inicial y la operacion se redujo
el tumor derecho a la mitad del didme-
tro original. Hallazgos histoldgicos e
inmunohistoquimicos: las biopsias
por puncién demostraron carcinoma
ductal infiltrante usual a la izquierda,
y a la derecha tejido necrético rodea-
do por reaccion fibrohistiocitaria y
linfoplasmocitaria, con indicios de
carcinoma infartado. Este diagndstico
se confirmo en la reseccion quirurgica,
en la que se constatd la existencia de
un carcinoma ductal infiltrante en
gran parte indiferenciado, amplia-
mente infartado, con foco neoplésico
viable periférico de 2.8 x 1.3 mm.
La inmunotincién para antigeno de
membrana epitelial fue positiva en
el tejido neoplasico infartado, que
también mostro positividad sectorial
con pancitoqueratinas. Discusion: se
reportd un caso de carcinoma ductal
infiltrante mamario infartado en for-
ma espontanea; al parecer, no existe
otro caso similar en la bibliografia.
También se destaco el uso de algunas
inmunotinciones para identificar si el
tejido infartado es neoplasico.

Tumor de células gigantes de vai-
nas tendineas de columna cervical

Ibarra A, Lemp M
Clinica Las Condes, Santiago, Chile.

Introduccion: el tumor de células
gigantes de vainas tendineas es la
neoplasia de mano con mayor pro-
babilidad de recurrir, aunque también
puede aparecer en el pie o en las
grandes articulaciones; rara vez crece
en la columnay menos aun en el area
cervical. Caso clinico: un hombre
sano de 26 afios de edad fue operado
en 2001 por aumento de volumen de
la cara posterior derecha del cuello.
Su padecimiento se diagnosticé como
histiocitoma fibroso benigno. Volvid
a ser intervenido quirargicamente en
2003 por la misma razén, y en 2005,
debido a que tenia tejido fibroso no
tumoral. En mayo de 2007 acudio a
consulta por persistencia lesional en
el estudio imageneoldgico, que no
mostraba dafio neuroldgico adicio-
nal. Los estudios de tomografia y
resonancia magnética revelaron una
lesién nodular en l&dmina de C2 y
articulacién C2-C3, que afectaba la
arteria vertebral y el espacio epidural.
Se decidié efectuar una reseccion
radical macroscépica del tumor.
Hallazgos histoldgicos e inmunohis-
toquimicos: se reconocid una lesién
con caracteristicas de tumor de célu-
las gigantes de vainas tendineas con
células mononucleadas, escasas célu-
las gigantes multinucleadas y algunos
depositos de hemosiderina y células
xantomatosas, con dafio 0seo. Las
tinciones inmunohistoquimicas fue-
ron positivas para vimentina, CD68
(KP1 y PGM1) y ALC, este ultimo
con intensidad variable en células
gigantes y componente mononuclear;
y negativas para actina de musculo
liso, desmina, S-100 y factor Xllla.
Discusion: se comunico un caso poco

frecuente de tumor de células gigan-
tes de vainas tendineas con dafio en
la columna cervical. Es interesante
destacar que el paciente habia sido
intervenido en tres ocasiones previas
con el diagndstico histopatoldgico
de histiocitoma fibroso benigno y
fibrosis cicatricial. La frecuente
recurrencia de este padecimiento
hace necesario un diagndéstico mor-
foldgico preciso, especialmente en
sitios anatdmicos poco comunes. Se
debe prescribir radioterapia cuando
se requiera.

Angiosarcoma epiteliode retrope-
ritoneal

Maslloréns A, Barcia JJ, Aunchayna
MH, Rondan M

Laboratorio de anatomia patologi-
ca del Hospital Maciel, Facultad de
Medicina, Montevideo, Uruguay.

El angiosarcoma es un tumor maligno
muy raro que crece en el retroperito-
neo y plantea dificultades en cuanto
a su diferenciacion microscopica de
otros sarcomas retroperitoneales; no
obstante, el prondstico es uniforme-
mente pobre para todos estos tumores.
Método: se comunica el caso de un
hombre de 74 afios de edad con dolor
en el flanco izquierdo y disfuncion
orgénica mdltiple. Durante la inter-
vencion quirdrgica se encontré una
gran tumoracion retroperitoneal con
adenomegalias en el tronco celiaco.
El paciente fallecio 24 horas después.
Resultados y discusion: microsco-
picamente se observé una neoplasia
maligna de alto grado con morfologia
sugerente de origen sarcomatoso. El
estudio inmunohistoquimico reveld
positividad para vimentina y factor
VIII, focalmente para citoqueratinas
y en algunas &reas para CD31 y
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CD34. Se estableci6 el diagnosti-
co de angiosarcoma epitelioide de
retroperitoneo. Los angiosarcomas
son tumores mesenquimaticos ma-
lignos con diferenciacion endotelial
variable; representan solo 1 a 2% de
todos los sarcomas y pueden aparecer
en cualquier sitio, sobre todo en la
piel, las partes blandas, las mamas
y el higado. Los angiosarcomas de
retroperitoneo se manifiestan clini-
camente como masas asintomaticas
de gran tamafio. La mayor parte de
las lesiones son de tipo epitelioi-
de y de alto grado de malignidad.
Expresan vimentina y factor VIII y
CD34 en 74% de los casos, y BNH9
y citoqueratinas en 35%. Se dise-
minan rapidamente a los ganglios
linfaticos y se vinculan con elevadas
cifras de mortalidad. Conclusiones:
el angiosarcoma retroperitoneal es
raro y solo se diagnostica con base
en los hallazgos morfolégicos e in-
munohistoquimicos, que permiten
distinguirlo de otros sarcomas y
tumores poco diferenciados de la
region. Esta distincion es importante,
pues actualmente estan en desarrollo
protocolos de quimioterapia que con-
templan el tratamiento de la estirpe
sarcomatosa.

Apendicetomias en blanco: corre-
lacion entre diagnostico clinico y
anatomopatoldgico

Escalona A, Cerda P, Burgos S, Ova-
lle V, Vicufia P

Hospital Clinico FUSAT, Rancagua,
U de Santiago U de Los Andes, San-
tiago, Chile.

Introduccién: la apendicitis es uno
de los padecimientos mas comunes
en la actualidad. Por su diagndstico
eminentemente clinico, la tasa de

apendicetomias en blanco se ha man-
tenido entre 10 y 20%; sin embargo,
la cifra es mas alta en el Hospital Fu-
sat, por lo que se pretende encontrar
las posibles causas. Objetivo: co-
rrelacionar y buscar causalidad entre
diferentes variables clinico-patolégi-
casy el diagndstico de apendicetomia
en blanco. Método: se hizo una
revision retrospectiva y analitica
de las fichas clinico-patologicas de
apendicetomias efectuadas en el Hos-
pital Clinico Fusat de enero de 2001 a
diciembre de 2005. Se estudiaron va-
riables clinicas preoperatorias como:
edad y sexo del paciente, tiempo de
espera, horario de operacion, ciruja-
no, leucocitosis, temperaturas axilar
y rectal, época del afio; variables
operatorias como: tiempo quirdrgico,
complicaciones y tipo de anestesia,
y variables anatomopatoldgicas
como: largo y ancho. Todas ellas se
correlacionaron con el diagndstico de
apendicitis aguda o en blanco. Parael
analisis se uso el programa estadistico
GraphPad prism 4.0. Resultados: se
realizaron 623 apendicetomias (55%
en hombres y 45% en mujeres); 41%
de los pacientes eran menores de 15
aflos (rango: 4 a 67 aflos, promedio
24.4). La frecuencia de apendiceto-
mias en blanco fue del 18.9%, de las
cuales 19% se hicieron en mujeres
y 15% en hombres, para un total de
20% en adultos y 15% en nifios; 20%
se llevaron a cabo en la primavera y
37.5% (p < 0.05) en la mafana. El
tiempo de espera de los pacientes
con apendicitis aguda fue el doble
gue en las apendicetomias en blanco
(p <0.005). En 68.9% de las apendi-
citis agudas se noté una correlacion
positiva con los estudios de imagen,
en tanto que en las apendicetomias en
blanco so6lo fue del 22%. El resto de

las variables no mostr¢ diferencias.
Conclusiones: la frecuencia de apen-
dicetomias en blanco es alto (18.9%),
sobre todo en adultos (20 vs 15% en
la poblacién pediatrica) del sexo fe-
menino (19 vs 15% en hombres). Los
estudios de imagenologia no fueron
de ningun valor para disminuir las
apendicetomias en blanco, ya que en
10% de ellas y en mas del 90% de las
apendicitis agudas, los hallazgos de
imagen no concordaron. El tiempo de
espera para las apendicitis agudas fue
el doble que para las apendicetomias
en blanco (p < 0.05), que en 37.5%
de los casos se realizaron en horario
matutino (p < 0.005), lo que esta
relacionado con el factor humano
y también con el corto periodo de
observacion.

Enfermedades cronicas difusas
del pulmoén. Caracteristicas clini-
co-patoldgicas de 20 casos

Bodega L, Barcia JJ, Rondan M,
Curbelo P, Meerhovich E

Division de patologia téraco-pulmo-
nar y Mediastinal, Laboratorio de
Anatomia Patologica del Hospital
Maciel, Facultad de Medicina, Mon-
tevideo, Uruguay.

Las enfermedades cronicas difusas
del pulmén incluyen un espectro de
alteraciones no neoplasicas que afec-
tan de forma difusa el parénquima
pulmonar. Los hallazgos clinicos y de
imagen son sugestivos, pero la biop-
sia establece el diagnostico positivo.
Los trastornos mas frecuentes son:
neumonias intersticiales idiopaticas,
manifestaciones de colagenopatias,
neumonitis cronica eosinofilica, reac-
cion crénica a drogas, enfermedades
granulomatosas, hemorragia alveolar
difusa, neumoconiosis, hipertension
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pulmonar y miscelaneos. Método:
se revisaron 20 casos de pacientes
con enfermedades cronicas difusas
del pulmon de 2000 a 2007. En cada
caso se estudiaron biopsias transbron-
quicas o quirdrgicas y el liquido de
lavado broncoalveolar. El material
se procesO en forma habitual. Re-
sultados y discusién: los pacientes
eran 11 mujeres (55%) y 9 hombres
(45%) de 30 a 71 anos de edad (media
de 50.5), con los siguientes diagnos-
ticos: tres con neumonia intersticial
usual (15%); cuatro con neumonitis
alérgica (20%); cuatro con sarcoido-
sis (20%); uno con conectivopatia
(5%); dos con silicosis (10%); dos
con poliartritis reumatoide (10%);
uno con bronquiolitis (5%); uno con
proceso cronico granulomatoso no
necrotizante (5%); uno con enfer-
medad bronquiolar idiopatica (5%) y
uno con sifilis (5%). Los casos de al-
teraciones pulmonares difusas de esta
serie se estudiaron en forma completa
y recibieron seguimiento evolutivo
prolongado. El tinico medio efectivo
de obtener un diagnoéstico positivo es
la biopsia quirurgica. El material de
biopsia transbrénquica y el lavado
suelen ser poco especificos, aunque
en conjunto con los hallazgos clinicos
y radioldgicos son suficientes para un
ensayo terapéutico. Conclusiones: la
experiencia en este hospital demues-
tra que es imprescindible hacer un
analisis clinico-radiologico-patolé-
gico en pacientes con enfermedades
crénicas difusas del pulmén, ya que
es el unico medio de obtener infor-
macion diagnoéstica correcta. Esta
coleccion de casos ha permitido
establecer una fluida comunicacion
entre los diferentes especialistas, un
hecho fundamental que influye en el
prondstico vital de cada caso.

Tumores mediastinales: estudio
clinico-patoldgico de 94 casos
Bodega L, Barcia JJ, Rondan M
Divisién de Patologia Tdraco-Pul-
monar y Mediastinal, Laboratorio
de Anatomia Patol6gica del Hospital
Maciel, Facultad de Medicina, Mon-
tevideo, Uruguay.

Los tumores de mediastino incluyen
una gran variedad de trastornos, desde
lesiones benignas a tumores malig-
nos primitivos o metastasicos, cuyas
caracteristicas clinicas e imagenol6-
gicas pueden ser similares. El estudio
anatomopatologico es fundamental
para establecer el diagndstico preciso.
Meétodo: se revisaron 94 casos de
pacientes que tenian una masa medias-
tinal. Las muestras se obtuvieron por
biopsia con aguja o quirdrgica, o bien
se realizé reseccion de la lesion. El ma-
terial se proceso en forma habitual y se
usaron técnicas inmunohistoquimicas
siempre que fue necesario. Resultados
y discusion: de los 94 casos, 33 eran
mujeres (35.1%)y 61 hombres (64.9%)
de 16 a 85 afios de edad, con una media
de 49.7 afios. Del total, 29 corres-
pondieron a metastasis (30.9%): 21
adenocarcinomas (72.4%), tres de ellos
extrapulmonares, y ocho carcinomas
epidermoides (27.6%); ocho timo-
mas (8.5%), cinco de ellos invasores
(62.5%); 13 linfomas (13.8%) cuatro
de los cuales eran linfoma de Hodgkin
clasico (30.8%), siete linfomas no
Hodgkin difusos a grandes células
B (53.8%), un linfoma no Hodgkin
anaplasico T (7.7%) y uno sin tipificar
por las condiciones del material (7.7%);
tres tumores germinales (3.2%), de
los cuales uno era teratoma maduro
(33.3%), una metastasis de carcino-
ma embrionario (33.3%) y un tumor
germinal sin tipificar (33.3%); seis

carcinomas a células pequefias (6.4%),
seis carcinomas no oat cell (6.4%); dos
carcinomas indiferenciados (2.1%);
dos carcinomas con diferenciacion neu-
roendocrina (2.1%), dos carcinomas
neuroendocrinos (2.1%); una neoplasia
solida sin tipificar (1.1%); un fibrosar-
coma (1.1%); un schwannoma (1.1%);
dos hiperplasias timicas (2.1%); un
timo residual (1.1%); tres procesos
inflamatorios cronicos granulomatosos
(3.2%); dos sarcoidosis (2.1%); dos
lesiones quisticas (2.1%) y 10 ganglios
reactivos sin dafio neoplasico (10.6%).
En esta serie predominaron las neo-
plasias secundarias, que generalmente
no se incluyen en otros trabajos. Si se
excluyen estos tumores, prevalecen los
linfomas entre las lesiones primarias,
seguidos de los timomas y de las neo-
plasias germinales. Conclusiones: esta
coleccion muestra que 30.9% de los
tumores mediastinales son metastési-
cos. Adiferencia de otras series, en este
estudio los linfomas son la neoplasia
mediastinal primaria méas frecuente.

Linfomas mediastinales: anlisis
de 13 casos

Barcia JJ, Bodega L, Dos Santos C,
Aunchayna M, Rondan M

Divisién de patologia téraco-pul-
monar y mediastinal. Laboratorio de
Anatomia Patoldgica del Hospital
Maciel, Facultad de Medicina, Mon-
tevideo, Uruguay.

En este centro, los linfomas son la
neoplasia mediastinal primaria mas
frecuente. Se analizaron las caracteris-
ticas clinico-patoldgicas de 13 casos
de linfomas mediastinales. Método:
se hizo un andlisis retrospectivo de
13 pacientes diagnosticados como
linfomas de mediastino durante un
periodo de cinco afios (2002 a 2007).
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En todos los casos se proces6 el ma-
terial de forma habitual y se usaron
técnicas inmunohistoquimicas para
tipificarlos. Resultados y discusion:
en total, se estudiaron ocho mujeres y
cinco hombres de 20 a 58 afios de edad
(media 36). Cuatro se diagnosticaron
con linfoma de Hodgkin (30.8%),
ocho con linfoma no Hodgkin (61.5%)
y uno no pudo tipificarse por las ca-
racteristicas de la muestra (7.7%). Tres
de los linfomas de Hodgkin eran de
la forma clésica, variante esclerosis
nodular (75%) y uno no se clasifico.
Siete de los linfomas no Hodgkin se
consideraron difuso a grandes célu-
las B (DGCB) (87.5%) y uno como
anaplasico T (12.5%). Estos datos
coinciden con las frecuencias repor-
tadas en la mayor parte de las series.
En general, el material obtenido por
medastinoscopia con estudio intraope-
ratorio para determinar su idoneidad,
es suficiente para hacer conclusiones
diagnosticas e inmunotipificacion. No
obstante, en el caso del linfoma de
Hodgkin debe tenerse precaucion con
las biopsias periféricas que sélo inclu-
yen fibrosis, lo que puede provocar un
falso negativo o confusién con neopla-
sias neurogénicas 0 mesenquimales.
Conclusiones: en esta coleccidn, los
dos linfomas méas comunes fueron el
linfoma de Hodgkin difuso a grandes
células By el linfoma de Hodgkin, en
concordancia con la mayor parte de las
series informadas. El procesamiento
adecuado del material es un elemento
primordial para diagnosticar de mane-
ra correcta las muestras obtenidas por
mediastinoscopia.

Evolucién de lesiones intraepite-
liales cervicales asociadas a HPV
correlacionadas con la expresién
de P16 y Ki67

Ghirardi GR, Maldonado FM, Ber-
tero MA, Kaplan E, Vesco I, Sanchez
A, Schuster W, lannone L, Hick V,
Zufiiga ME, Savadin E

Consultorios ginecolégicos Alta
Gracia y laboratorio privado de pa-
tologia, Cérdoba, Argentina.

Introduccién: el carcinoma de cérvix
es la segunda neoplasia ginecoldgica
mas frecuente. El tipo histologico prin-
cipal es el escamoso. Entre los agentes
causales se ha identificado la infeccion
por el virus del papiloma humano. Se
conocen unas 20 cepas de HPV que
pueden ocasionar cancer de cérvix y
que se clasifican en bajo y alto riesgo.
Las tltimas se detectan en mas del 90%
de los carcinomas escamosos invasores.
El efecto de la inactivacion en los genes
del epitelio cervical se ha investigado
a través de la sobreexpresion de la
proteina P16 al menguar la activacion
de Rb por la proteina E7 del virus del
papiloma humano. La expresion de P16
en tinciones de inmunohistoquimica
se observa en el ndcleo y citoplasma
de las células afectadas. Objetivo:
evaluar el indice de progresién de las
lesiones escamosas intraepiteliales de
bajo y alto grado en un area de elevada
incidencia de cancer cervical con el uso
de técnicas inmunohistoquimicas. La
sobreexpresion de P16 y Ki 67 podrian
ser Utiles para predecir la evolucion de
las lesiones cervicales a carcinoma inva-
sor. Material y métodos: se analizo la
expresion de P16 y Ki 67 en 60 tejidos
obtenidos del archivo privado del labo-
ratorio de anatomia patologica, fijados
en formol buffer al 10% y embebidos
en parafina. Se incluyeron biopsias de
cérvix con diagnostico de infeccion por
el virus del papiloma humano y lesiones
escamosas intraepiteliales de bajo y alto
grado. Resultados: existe correlacion

en el analisis de los casos estudiados,
ya que las lesiones de bajo grado son
negativas o focalmente positivas para
ambos marcadores, en tanto que las
lesiones de alto grado son moderada
a fuertemente positivas, y abarcan dos
tercios y la totalidad del espesor en los
casos CIN 111 para P16, con un elevado
indice de proliferacion celular (Ki67).
Conclusiones: en América del Sur ha
aumentado la frecuenciay la incidencia
de carcinoma de cérvix, lo que esta es-
trechamente vinculado con la infeccion
por el virus del papiloma humano, que
expresa las proteinas P16 y Ki67. Estos
dos marcadores biolégicos permiten
determinar la posible progresion de
las lesiones escamosas intraepiteliales
a carcinoma invasor, por lo que deben
tomarse en cuenta, sin perder de vista
la realidad socioecondmica de América
Latina y la relacion costo-beneficio que
brinda esta técnica, cuyos resultados
son similares a los obtenidos con la
hibridacion in situ.

Her-2/neu en pacientes con cancer
de mama. Comparacion inmuno-
histoquimica de dos métodos. Am-
plificacion mediante hibridacion
cromogeénica in situ (CISH)

Pérez R. Ma. Isabel,* Picon M. Ga-
briela,** Zea M. Paola,*** Ugalde
P. Jorge****

* Bioquimica-citogenetista, seccién
inmunohistoquimica.

** Residente de segundo afio de pa-
tologia, posgrado UDA.

*** Tecnologa, seccion inmunohis-
toquimica.

**** Patdlogo, jefe de servicio.
Instituto del Cancer SOLCA, Cuen-
ca, Ecuador.

El cancer de mama en nuestro medio
ocupa el cuarto lugar en frecuencia,
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con una tasa estandarizada de 20.4
por cada 100,000 mujeres. Existen
diversos indicadores prondsticos y
predictivos de este padecimiento, uno
de los marcadores moleculares es el
protooncogen Her-2/neu. Objetivo:
determinar la sobreexpresion de la pro-
teina en pacientes 2+ y 3+ (IHC), con
anticuerpos monoclonal y policlonal.
Se hizo la amplificacion con hibrida-
cion cromogeénica in situ. Materiales
y métodos: a 170 pacientes con cancer
de mama se les realizaron paneles de
inmunohistoquimica e hibridacién
cromogeénica in situ, y se relacionaron
con laedad, tipo histoldgico, gradacion
histoldgica y metastasis a ganglios
linfaticos. Resultados: la expresion
de la proteina mediante anticuerpos
policlonales (AO485) fue de 26.5% y
con anticuerpos monoclonales (CB11)
de 28.24%; la amplificacion por hi-
bridacion cromogénica in situ fue de
24.71%. Los porcentajes de sensibi-
lidad de los anticuerpos policlonales
y monoclonales fueron de 92.86 y
97.62, respectivamente. El 95.9% de
las pacientes tenia carcinomas duc-
tales infiltrantes, de éstos, 84.12%
fueron NTH II. La amplificacion del
gen fue del 75%. De la serie completa,
62 pacientes tuvieron metéstasis a los
ganglios, 29 expresaron la proteina
y 21 (72.41%) amplificaron el gen.
Conclusién: la sensibilidad del 4cido
policlonal fue mayor que la del &cido
monoclonal, como indicé la compa-
racion validada por la hibridacién
cromogeénica in situ.

Endocarditis tromboética en un
paciente con carcinoma bronquio-
loalveolar

Murguia M, Gutiérrez ME, Duran MA
Hospital General de México OD y
Facultad de Medicina de la UNAM.

Se informa el caso de un paciente que
sufrio infartos cerebrales isquémicos
a consecuencia de una endocarditis
trombotica no infecciosa concomitan-
te con adenocarcinoma de pulmon. El
paciente tenia 37 afios de edad y habia
iniciado su padecimiento de referen-
cia 21 dias antes de su defuncién, con
signos y sintomas de sindrome de
neurona motora superior izquierda.
En la tomografia axial computarizada
de créneo simple se observaron indi-
cios de infarto cerebral. Las pruebas
inmunoldgicas resultaron negativas.
Sus tiempos de coagulacién estaban
alargados. El paciente experiment6
deterioro subito del estado neurol6-
gico y hemiplejia derecha, por lo que
se le practicd trombolisis de urgencia,
que le ocasioné trombocitopenia e in-
suficiencia respiratoria; poco después
falleci6. En la autopsia se encontrd
reblandecimiento del parénquima ce-
rebral en la zona de la arteria cerebral
media izquierda, con desviacion de
las estructuras de la linea media a la
derecha. En el pulmoén se identifico
un tumor en la region hiliar derecha,
con extensién al bronquio secun-
dario inferior, con metéastasis a los
ganglios linfaticos peribronquiales
y peripancreéticos, e infartos en los
pulmones, los rifiones y el bazo. En
los cortes histoldgicos se comprob6
gue el tumor pulmonar correspondia
a carcinoma bronquioloalveolar, con
metastasis en diversos organos. En el
corazon habia multiples vegetaciones
pequefias en la linea de cierre de la
valvula aédrtica. En la actualidad, se
reconoce a la endocarditis tromboti-
ca no infecciosa como una causa de
morbilidad y mortalidad en pacientes
con otras enfermedades subyacentes,
casi siempre neoplasias, entre las que
estan el adenocarcinoma pulmonar

y otras neoplasias epiteliales y lin-
foproliferativas. También puede ser
concomitante con lupus eritematoso
sistémico, cardiopatia reumatica o
congénita, sindrome antifosfolipi-
dico, etc.; por lo general, se afectan
las valvulas cardiacas izquierdas. Las
manifestaciones de la endocarditis
trombética no infecciosa son embo-
lias cerebrales y de otros 6rganos.
Los mecanismos involucrados en la
formacion de las vegetaciones son
coagulacion intravascular disemina-
da y alteraciones en la coagulacion.
La posible asociacion de neoplasia
con endocarditis trombética puede
explicarse por la liberacién de fac-
tores trombogénicos producidos por
la primera. En pacientes jovenes con
eventos cerebrales embdlicos, debe
investigarse la existencia de una
neoplasia maligna.

Teratoma quistico maduro del
ovario. Un estudio de 299 casos
Gonzalez-Rocha T, Botella M, No-
gales FF

Departamento de patologia, Hos-
pital Clinico San Cecilio, Granada,
Espafia.

Método: se estudiaron en forma
retrospectiva 299 casos de teratomas
quisticos maduros ovaricos atendidos
en el Hospital Clinico San Cecilio
de Granada durante el periodo enero
de 1986 a febrero de 2007. Se ana-
lizaron los siguientes datos: edad de
las pacientes, tamafio tumoral, lado,
componentes histologicos, altera-
ciones vinculadas y transformacién
maligna. Resultados y discusién: se
encontraron 299 teratomas quisticos
maduros ovaricos en 284 mujeres
con edad promedio de 36 afios (+
13 DE). En 51.8% de los casos es-
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taba afectado el ovario derecho, en
37.8% el izquierdo y en 10% ambos.
Sufrieron complicaciones 44 mujeres,
principalmente torsion (8.6%); 16
casos ocurrieron en embarazadas. Se
observ6 concomitancia con multiples
padecimientos, entre ellos leiomioma
(n = 16). En tres casos (1%) hubo
transformacion maligna a carcino-
ma epidermoide. Los componentes
histoldgicos mas frecuentes son los
derivados ectodérmicos. Conclu-
siones: el teratoma quistico maduro
ovérico es el tumor germinal mas
comun; puede aparecer a cualquier
edad, en especial durante la vida
reproductiva. Las complicaciones
son raras, incluso la degeneracion
maligna, que se manifiesta principal-
mente en mujeres posmenopausicas y
tiene mal prondstico. El tratamiento
dependera de la edad de la paciente,
el deseo de conservar la fertilidad y
el tamafio del tumor.

Metastasis cutaneas de leiomiosar-
coma uterino. Reporte de un caso
y revisién de la literatura
Gonzélez-Rocha T,* Aneiros FJ**,
Aneiros CJ,* Nogales FF*

* Departamento de Patologia del
Hospital Clinico San Cecilio, Gra-
nada.

** Fundacion Jiménez Diaz, Ma-
drid, Espaiia.

Método: se analiza el caso de una
mujer de 66 afios, con antecedente
de histerectomia por leiomiosarco-
ma de bajo grado realizada 20 afios
antes. Acudi6 a consulta debido a la
aparicion de nédulos subcutaneos no
dolorosos en la pierna izquierda y el
hemotorax derecho. Resultados y
discusion: el estudio histopatolégico
de los nodulos resecados revelé que
estaban compuestos por fasciculos

de células fusiformes con abundante
citoplasma eosinofilo y niicleos hiper-
cromaticos. El indice mitdtico excedio
amas de 10 figuras en 10 HPF. Se ob-
servaron focos de necrosis. La lesion
fue positiva inmunohistoquimicamen-
te para actina, caldesmon y receptores
estrogénicos, y negativa para desmina.
Con estos hallazgos y la revision del
tumor primario (mismo patrén inmu-
nohistoquimico), asi como por lo raro
del leiomiosarcoma cutaneo primario,
se estableci6 el diagndstico de metas-
tasis de leiomiosarcoma uterino de alto
grado. Conclusiones: la enfermedad
metastasica se manifiesta frecuente-
mente en la piel; las localizaciones
primarias mas comunes son el pulmon,
el conducto gastrointestinal y los me-
lanomas. Las metéstasis cutaneas por
tumores uterinos son excepcionales.
El leiomiosarcoma representa 1% de
todos los tumores malignos del Gtero;
es agresivo y tiene tendencia a metas-
tatizar, en especial hacia el pulmén y
el cerebro; sin embargo, se han repor-
tado casos de metastasis a tiroides,
craneo, columna vertebral, pancreas,
mama, musculo y tejidos blandos,
este Gltimo es el Unico antecesor de
este caso en la bibliografia. El hecho
de que ocurran metéstasis mientras la
paciente se encuentra en tratamiento
obligaarevisar el esquema oncol6gico
y el tumor primario, sobre todo los
indicios de invasion vascular, ya que
estas lesiones muchas veces tienen
componentes histoldgicos poco agre-
sivos Y, sin embargo, se comportan
como tumores de alto grado.

Nefroblastomas del tracto genital fe-
menino. Presentacion de cuatro casos
Gonzélez Rocha T,* Mendoza E,**
Bosincu L,*** Alaggio R,**** No-
gales FF*

* Departamento de patologia del
Hospital Clinico San Cecilio de Gra-
nada, Espafia.

** Hospital Virgen del Rocio de Se-
villa, Espaiia.

*** |nstituto de anatomia patoldgica
de la Universidad de Sassari.

**** Instituto de anatomia patologica
de la Universidad de Padua, Italia.

Método: se estudiaron en forma
retrospectiva cuatro casos de ne-
froblastomas del conducto genital
femenino provenientes del archivo
de uno de los autores (Nogales F).
Resultados y discusion: dos de los
tumores eran de localizacion ovérica
y dos uterinos. El rango de edad a la
que aparecieron fue de 2 a 70 afios. El
tamafio tumoral varié de 8 a 15 cm.
El patron histologico fue el clasico
nefroblastoma trifasico y s6lo uno
de ellos (uterino) mostrd, ademas,
caracteristicas teratoides. La paciente
de dos afios muri6 a los 30 meses del
diagnostico, las demas mujeres estan
vivas. Conclusiones: los tumores de
Wilms extrarrenales afectan distintos
organos con morfologia idéntica a
los tumores de rifidn. Su origen his-
togenético puede ser sobre células
germinales o bien células totipoten-
ciales de cada 6rgano. Hasta la fecha
se han comunicado nueve casos en
el conducto genital femenino. En los
tumores clasicos, el patron trifasico
es diagnostico. El caso particular
del tumor que posee caracteristicas
teratoides es complejo, ya que al ser
trifasico y contar con gran cantidad
de elementos heterélogos es dificil di-
ferenciarlo de un teratoma inmaduro;
sobre todo, es complicado distinguir
la parte blastematosa que morfolé-
gica e inmunohistoquimicamente
es semejante a un tumor neuroec-
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todérmico primitivo. Ademas, los
elementos endodérmicos inmaduros
con produccion de a-fetoproteina del
tipo habitualmente encontrado en el
tumor vitelino se confunden con los
teratomas. Representa un avance
significativo que los nefroblastomas
respondan quimioterapéuticamente
mejor que los carcinosarcomas. Este
es el primer caso de tumor de Wilms
de tipo teratoide comunicado en el
conducto genital femenino.

Presentacion inusual de microor-
ganismos en Ulceras coldnicas
Oertell J, Santa Cruz P, Iglesias M,
Toflanez J, Amaty Leon Ly Ayala E
Servicio de anatomia patoldgica,
Hospital Central del Instituto de Pre-
visién Social, Asuncién, Paraguay.

Obijetivo: describir dos casos de ul-
ceras pseudotumorales coldnicas con
microorganismos poco frecuentes:
Histoplasma capsulatum y Balanti-
dium coli. Materiales y métodos: se
revisaron los datos de ambos pacientes:
historia clinica, resultados de estudios
de laboratorio y endoscdpicos, biopsias
y seguimiento. Resultados: Caso 1:
varén de 67 afios VIH positivo, con
diarrea cronica, anemia, pérdida de
peso, candidiasis oral y herpes bucal.
Por medio de endoscopia se observaron
varias Ulceras de bordes sobreelevados,
aspecto infiltrante y didmetro de 1 a 4
cm en toda la longitud del colon, de
las cuales se tomaron muestras para
biopsia. Al examen microscépico se
not6 tejido de granulacion, inflama-
cién aguda y crénica con macréfagos
que contenian microorganismos PAS
positivos: Histoplasma capsulatum.
Nueve dias después de la endoscopia,
el paciente sufrié una perforacion intes-
tinal en el yeyuno por histoplasmosis

y tres dias mas tarde fallecié. Caso 2:
varén de 91 afios que consult6 por un
cuadro respiratorio concomitante con
deshidratacién ocasionada por dia-
rrea de 15 dias. Se le habia realizado
una operacion quirdrgica tres afios
antes debido a un vélvulo colonico.
Endoscépicamente se observd una
lesion vegetante-ulcerada, friable, de
aspecto infiltrante que afectaba 90%
de lacircunferencia, a5 cm del margen
anal. En la exploracion microscopica
de las biopsias se notaron estructuras
compatibles con Balantidium coli. No
hubo seguimiento en este caso. Discu-
sion: la histoplasmosis es la segunda
infeccion oportunista mas frecuente en
los pacientes con SIDA. Afecta princi-
palmente el ileon terminal y el colon.
El Balantidium coli es un protozoo que
dafia sobre todo el colon, y su manifes-
tacion clinica puede ser asintomatica o
incluso provocar sindromes mesenteéri-
cos severos. Ambos microorganismos
son hallazgos infrecuentes en biopsias
colénicas. Conclusién: luego de des-
cartar la naturaleza neoplasica de las
lesiones pseudotumorales, debe consi-
derarse que pueden ser provocadas por
microorganismos poco comunes.

Pesquisa temprana de lesiones de
alto grado en Papanicolaou atipi-
co mediante la determinacion de
la proteina p16'NKéA

Matamala P, Carrasco C, Pobrete
MTS, Omerovic D, Benavides T,
Vésquez N, Villablanca |

Instituto de histologia y patologia,
Universidad Austral de Chile, Uni-
dad de Anatomia Patoldgica, Hospi-
tal Clinico Regional Valdivia.

Introduccién: la proteina supresora
de tumores p16™%*es un inhibidor
de cinasa dependiente de ciclina. Se

sobreexpresa en el epitelio cervical
atipico y es posible que se relacione
directo o indirectamente con la infec-
cién por virus del papiloma humano
de alto riesgo. Objetivo: evaluar su
utilidad en el Papanicolaou de rutina
como biomarcador inmunocitoquimico
para células atipicas. Material y mé-
todos: se seleccionaron 147 exdmenes
citoldgicos de Papanicolaou de rutina
con diagnostico de atipicos y estudio
histoldgico posterior, los cuales se
analizaron inmunocitoquimicamente
para p16'™K4A después de ser desmon-
tados y destefiidos. Resultados: los
Papanicolaou atipicos con resultados
histoldgicos negativos para lesion
preneopléasica mostraron positividad
nuclear s6lo en dos casos (2/40, 5%),
en tanto que siete atipicos con estu-
dio positivo para lesiones escamosas
intraepiteliales de bajo grado resulta-
ron positivos (7/45, 15%). Los frotis
atipicos fueron positivos para lesiones
escamosas intraepiteliales de bajo
grado en 98% (58/59). Los tres casos
de carcinoma invasor fueron positivos
(100%, 3/3). La sensibilidad de los exa-
menes fue del 98% y la especificidad
del 89.4%. El valor predictivo positivo
fue del 88.6% (61/70) y el negativo del
97.7% (76/77). Conclusion: el resulta-
do de este estudio inmunocitoquimico
en el que se usa proteina supresora de
tumores p16™K*Apara Papanicolaou de
rutina sugiere que se trata de una herra-
mienta Gtil y reproducible que permite
detectar de manera temprana lesiones
de alto grado en frotis clasificados
como atipicos, sin necesidad de tomar
una nueva muestra.

Sarcoma indiferenciado (embrio-
nario) hepatico. Manifestacion in-
usual como masas tumorales intra-
cardiacas
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Santa Cruz P, Oertell J, Rodriguez 1,
Celias L, Valdez L y Ayala E

* Servicio de anatomia patolégica y
servicio de oncologia infantil, Hos-
pital Central del Instituto de Previ-
sion Social, Asuncién, Paraguay.

Introduccién: el sarcoma indiferen-
ciado (embrionario) de higado es una
neoplasia hepética altamente agresiva
que tiene prondstico desfavorable.
Objetivo: comunicar el caso de una
nifia de seis afios de edad con un sar-
coma indiferenciado de higado que se
manifesto de manera inusual en forma
de masas intracardiacas en las cavida-
des derechas. Materiales y métodos:
se revisaron la historia clinica, los
estudios de ecocardiografia, ecografia
y tomografia axial computarizada del
abdomen, la biopsia, las tinciones
de inmunohistoquimica, asi como el
tratamiento prescrito y el seguimiento
efectuado a la paciente. Resultados:
la nifia de seis afios, previamente sana,
fue atendida por fiebre y epigastralgia
de ocho dias de evolucion. En el exa-
men fisico se constatd soplo sistdlico
polifocal. La ecocardiografia mostro
imagenes hiperecogénicas méviles,
pediculadas en la auricula y el ven-
triculo derechos que ingresaban por
la vena cava inferior de 27 y 22 mm.
Quince dias después, la masa tumoral
ocupaba mas del 70% de la auricula
derecha, era mdvil y protruia hacia
el ventriculo derecho. La ecografia
y la tomografia computarizada abdo-
minal revelaron multiples imagenes
nodulares de densidad heterogénea
en el higado. Las pruebas de funcion
hepética fueron normales; sin embar-
g0, la biopsia confirm¢ el diagnéstico
de sarcoma indiferenciado de higado,
conjuntamente con los resultados
inmunohistoquimicos (positivo focal

para CAM 5.2 y vimentina, negativo
para myf-4, a-fetoproteina, actina
musculo liso y citoqueratina). La pa-
ciente evoluciond favorablemente
después de recibir ocho ciclos de
quimioterapia. Discusion: el sar-
coma indiferenciado de higado es
una neoplasia hepéatica de origen
incierto que afecta frecuentemente
a los nifios y representa 6% de los
tumores hepaticos pediatricos. En
las pruebas de laboratorio, las cifras
de a-fetoproteina son normales, lo
que descarta un hepatoblastoma, en
tanto que la negatividad para myf-4
elimina la probabilidad de que se trate
de rabdomiosarcoma. En el estudio
inmunohistoquimico se observé di-
ferenciacién divergente a fenotipos
epitelial y mesenquimal. Conclusién:
ésta es una neoplasia poco frecuente
gue tiene un comportamiento agresi-
vo. Rara vez el tumor asciende por
la vena cava inferior y se manifiesta
€COmMo una masa intracardiaca de tipo
inusual, como en este caso.

Neoplasias malignas originadas en
teratomas quisticos maduros de
ovario. Reporte de ocho casos
Rodriguez I, Vera R, Migone L,
Lezcano H, Medina A, Escobar E,
Llamosas F

Instituto de anatomia patoldgica, Fa-
cultad de Ciencias Médicas, Univer-
sidad Nacional de Asuncién e Insti-
tuto Nacional del Céancer, Capiata,
Paraguay.

Objetivo: reportar ocho casos de
neoplasias malignas originadas en
teratomas quisticos maduros de ova-
rio. La transformacion maligna de un
teratoma maduro es poco comun (0.5
al 1.8%). Materiales y métodos:
se realizd un estudio restrospectivo

descriptivo de ocho casos de tumo-
res ovaricos en dos departamentos
de anatomia patol6gica durante el
periodo de 1996 a 2007. Se revi-
saron historias clinicas, laminas
histoldgicas, presentacion, estadio y
evolucidn de los tumores, asi como
factores prondsticos. Resultados:
hubo seis casos de carcinomas es-
camosos (75%), uno de ellos con
areas sarcomatoides; un caso de
adenocarcinoma y uno de carcino-
ma folicular. En cinco pacientes
se observoé transicion del epitelio
escamoso benigno al neoplasico. El
promedio de edad de las mujeres fue
de 44 afios. Los motivos de consulta
fueron tumor y dolor abdominales
en proporcion similar. El tamafio del
teratoma maduro era de 10 a 28 cm,
y el componente maligno varié desde
areas microscopicas hasta 10 cm. El
estadio tumoral fue Illc en tres casos
y I en cinco. En la actualidad, cuatro
pacientes continian enfermas (tres
y 13 meses), tres de ellas en estadio
Illc y una en Ic. En tres casos en
estadio | no se nota ningun signo
del padecimiento (9 a 12 meses).
No hay datos de sequimiento de una
paciente (estadio Ib). Discusion: la
transformacion maligna del teratoma
es un hecho conocido. La neoplasia
mé&s comun es el carcinoma esca-
moso seguido del adenocarcinoma.
Segun la bibliografia, el prondstico
de vida de estas pacientes depende
del estadio del tumor y su grado his-
tologico, de la infiltracion estromal
y la invasion vascular. Tres de los
casos analizados se encontraban en
etapa avanzada (estadio Illc) y uno
tenia areas sarcomatoides, lo que
empeoro el pronéstico. Conclusion:
las neoplasias malignas originadas
en teratomas maduros de ovario
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son poco frecuentes. No existe una
manifestacion clinica que indique su
potencial de malignizarse, ya que no
difieren de los teratomas benignos.
El carcinoma escamoso fue el tipo
histologico mas comun. El 60%
de los casos ocurrié en estadios
iniciales.

Diagnosticos patoldgicos por con-
gelacion. ;Un método confiable y
sencillo?

Lezcano H, Rodriguez I, Caballero C
Servicio de anatomia patoldgica,
Instituto Nacional del Céncer, Ca-
piata, Paraguay.

Objetivo: determinar la utilidad
del diagnostico por congelacion y
la confiabilidad y las causas de los
diagnosticos diferidos y discordantes.
Materiales y métodos: se revisaron
laminas histoldgicas congeladas y de-
finitivas de 432 casos atendidos en un
periodo de cuatro afios (enero de 2003
adiciembre de 2006), con 1 a 6 cortes
(promedio 1.3). No se discrimind la
localizacion y el motivo de la congela-
cién, aunque sélo se incluyeron casos
avalados por pat6logos adscritos.
Resultados: el diagndstico concordo
en 96.4%. Los tres 6rganos mas afec-
tados fueron: ovario (22%), mama
(18%) y piel (16%). La principal
razon del congelamiento fue facilitar
el diagnostico del padecimiento, en
19% se hizo para establecer la en-
fermedad diseminada y en 12% para
fijar para los margenes quirdrgicos.
El promedio de edad de las pacientes

fue de 42 afios (5 a 88 afios). En 11
sujetos (2.6%) se difirié el diagndstico
debido a problemas técnicos (54.5%).
No hubo concordancia en 15 casos
(3.5%), aunque fue relevante en ocho.
No se hicieron diagnésticos falsos
positivos. La causa de la discordancia
fue la falta de muestreo macroscopico
y la focalidad de la lesién en seis pa-
cientes (40%). En tres mujeres (20%)
se hizo una interpretacion erronea.
Discusion: si se excluyen los 15
casos en los que no hubo concordan-
cia con los diagnoésticos definitivos,
la confiabilidad de esta serie es de
96.4%. El ovario y la mama fueron
los 6rganos méas examinados y el
porcentaje de diagnosticos diferidos y
discordantes fue similar a los de otras
series. La interpretacién errénea fue
minima si se compara con la referida
en la bibliografia. Conclusién: este
método es confiable y sencillo si se
eliminan algunos problemas técnicos
y se hace un muestreo adecuado del
material. En la actualidad, se usa
para establecer el diagnéstico de la
enfermedad intraoperatoria, la cual
requiere la toma de decisiones qui-
rargicas inmediatas.

Cancer gastrico incipiente. Andli-
sis de 102 casos

Madariaga J, Spencer ML, Mon-
salvez C, Mucientes F, Klaassen R,
Herrera A, Delgado C, Giacaman A,
Cabrera JP

Anatomia patolégica, Hospital Re-
gional y Universidad de Concep-
cioén, Chile.

Introduccién: el cancer gastrico es la
primera causa de muerte oncoldgica
en Chile, por lo que su tratamiento
oportuno incrementa la supervivencia.
Obijetivo: correlacionar los hallazgos
histopatol6gicos y la supervivencia en
pacientes con cancer gastrico incipien-
te. Material y método: se analizaron
102 casos de cancer gastrico incipiente
tratados consecutivamente entre 1980
y 2005. Se clasificaron segin JCGC, y
se subdividi6 la invasion submucosa en
tres niveles. Se hizo un estudio de su-
pervivencia de acuerdo con el método
de Kaplan-Meier. Resultados: se valo-
raron 56 hombres y 46 mujeres de 27
a 86 aflos de edad (promedio 62.2). En
total, se encontraron 72 casos de cancer
gastrico de tipo histoldgico intestinal,
22 de difuso y ocho de mixto. La in-
vasion fue intramucosa en 32 pacientes
y submucosa en 70; de estas ultimas,
fue superficial en 25 (sm1), intermedia
en 18 (sm2) y profunda en 17 (sm3).
Se corrobord metéstasis ganglionar en
14% de los casos. La supervivencia
global a cinco afios fue del 80%, y la
relacionada con la profundidad de la
invasion del 95.2% en la intramucosa
y del 73.4% en la submucosa (sml =
77%, sm2 = 73% y sm3 = 59%, con
afectacion ganglionar, la supervivencia
para sm3 fue del 50%). Conclusion:
no todos los casos de cancer gastrico
incipiente tienen buen pronostico.
Las posibilidades de supervivencia
se reducen significativamente si hay
invasion submucosa profunda, y si se
agrega dafio ganglionar, el prondstico
es incluso peor.

La version completa de este articulo también esta disponible en: www.revistasmedicasmexicanas.com.mx
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