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Meduloblastomas, estudio clinico
patoldgico de acuerdo con la nueva
clasificacion propuesta por la OMS
en el 2007. Experiencia de 5 afos
del INNN

Nidia Karen Castillon Benavides,*
Citlaltepetl Salinas Lara,** Manuel
Castillejos, Alfonso Arellano,***
Martha Lilia Tena Suck****

* Unidad académica de Medicina
de la Universidad Auténoma de
Nayarit.

** Departamento de Neuropatolo-
gia.

**** Departamento de Investigacién
en Tuberculosis, Instituto Nacional de
Enfermedades Respiratorias.

Introduccién: los meduloblastomas
son tumores cerebrales embriona-
rios., estos corresponden al 15 al 25%
de todas las neoplasias pediatricas.
Recientemente la OMS reclasificd a
los meduloblastomas en; tipo clasico,
desmoplasico, nodular o intensa-
mente nodular, anaplasico, y al de
células grandes. Separando el tipo
desmoplasico extensamente nodular
del desmoplasico habitual debido a
que este corresponde a un tipo de peor
pronostico. Material y métodos: En
el Departamento de neuropatologia
revisamos los meduloblastomas en 5
aflos y los reclasificamos de acuerdo
a la nueva clasificacion de la OMS.
Estudio descriptivos, retrospectivo.
Resultados: identificaron 43 casos
de meduloblastomas en adultos, de

los cuales 17(39.5%) fueron de tipo
clasico, desmoplasicos con escasos
noédulos fueron 12 (27.9%) 4(9.3%)
fueron extremadamente nodulares y
3 (7%) fueron de tipo anaplasico. La
edad de los pacientes estudiados fue
entre 15 a 59 afos (media de 29.16),
29 casos fueron hombre (67.4%) y
14 mujeres (32.6%). Con inicio de
sintomas entre 1 a 36 meses (media
de 3.73). Por localizacion en cerebelo
fue en 42 (92.7%) y uno en la pineal
(2.3%), del lado izquierdo fueron
21 casos (48.8%) derecho 13 casos
(30.2%) y vérmis en 9 (29.9%). A
todos los casos se les realizd biopsia,
de los cuales reseccién quirtrgica par-
cial fue en 31 casos (72.9%) reseccion
total en 12 (27.9%). Presentandose las
siguientes complicaciones quirQrgi-
cas: hidrocefalia y neumoventriculo
en 3 (7%) hemorragia hematomas,
neuroinfeccion en 1 (2.3%). Radio-
terapia complementaria se les dio a
36 casos (83.7%), quimioterapia a
6(14%).Con evolucion de mejoria en
23 casos (53.5%), igual en 7(16.3%)
empeoramiento en 9 (20.9%) y 4
muertes (9.3%). La recidiva se pre-
sentd en 19 casos (42.2%) De los
cuales 12 (27.9%) fueron hombres y 7
(16.2%) mujeres. Por tipo histologico
tipo clasico en 10 casos (52.6%), 7
(36.8%)desmoplasico con escasos
nédulos y 1 (5.2%) con abundantes
nddulos y 1 en anaplésico (5.2%) (p =
.620). Discusion: el meduloblastoma
corresponde a grado IV de la clasifica-
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cién de la OMS y se consideraba que
el tipo anaplasico era el mas maligno.
El reclasificarlos de acuerdo a la for-
macién de muchos o pocos nédulos
esta en relacion al prondstico, ya que
casos aislados de meduloblastomas
desmoplésicos con extensos nodulos
se habian reportado como el subtipo
histol6gico mas agresivo. El llamarlo
asi o el hacer énfasis en la nodularidad
es un factor que debe considerarse
para el tratamiento subsiguiente de
los pacientes.

Correlacién entre PTEN, PTTG-1
Y PCNA en adenomas de hipéfisis.
Estudio clinicopatolégico

Martha Tena Suck,* Alma Ortiz Pla-
ta,* Horacio Astudillo de la Vega**
* Departamento de Neuropatologia,
Instituto Nacional de Neurologia y
Neurocirugia, México.

** Unidad de Investigacion, Hospital
de Oncologia, Centro Medico Nacio-
nal Siglo XXI, IMSS.

Introduccién: PTEN es un pro-
to-protoncogeno que se encuentra
disminuido en neoplasias malignas y
PTTG-1 es un protoconcogeno o tam-
bién llamado factor de crecimiento de
tumores hipofisiarios, que se encuen-
tra presente en neoplasia malignas.
Objetivo: comparar la coexpresion
entre PTEN vs PTTG-1 en tumores
hipofisiarios. Material y métodos: se
estudiaron 45 adenomas hipofisiarios
y se dividieron entre funcionales y no
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funcionales y se correlaciond con ati-
pias, mitosis, hemorragia y necrosis
con la expresiéon mediante inmuno-
histoquimicade PTENy PTTG-1, las
diferentes hormonas hipofisiarias y
se obtuvo el indice de proliferacion
celular con PCNA. Resultados: 24
casos fueron ADH funcionales y 21
no funcionales. El 46.7% fueron
hombres y el 53.7% fueron mujeres.
Con una edad media 43.18+9.42 afios
(27 -70 anos). El tamafo del tumor
fue; para adenomas funcionales de
13.96+4.15 mm y para no funcio-
nales fue 13.57+2.34mm. El indice
de PCNA para ADH funcionales
fue de 41.92+6.63 y para No fun-
cionales fue de 4.62+11.85(p=.081).
La expresion de PTEN fue leve en
21 (47%), moderado en 19 (42%) e
intenso en 5 (11%, p = .000%*). la
expresion de PTTG-1 fue; leve en 18
(41%), moderado 19(41%) e intenso
6 (13%, p=.000%). Hubo diferencias
estadisticamente significativa cuando
se correlaciond PTEN+ PCNA (p =
.004*) y no cuando se correlacion6
PTEN+PTTG-1 (p=.019),y PCNA
+PTTG-1 (p = .262). Se observo
una relacion inversa en los tumores
funcionales. A Mayor expresion de
PTTG-1y de PCNA menor fue la
expresion del PTEN. Mientras que
los ADH no funcionales presentaron
mayor expresion de PTEN y menor
de PTTG-1. Conclusion: la relacion
inversa de la expresion de PTEN vs
PTTG-1 esta en relacion a la funcion
del ADH. No hubo diferencia entre
adenomas de hipdfisis productor de
una sola hormona o de varias hormo-
nas. Necrosis, y hemorragia se asocio
alaexpresion de PTEN, mientras que
atipias celulares y figuras de mitosis
se asociaron a la expresion de PTTG-
1 y mayor indice de PCNA.

Endometritis granulomatosa, in-
cidencia y clasificacién en nuestro
medio hospitalario

José Antonio Matute Bricefio, Vicen-
te Martinez Ramos, Antonio Cesar
Escobar

Antecedentes: la endometritis granu-
lomatosa es una rara entidad que
representa del .5 al 1% de las biop-
sias de endometrio, y se asocia a
diversas causas en los paises en vias
de desarrollo la causa mas comun
es la tuberculosis que representa
el 5% de las infecciones pélvicas.
Objetivo: identificar la incidencia y
las causas en nuestro medio de esta
rara entidad. Material y métodos: se
revisaron las biopsias de endometrio
y las histerectomias por enfermedad
pélvica inflamatoria (5,000 estudios
del 2003 al 2007). Resultados: se
encontraron 11 casos, que representan
el .23 % de los estudios revizados,
siendo la endometritis tuberculosa
la mas frecuente con 6 casos(63%),
endometritis actinomicética 3 casos
(32%), 2 casos (5%) inespecificos.
Conclusiones: la tuberculosis sien-
do endémica en nuestro medio es
congruente que se haya encontrado
como la principal responsable de la
endometritis granulomatosa, seguida
por Actinomicosis que se asocia a
infeccién cronicay DIU.

Incidencia de tumores mixtos mu-
llerianos en UMAE 23 en 5 afios y
revision de la literatura

José Antonio Matute Bricefio, Am-
paro Lomas Flores, Adriana Santos
Lartigue, Antonio Cesar Escobar

Antecedentes: los tumores mixtos
Mullerianos representan el 1 a 3% de
las neoplasias uterinas, presentan un

componente epitelial y otro estromal,
se presentan generalmente en mujeres
post-menopausicas, con sangrado
transvaginal, pueden componer ele-
mentos heter6logos u homélogos,
el espectro maligno los carcinosar-
comas son altamente agresivos con
una sobrevida a los 5 afios de 20%.
Objetivo: establecer la incidencia de
esta entidad, y revisar los criterios
de graduacion de la misma. Tumo-
res del cuerpo uterino del afio 2003
al 2007 (615 tumores). Material y
métodos: se revisaron los criterios
histol6gicos, atipia celular,celularidad
,indice mitdtico,indice estromal-epite-
lial, en ambos componentes epiteliales
y estromales,asi como la presencia de
componentes heterélogos y homolo-
gos. Resultados: se encontraron 34
tumores que representan un 5.5% del
total tumores uterinos, carcinosarco-
mas 19 casos (55.8%) 3 con metastasis
al momento del diagnostico (9%),
Adenosarcomas 6 casos (17.6%),
Adenofibromas 9 casos (26.4%), 5 con
componentes heterdlogos (14.7%).
Rango de edad de 34-67 afios, media
55 afos. Conclusiones: se observd
un ligero aumento en la incidencia en
nuestro medio en comparacion con la
reportada en la literatura 5.5% contra
1 a 3%, siendo los carcinosarcomas los
mas frecuentes 55.8% siendo de im-
portancia su adecuada interpretacion
y graduacion por la alta agresividad
de estas neoplasias.
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Ventriculo no compactado en pe-
diatria. Experiencia de dos casos
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Antecedentes: el ventriculo no
compactado (VNC) es una cardio-
miopatia novel, rara y controversial;
se caracteriza por patrén fetal per-
sistente miocardico, que confiere
aspecto esponjoso. El paciente puede
fallecer tempranamente o sobrevivir
hasta la edad adulta; la patogenia no
se ha esclarecido con precision. Se
presenta en el ventriculo izquierdo y
raramente en el derecho. Caso 1: nifia
de 11 meses de edad con diagnostico
de estenosis pulmonar e hipertrofia
ventricular derecha secundaria. Se
realizaron dos cateterismos cardia-
cos con dilatacion de la pulmonar.
Un ecocardiograma 8 dias antes de
fallecer, mostr6 fenotipo de cardio-
miopatia hipertrofica y recesos en
ventriculo derecho que sugirieron
VNC. Falleci6 en insuficiencia car-
diaca. El corazon en la autopsia
mostré ademas de la estenosis pulmo-
nar y displasia de valvula tricspide;
ventriculo derecho de aspecto trabe-
culado con hendiduras histoldgicas
con “imagen en cuerno de alce”, que
afectaba el 75% del espesor total.
Caso 2: nifia de 2 meses, dismorfica,
se diagnostico, ventriculo tnico, CIV,
CIA, y estenosis pulmonar severa.
La autopsia mostré heterotaxia con
isomerismo derecho, asplenia, hipo-
plasia/estenosis de arteria pulmonar,
entre otras. En una revision adicio-
nal, la pared del ventriculo Unico
fue similar al descrito, que afectaba
el 50% del espesor. Discusion: El
VNC puede ser aislado o asociado
a otras cardiopatias. Representa una
falla en la condensacion normal del
miocardio ventricular que ocurre
durante la embriogénesis o un es-

fuerzo por mantener una perfusion
adecuada al miocardio afectado de
forma secundaria, por una cardiopatia
primaria que influya sobre su riego
sanguineo. En pediatria se asocia a
menudo con anomalias valvulares.
Aunque el diagnéstico se hace con
frecuencia hasta la autopsia, puede
ser inadvertido. Tener presente ésta
entidad permite su mayor recono-
cimiento ecocardiografico o en el
analisis posmortem.

Perforacion cecal poscesarea y
sindrome de Ogilvie

Penélope Romero,* Lourdes Mo-
linar,* Jorge Valenzuela,* JesUs
Flores**

* Departamento de patologia.

** Departamento de cirugia.
Hospital Angeles Lomas, Estado de
México.

Mujer de 48 afios con embarazo
gemelar de 38 SDG a la que se prac-
tica cesérea. Egresa del hospital tres
dias después con buena evolucion.
Permanece en casa con cuadro pro-
gresivo de obstruccion intestinal con
incapacidad para canalizar gases o
evacuaciones. Se niega a reingresar
al hospital pensando en que se trata
de un proceso autolimitado. Doce
dias después de la cesarea se presenta
nuevamente en el hospital con cuadro
clinico de sepsis aunado a distension
abdominal extrema y ausencia de
peristalsis. Los estudios de imagen
muestran aire libre en cavidad. Se
realiza colectomia derecha e ileosto-
mia terminal y mutiples lavados de
cavidad por peritonitis fecal asociada
con perforacion de 4 cm en el ciego.
Se cuestiona sobre la posibilidad
de perforacion iatrégena del ciego
durante la cesarea. El diagndstico

histopatolégico es compatible con ti-
flitis isquémica perforada secundaria
a dilatacion colonica. La pseudo-obs-
truccién colonica aguda (Sindrome
de Ogilvie) es rara. La etiopatogenia
de este sindrome no esta clara. La
mayor parte de los casos informados
estan asociados con procedimientos
ginecoldgicos u obstétricos. El ries-
go principal de no detectar y tratar
tempranamente este sindrome es el
de la perforacion del ciego debida a
la dilatacion extrema del colon. El
informe histopatoldgico debe hacer
énfasis en la naturaleza isquémica de
la perforacién para evitar suspicacias
en relacion a perforacion iatrégena si
es que hubo un antecedente quirargi-
CO previo.

Hamartoma neuromuscular con
recurrencia como tumor desmoide
en un lactante

Héctor Santiago Antiinez Moncada,
Eduardo Lopez Corella
Departamento de Patologia, Instituto
Nacional de Pediatria, México

Antecedentes: el hamartoma neu-
romuscular consta de musculo
esquelético maduro en intima
relacion con fibras nerviosas mieli-
nizadas y no mielinizadas. Se asocia
con troncos nerviosos mayores y se
han documentado recurrencias post
reseccion en forma de fibromatosis.
Relato del caso: nifia de tres afios de
edad con nddulo supraclavicular de
1 cm de didmetro, firme y dolorosa
notado al afio de edad. La lesion
fue resecada en otra institucién y
se informd como “musculo estriado
con fibrosis”. Recidiva cinco meses
después en el mismo sitio, se sos-
pecha lesién maligna. Recibimos
ambas muestras, la primera como
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consulta. Anatomia patoldgica: la
lesion original, mostraba un patrén
multinodular no encapsulado con
proliferacién de fibras nerviosas y
musculo estriado maduro. Las fibras
nerviosas se disponian en fasciculos
cortos y rodeaban fibras musculares,
a veces con clara demarcacion entre
perimisio y perineuro. Habia fibras
mielinizadas y no mielinizadas, las
fibras musculares incluian fibras
multinucleadas y con variacion en
el grosor. Habia abundante tejido
fibroso. Las fibras nerviosas fueron
PS100y neurofilamentos positivas y
las musculares fueron positivas para
desmina. La lesion recurrente mostrod
una proliferacion fibromatosa con
abundante deposito de colagena, sin
evidencia de componente neural, y
con fibras positivas para desmina y
para actina especifica de musculo
liso en el seno de ésta. Discusion: el
hamartoma neuromuscular es una le-
sion rara, que debe tomarse en cuenta
en el diagnostico diferencial de tu-
moracion en partes blandas en sitios
relacionados con troncos nerviosos,
también debe considerarse que, por
razones aun no aclaradas totalmente,
tiene el potencial para recidivar en la
forma de una fibromatosis.

Neoplasias de células plasmaticas.
Caracteristicas clinicopatoldgicas
de 21 casos

Ménica B. Romero Guadarrama,
Elvira Aguilar Martinez, Ma. Mer-
cedes Hernandez Gonzalez, Marco
A Duran Padilla

Unidad de Patologia y Hematologia
del Hospital General de México, OD.
Facultad de Medicina UNAM.

Las neoplasias de células plasmaticas
son proliferaciones monoclonales

anteriormente conocidas como “dis-
crasias de células plasmaéticas” y se
caracterizan por la secrecidon simple
y homogénea de un producto de
inmunoglobulina conocida como
componente M o monoclonal. La
actual clasificacion de la OMS los
clasifica en: mieloma de células
plasmaticas y variantes, plasmaci-
toma, enfermedades por deposito de
inmunoglobulinas, mieloma osteoes-
clerdtico y enfermedad de cadenas
ligeras. El presente trabajo es lineal
y retrospectivo. El objetivo es co-
nocer la frecuencia, la localizacion,
la sintomatologia clinica y el tipo de
neoplasias de células plasmaticas que
se presentan en nuestra institucion.
De los archivos del laboratorio de
patologia quirdrgicay del servicio de
hematologia del HGM, se efectud una
revision de dos afos (2006 y2007)
de los pacientes con diagnostico de
neoplasias de células plasmaéticas
se encontraron 21 pacientes y se
investigaron las siguientes variables
demograficas: sexo, edad, diagnos-
tico clinico, tiempo de evolucién,
localizacion del tumor, sintomas
agregados, examenes de laboratorio
y gabinete, tratamiento, seguimiento
clinico y anélisis morfologico. De
los 21 pacientes: 9 se diagnosticaron
como plasmocitomas solitarios: 6
localizados en la region sinunasal y 3
6seos. Los mielomas multiples fueron
11 localizados en varios sitios princi-
palmente craneo y huesos largos. El
sexo que predomino en ambos tipos
tanto en la forma localizada como en
la diseminada de la enfermedad fue el
sexo femenino (13) y 8 hombres. La
edad minima fue de 31 afios y maxi-
ma de 84 afios. Los plasmocitomas
de la region sinunasal se presentaron
clinicamente con epixtasis y cuerpo

extrafio, en los 6seos el dolor y la
presencia de tumor radioldgicamen-
te evidente fue lo mas comun. Y en
los mielomas multiples predominé
sintomas de compresion medular y
anemia. El tiempo de inicio de sinto-
matologia y el diagnéstico vario de 3
a 11 meses. Y los exdmenes de labo-
ratorio més alterados como elevacion
de DHL y B-2 microglobulina fue en
los pacientes con MM. El tratamiento
en pacientes con plasmocitomas fue
con radioterapia y en MM fue radio-
terapia, talidomida y dexametasona.
Los pacientes actualmente se encuen-
tran vivos y algunos con actividad
tumoral. Morfoldgicamente la mayor
parte de los plasmocitomasy MM son
maduros y expresaron constantemen-
te cd 138 y cd 79°. El plasmocitoma es
una enfermedad localizada en hueso o
extramedular y tiene pronéstico bue-
no en comparacion con el MM pues
esta Ultima se considera enfermedad
incurable con sobrevida media a 3
afios. Afortunadamente no son tan
comunes en nuestro medio.

BIBLIOGRAFIA

1. BartlR, Grisch B. Diagnostic morpho-
logy in multiple myeloma. Curr Diagn
Pathol 1995;2:222-35.

2. Seidl S, Kaufmann H, Drach J. New
insights into the pathophysiology
of multiple myeloma. Lancet Oncol
2003:557-64.

Cartel fibroma tecoma y cista-
denoma mucinoso de ovario una
combinacién poco frecuente, pre-
sentacion de un caso y revision de
la bibliografia

Rosa Maria Mejia Bafiuelos, Sil-
via Judith Hen&ndez, Raul Garza
Garza

Femenina 64 afios con hiporexia,
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pujo, tenesmo, urgencia al evacuar
y distension abdominal de 2 meses
de evolucion acompafiandose de
dolor lumbar de intensidad leve a
moderada. Exploracion fisica abdo-
men globoso, distendido a expensas
de tumor intraabdominal, rigido, no
doloroso a la palpacion de aproxi-
madamente 30 X 20 cm. Resto de
exploracion normal. Durante la
cirugia se observa un tumor quis-
tico que abarca desde la apéndice
xifoides hasta la sinfisis del pubis,
dependiente de ovario izquierdo. Se
envia aestudio transoperatorio donde
se recibe tumor de 32 x 27 x 12cm de
superficie irregular de color grisaceo
y con areas rosaceas. A la seccidn es
quistico con un grosor de pared de
0.5 c¢m, drenando liquido citrino e
identificandose areas quisticas que
en promedio miden 0.4 cm con salida
de material mucoide. Se identifica
ademas una lesion solida que mide
12 x 9 x4 cm, de superficie irregular
de color amarillento con zonas blan-
quecinas, de consistencia firme con
areas de degeneracion quistica. Se
reporta como tumor benigno tecoma
fibroma. Al examen microscépico
se observa en el area quistica una
lesion epitelial constituida por cé-
lulas cilindricas de nlcleo basal sin
atipia. En el area sélida se observan
dos tipos celulares unas fusiformes
dispuestas en distintas direcciones
entre las que se observan células
ovoides de citoplasma claro que
infiltran de forma difusa. Con estos
hallazgos se concluye que la lesion
corresponde a un fibroma tecoma
asociado a un cistadenoma mucinoso.
El cistadenoma mucinoso se presen-
ta entre los 30-40 afios, presentan
células mucosecretoras que semejan
el endocérvix y aproximadamente el

85% son benignos y unilaterales. Los
tumores del estromay de los cordones
sexuales son poco frecuentes y com-
prenden menos del 5%. Solo hemos
encontrado un reporte en la literatura
con la asociacion de cistadenoma
mucinoso coexistente con un tumor
del estroma y con elementos de los
cordones sexuales.

Complejo cuerpo-extremidad (sin-
drome de corddn umbilical corto).
Informe de un caso y revision de
la literatura

Joel Rodriguez Llerenas, Claudia
Pefia Zepeda

Hospital Central Dr. Ignacio Morones
Prieto, San Luis Potosi.

El complejo cuerpo-extremidad
(CCE) es un defecto congénito raro,
con una incidencia de 0.7/10,000
embarazos. Se caracteriza por 2 de
las siguientes 3 caracteristicas: De-
fectos en las extremidades, defectos
en la pared abdominal anterior y
exencefalia o encefalocele con o sin
hendiduras faciales. Los mecanismos
patogénicos propuestos son la rup-
tura del amnios, disrupcion vascular
y disgenesia embrionaria. Todos los
casos se asocian a corddn umbilical
corto y malformado. Objetivo: pre-
sentar un caso de patologia neonatal
de frecuencia esporadica. Caso cli-
nico: RN de 36 SDG por Capurro,
Producto de la G1 ,madre de 16 anos
de edad sin control prenatal, quién
acudio a nuestro hospital por trabajo
de parto espontaneo. Al nacimiento
se observo eventracion de visceras
abdominales, labio y paladar hendido
y cordon umbilical corto. Autopsia
neonatal: femenino de 2,800 g. con
apéndice cecal, estbmago, ambos
intestinos, higado y bazo fuera de

la cavidad abdominal. Cubiertos
por amnios y unidos a la placenta
directamente por cordon umbilical
de 11 cm. de longitud, trivascular,
sin alteraciones aparentes. Labio y
paladar hendido sin encefalocele,
hipoplasia pulmonar secundaria a
hernia diafragmatica y xifoesco-
liosis dorsal severa. Extremidades
inferiores en forma de garra, acor-
tamiento y pie equino varo. CCE es
poco frecuente. Es importante tener
en cuenta este diagnostico cuando se
presenta eventracion visceral y cor-
dén umbilical corto ya que la causa
no es genética. Diversos autores han
documentado que no todos los casos
presentan encefalocele o exencefalia.
La mayor parte de los casos revisa-
dos en la literatura se presentan en
madres jovenes con una media de
16 afios.
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Lesion hipéxico-isquémica peri-
natal tipo status marmoratus en
talamos y masas grises con mani-
festacion clinica de sindrome de
west. Presentacion de un caso de
autopsia
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El sindrome de West o0 espasmos
infantiles (Blitz-Nick-Salaam-Kram-
pfe) se clasifica dentro de las crisis
generalizadas criptogénicas o sinto-
maticas, como un sindrome epiléptico
especial. Fue descrito magistralmente
por William James West, en su hijo,
durante el siglo XIX. Se caracteriza
por una triada que incluye: crisis
breves recurrentes tipo Salaam con
flexion del tronco y las extremidades
que semeja un saludo musulman, alte-
raciones electroencefalograficas con
espigas continuas de 3 Hz en un pa-
tron llamado hipsarritmia o disritmia
montafosa, y detencion del desarrollo
mental. Las crisis inician pocos me-
ses después del nacimiento y pueden
desaparecer a los 4 o 5 afios; sin em-
bargo pueden continuar con crisis de
otro tipo o preceder al sindrome de
Lennox-Gastatut; generalmente res-
ponden bien a las benzsodiacepinas,
pero esto no impide el retraso mental.
La resonancia magnética (RM) puede
ayudar al diagnéstico. Se presenta el
caso de un nifio de 7 afios, con crisis
convulsivas desde los tres meses de
nacido. Fue diagnosticado mediante
EEG en el Hospital La Raza, IMSS;
continud con rehabilitacion en el
hospital Magdalena de las Salinas y
fue manejado durante tres afios por
medio del Teleton. Se notd pronta-
mente la falta de desarrollo mental.
Tres dias antes de su muerte presento
irritabilidad, diaforesis, polipnea y
fiebre. Permaneci6 internado algu-
nas horas en el Hospital General y
murid con insuficiencia ventilatoria.
En la autopsia se encontr6 neumonia
de focos multiples e hiperplasia de
los ganglios del hilio y mediastino.
El cerebro pesd 830 g. Se notd el
hemisferio cerebral izquierdo mas
pequefio, el cuerpo calloso delgado y

ambos pulvinares de color blanco y
consistencia dura. Los hipocampos y
las folias cerebelosas disminuidos de
volumen. En los cortes histologicos
lo més notorio es la pérdida de neuro-
nas en nucleos talamicos y de masas
grises, con prominencia aparente de
la sustancia blanca y mineralizacion
de neuronas residuales. También
presentd cambios secundarios a las
crisis, como esclerosis hipocampica
y pérdida de neuronas de Purkinje,
con gliosis de Bergmann. En el sin-
drome de West se ha documentado
en algunos casos por RM, y en muy
pocos en autopsia, la presencia de
displasia cortical, especialmente mi-
crodisgenesia, que en este enfermo
no se encontré. Es posible que la
lesién taldmica haya ocasionado en
este nifio el sindrome de West. Se
documentaron ademas los cambios
secundarios a epilepsia cronica. Es
de suma importancia estudiar los en-
céfalos post mortem en enfermedades
semejantes, para hacer correlacion
de hallazgos y mecanismos de en-
fermedades.

Exactitud diagndstica de la cito-
logia cervicovaginal con hisopo
comparado con la citobrocha

SG Melo, MP Trujillo GD Garcia, RJ
Casas, G Dominguez

El cancer cérvico uterino en Veracruz,
es la primera causa de muerte en las
mujeres veracruzanas, hasta ahora el
programa de salud no ha cumplido
las expectativas, de ahi que surgen la
necesidad de demostrar la utilidad de
nuevas técnicas para el diagnosico de
lesiones incipientes, que pueden ser
empleadas a bajo costo con buena
exactitud diagndéstica. Objetivo:
determinar la Exactitud de la cito-

brocha comparada con los hisopos en
la toma de citologia cervico vaginal
para estudio de lesiones incipientes.
Material y métodos: se estudiaron
200 mujeres, de 20 a 59 afios de edad,
de consulta de primera vez con estu-
dio de citologia tradicional tomadas
con hisopo y con citobrocha para
comparar la exactitud diagnostica.
Buscar sensibilidad y especificidad.
Resultados: la exactitud diagndstica
de la citobrocha fue mayor de 90%.
La exactitud diagnoéstica del hisopo
fue de 40%. Conclusiones: se prueba
que la citologia tradicional es mejor
tomada con citobrocha ya que se
obtienen muestras con mas material,
mejor preservado con mayor nimero
de células cilindricas y de células de
metaplasia escamosa.
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Infartos cerebrales asociados a en-
fisema pulmonar. Segunda parte
Jorge Pérez Espinosa, Mario Resén-
diz Moran, Laura Chavez Macias,
Juan E. Olvera Rabiela

Unidad de Patologia. Hospital Gene-
ral de México y Facultad de Medicina
Universidad Nacional Auténoma de
México.
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El infarto cerebral (IC) es definido
como un area circunscrita desvita-
lizada, que resulta de uno o varios
fendmenos de hipoxia-isquemia,
secundarios al cese del flujo sangui-
neo. Los infartos son consecuencia
de trombosis o embolia, arteriales
0 venosos. La causa mas frecuente
en la mayoria de las series es la
trombosis de arterias afectadas por
ateroesclerosis. En otros trabajos se
ha demostrado que en la poblacion
del Hospital General de México
la causa mas frecuente de IC es
la oclusion embdlica, asociada a
trombosis de valvulas cardiacas en
fiebre reumatica y seguida de émbo-
los asociados a trombosis mural en
infartos del miocardio. En ausencia
de los factores predisponentes en-
contrados habitualmente en infarto
cerebral arterial de origen embdlico,
ya mencionados, se ha hecho notoria
la presencia de enfisema pulmonar
en los casos de autopsia, razon por
la que se efectud el presente trabajo,
continuacion del presentado en el 50
Congreso de la AMP en Guanajuato.
Material y métodos: se estudiaron
11,673 protocolos de autopsia en los
que se vio que en 925 casos (8%)
se describieron infartos cerebrales,
de los cuales 503 (54%) fueron del
sexo femenino y 422 (46%) del sexo
masculino. El decenio de la vida con
mayor ndmero de casos fue el octa-
vo. La primera alteracion patologica
fue la hipertrofia concéntrica del
ventriculo izquierdo (hipertension
arterial) y el cuarto lugar el enfisema
pulmonar. El territorio arterial mas
afectado fue el de la arteria cerebral
media. La enfermedad pulmonar
obstructiva croénica, en particular el
enfisema pulmonar, es un factor de
riesgo importante para los infartos

cercbrales. Las explicaciones a este
hecho podrian ser la hiperglobuline-
mia secundaria a las alteraciones del
flujo de aire del enfisema y que trae
COmMO consecuencia estasis sanguinea;
y por otro lado alteraciones cardiacas
por la resistencia aumentada de la cir-
culacion menor, trastornos del ritmo
como el bloqueo auriculo-ventricular
y discinesia miocardica que condicio-
ne la formacion de trombos, con la
consecuencia de embolias arteriales
e infarto cerebral. Es interesante que
el enfisema pulmonar no se menciona
frecuentemente como factor predis-
ponente claro asociado a infartos
cerebrales en la literatura, mientras
que en las series de autopsias del
Hospital General de México ha sido
un hecho constante.

Presentacion de tres casos de mielo-
lipomas de glandula suprarrenal
Pablo Cesar Aquino Ldpez, Paulina
del Carmen Leyva Bohorquez, Méni-
ca Velasco Jiménez

El mielolipoma de glandula supra-
rrenal es un tumor benigno poco
frecuente compuesto de tejido adi-
poso maduro acomparfiado de células
hematopoyéticas. En las biopsias
es necesario realizar el diagnostico
diferencial con una lesion de tipo
adiposo regularmente maligna por el
tamafio de la lesion, falta de sintomas
endocrinos y la edad de presentacion.
Objetivo: presentar tres casos de
mielolipomas de Glandula suprarre-
nal. Los tres casos se recibieron con
el diagndstico de liposarcoma. Dos
de ellos piezas quirrgicas y uno
enviado como biopsia por el tamafio
de la lesion. El tejido se proceso de
manera habitual y se realizd cortes
histologicos tefiidos con hematoxi-

lina y eosina. El primer caso: mujer
de 62 afios con tumor retroperitoneal
de predominio derecho que midio
20 x 16 x 7 cm. El segundo caso:
mujer de 67 aflos con tumor retro-
peritoneal derecho y el tercero de
paciente masculino de 52 afios, con
toma de biopsia de tumor retroperi-
toneal derecho de 15 x 15 x 8 cm.
En los tres casos se observo tejido
adiposo maduro, acompafiado de
islas de células hematopoyéticas. En
el tercer caso enviado como biopsia,
se observo corteza adrenal lo que
facilité el diagndstico. Se acompafio
de células adiposas y células hemato-
poyéticas en moderada cantidad asi
como ausencia de lipoblastos lo que
descarto el diagnostico de envio. Se
debe tener conocimiento de la lesion
en el caso de tejido enviado como
biopsia de tumor retroperitoneal para
evitar errores diagnosticos.
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Sindrome de Meckel Gruber. Pre-
sentacion de un caso

Sandra Rangel Isais, Guillermo Ro-
mero Moron, Daniel Saul Lagunas
Galeana, Rubén Alejandro Diaz
Cervantes

Caso clinico: Femenino de 25 afios
de edad, 5 gestaciones, 1 parto, 1
cesarea, 2 abortos, ningun hijo vivo,
antecedente de malformaciones
renales en sus ultimos dos hijos.
Consanguinidad con su pareja.
Acude al servicio de urgencias
con embarazo de 19.3 semanas por
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amenorrea tipo II, y amenaza de
aborto. Hallazgos ultrasonograficos
en la evaluacidn estructural del feto:
Fetometria promedio para 17-18 se-
manas, anhidramnios, defecto 6seo
y encefalocele occipital pequefio,
microcefalia, siluetas renales hipe-
recoicas, aumentadas de volumen
en forma importante, a expensas de
multiples microquistes, posterior a
amnioinfusion, torax pequefio, sexo
masculino, y sospecha de polidactilia
posaxial en ambas manos. Frecuen-
cia cardiaca fetal de 78 latidos por
minuto y ausencia de movimientos
fetales. Histopatologia: Descrip-
cion macroscopica: en el corte
histolégico se observa tejido renal
en fase nefrogénica, hay nefronas de
aspecto normal y multiples espacios
quisticos, rodeados de por epitelio
cubico simple. Resultados y con-
clusiones: el sindrome de Meckel
Gruber, es una condicion autosomica
recesiva, rara y letal, caracterizada
por la triada: Encefalocele occipital,
polidactilia y rifiones poliquisticos.
Con amplia variedad fenotipica,
pero en presentacion, quistes o
fibrosis hepatica, micrognatia, mi-
crocefalia, hidrocefalia, hipoplasia
cerebelosa, agenesia cuerpo callo-
so, poliesplenia, labio o paladar
hendido, genitales ambiguos. Se
ha localizado el gen responsable en
17921-q24. Nuestro caso presento
la triada clésica del sindrome, ade-
més de microcefalia, micrognatia,
e implantacion baja de orejas. Su
diagnéstico es importante, tanto en
el manejo del embarazo afectado
como para la asesoria genética a los
padres sobre su riesgo de recurrencia
del 25%. La mayoria de los fetos fa-
llecen in utero o durante las primeras
horas de vida.
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Correlacion clinico-cito-histol6-
gica en neoplasias foliculares de
tiroides

Ana Maria Cano Valdez, Ana Oli-
via Cortés Flores, Karina Ordoéfiez
Pantoja, Rita Sotelo-Regil Hallman,
Hugo R. Dominguez Malagon
Instituto Nacional de Cancerologia,
México.

Introduccion: el cancer de tiroides
constituye < 1% de las neoplasias
malignas, con incidencia de 0.004%
por afio. En nuestra Institucion, el
carcinoma papilar (CP) constituye
el 80.3% de neoplasias tiroideas,
mientras que el carcinoma folicular
(CF) ocurre en el 2.4%. Aunque las
neoplasias tiroideas malignas son un
evento relativamente raro, los nddu-
los tiroideos (NT) son un fenémeno
frecuente. Sin embargo, solamente
5-30% de NT son neoplasicos y re-
queriran tratamiento quirurgico. Los
NT indeterminados ocurren en 10-
25%. Por lo tanto, es indispensable
realizar una evaluacidn precisa para
evitar una cirugia innecesaria. Por
otro lado, el diagnoéstico diferencial
citologico entre adenoma folicular
(AF) y CF es dificil, debido a que
los criterios establecidos (invasion
capsular o vascular) no estan basa-
dos en caracteristicas celulares, por
lo tanto, se usa el término genérico

“neoplasia folicular” (NF) para de-
signarlos. Objetivos: identificar los
casos con diagnostico citoldgico de
NF, correlacionarlos con el diagnos-
tico histolégico final y analizar las
variables clinicas relacionadas con
la probabilidad de malignidad. Ma-
terial y métodos: Se analizaron los
archivos del Departamento de Cabeza
y Cuello para identificar los casos con
diagnostico citologico de NF. Se revi-
saron los extendidos citologicos y se
correlacionaron con las preparaciones
histologicas en HE en los pacientes
sometidos a tratamiento quirdrgico.
Se realizaron 2 grupos de pacientes
de acuerdo al diagndstico definitivo
(benigno y maligno). Las variables
cuantitativas se analizaron con prue-
bas de estadistica descriptiva y el
analisis comparativo entre los grupos
se efectud con estadistica inferencial
mediante la prueba t de Student para
muestras independientes. Resultados:
se identificaron 121 casos de “NF” en-
tre 1005 BAADs de nddulos tiroideos
realizadas en un periodo de 5 afios.
Solamente 75 pacientes se sometieron
a tratamiento quirtrgico, 14 hombres
(19%) y 61 mujeres (81%). El diag-
noéstico definitivo fue: benigno en 45
(60%) casos (29 bocios nodulares,
11 AF y 5 tiroiditis) y maligno en 30
(40%) casos (15 CP, 4 CF, 1 linfoma,
1 teratoma, 5 carcinomas medulares,
2 carcinomas poco diferenciados, 1
carcinoma anaplésico y 1 carcinoma
metastasico). El tamafo tumoral fue
de 3.43+2.04cm en los tumores be-
nignos y 4.67+2.78cm (p = 0.049) en
los malignos. La edad de presentacion
fue 46.95+15.39a en el grupo benigno
y 48.67+17.28a en el grupo maligno
(p =0.66, rango 17-87a). 50% de los
pacientes masculinos tuvieron neopla-
sias malignas, vs 37.7% en mujeres.
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Conclusiones: el sexo masculino y
el tamafio tumoral >4 cm se identi-
ficaron como factores predictivos para
un diagnostico final de malignidad en
pacientes con diagnostico citologico
de NF, los cuales concuerdan con los
resultados publicados previamente
en la literatura internacional. Sin
embargo, otros parametros como edad
y exposicion previa a radioterapia no
fueron estadisticamente significativos
en nuestro estudio.
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Técnica de conservacion humeda
de especimenes humanos para mu-
seo de anatomia patolégica

Rubén Alejandro Diaz Cervantes,
Maria Antonia Serrano Espinosa,
Sandra Rangel Isais, Daniel Lagunas
Galeana, Josefina Baeza Yepez

Introduccidn: la conservacion de
especimenes humanos y animales
es una practica tan vieja como la
especie humana, que va desde la
momificacion o preservacién seca
de cadaveres, hasta las técnicas en
plastico presentadas en la actualidad.
La técnica de conservacion humeda,
descrita inicialmente en el siglo XV

por Boyle, quien utilizé etanol como
conservador, fue evolucionando hasta
el descubrimiento del formaldehido
empleado hasta nuestros dias. Se pre-
senta una modificacion en la técnica
himeda, que consiste en combinar
reactivos con accion desinfectante,
deshidratante, aclarante, antimicoti-
cos y soluciones Buffer, manteniendo
un pH o6ptimo para la conservacion,
y una densidad adecuada para una
mayor consistencia del tejido. De tal
manera que gracias a los bajos costos
y a la sencillez de esta técnica, puede
ser empleada en hospitales y univer-
sidades con la finalidad de conservar
especimenes y ser modelo de ensefian-
za en catedras de anatomia humana
y patologia. Material y métodos: se
utilizaron 250 especimenes humanos,
contenedores de acrilico, formaldehi-
do al 37.7%, acetato de sodio anhidro,
glicerina, acido fenico, etanol, cloruro
de metileno y agua bidestilada. Uti-
lizando el método de conservacion
hiumeda de acuerdo a la formula
modificada por los autores. Resulta-
dos: se logrd la conservacion de 250
especimenes humanos con la solucién
base, manteniendo un pH 6ptimo,
con efecto desinfectante, impidiendo
proliferacion bacteriana o micotica, y
favoreciendo la formacion de enlaces
cruzados en proteinas terciarias del
tejido, punto clave en la técnica, lo
que evita la autolisis y descomposi-
cion del mismo. Finalmente exponer
estéticamente el espécimen para su ob-
servacion macroscopica con fines de
ensefianza. Conclusiones: la técnica
de preservacion humeda, modificada
por los autores, representa una forma
sencilla y de bajo costo para conservar
especimenes humanos, al alcance de
cualquier universidad favoreciendo la
ensefianza de la materia.

Liposarcoma de cavidad oral
Maria Guadalupe Torres Nufez,
Isabel Alvarado Cabrero, Jazmin
de Anda Gonzalez, Leonardo Flores
Yanez

El liposarcoma de cabeza y cuello,
representa el 5 a 9 % de los tumores
de cabeza y cuello. El liposarcoma de
cavidad oral representa unicamente
del 2 al 6%. Objetivo: describir las
caracteristicas clinico-patoldgicas de
los liposarcomas de cabeza y cuello,
en especial de cavidad oral y su
diagnésticos diferenciales. Comuni-
cacion de dos casos: Caso 1: mujer
de 29 afos de edad la cual inici6 su
padecimiento 1 afio 6 meses antes,
caracterizado por dolor en region
molar izquierda, en la tomografia
axial computada (TAC), se eviden-
ci6 la presencia de tumor, en region
maxilar izquierda, que infiltra sistema
nervioso central y orbita izquierda.
Se realiz6 craneotomia orbito-cigo-
matica izquierda. Caso 2: mujer de
42 afios de edad que inicid su pade-
cimiento un afio antes con aumento
de volimen en paladar blando, region
submandibular derecha y cavidad
oral, asociado a dolor intenso, disnea
y disfagia. Se realizd6 maxilectomia
derecha con hemimandibulectomia.
Ambos casos muestran un especi-
men constituido por una neoplasia
multinodular, amarilla intercalada
con zonas calcificadas, la neoplasia
en el primer caso rodea las piezas
dentarias adyacentes y en ambos la
rama del maxilar. Histoldgicamente
en ambos casos se observa una neo-
plasia constituida por tejido adiposo
con variabilidad en el tamafio de los
adipocitos y la presencia de lipoblas-
tos. El primer caso presentaba ademas
un patrén mixoide. El liposarcoma

Patologia Revista latinoamericana Volumen 46, nim. 2, abril-junio, 2008

149



Presentacion en cartel

de cavidad oral es raro, el comporta-
miento clinico esta relacionado con
la localizacion del tumor, el subtipo
histologico y una adecuada reseccion
de la neoplasia.
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Rifién en herradura con carcino-
ma renal variedad células claras
y angiomiolipoma. Presentacién
de un caso

Dante Diaz Martinez,* Tania Denisse
Quintero Valenzuela,* Ana Karina
Pifia Osuna**

* Médicos residentes en anatomia
patologica.

** Anatomopatologo.

Adscritos en UMAE nim. 25, IMSS,
Monterrey, NL.

El rifion en herradura es la anomalia
maés frecuente de la fusion renal, es
una enfermedad congénita que se
caracteriza por la fusién del rifion
en alguno de sus polos y general-
mente corresponde al polo inferior,
las neoplasias asociadas al rifion en
herradura son poco frecuentes. Su
prevalencia es de 1 en 1,000 pares
renales y es tres veces mas frecuente
en hombres que en mujeres. El car-
cinoma en rifién en herradura fue
descrito por primera vez en 1895
por Hildebrand. Hasta el afio 2004
se han reportado 111 casos en la li-
teratura: 47% carcinoma de células
claras; 28% carcinoma urotelial,
20% tumor de Wilms y 5% sarco-
mas. El angiomiolipoma renal es
un tumor benigno poco frecuente.
Constituido por tres componentes,
musculo liso, tejido adiposo maduro
y vasos sanguineos. Presentan con

frecuencia crecimiento extrarrenal,
hasta 1/3 parte de ellos son multiples
y un 15% bilaterales, siendo esto mas
frecuente en la esclerosis tuberosa.
Hasta 1989 se conocian 12 casos en la
literatura de angiomiolipoma y carci-
noma de células renales coexistente en
el mismo rifion. Femenina de 76 afios
de edad, con hipertension arterial de
30 afios de evolucion en tratamiento.
Inicia en Octubre del 2007 con dolor
en flanco y fosa renal derecha, hema-
turia macroscopica total, sin coagulos
y perdida de peso de 10 kg en un mes.
Se documenta por estudios de imagen
(USG, TAC) rifién derecho de 12.6 X
6.9 cm; con masa que ocupa todo el
parénquima. Se realiz6 nefrectomia
radical derecha un mes después con
hallazgo de rifidn en herradura. Re-
porte histopatoldgico: carcinoma de
células claras Furhman 2 sin invasion
a la capsula con tumor de 7 x 5 cm
en polo superior y zona media, limite
quirdrgico libre de tumor en polo
inferior con dos tumores nodulares
de 1.5 cm consistente con angiomio-
lipoma. Se presenta este caso debido
a su baja frecuencia en nuestro medio,
con afectacion del sexo femenino y su
asociacion con angiomiolipoma dada
la escasez de casos publicados, todavia
no es posible saber en que medida in-
fluye en el prondstico esta asociacion.
La patogenia del carcinoma de células
renales en pacientes con angiomioli-
poma, no esta clara, aunque se sugiere
una base hereditaria.
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Ateroesclerosis acelerada del
injerto cardiaco con infartos mio-
cardicos extensos y multiples

Ma. Virgilia Soto Abraham,* Silvia
Jiménez Becerra,* Alberto Aranda
Fraustro*

* Departamento de Patologia del
Instituto Nacional de Cardiologia
Ignacio Chavez.

Introduccién: Los medicamentos
utilizados para suprimir la reaccion
inmunitaria normal a un érgano séli-
do implantado como aloinjerto causan
la predisposicién predominante a
infecciones y neoplasias. La princi-
pal limitacion actual para el éxito a
largo plazo del trasplante cardiaco
es la proliferacién estenosante difusa
progresiva tardia en la intima de las
arterias coronarias (ateroesclerosis
acelerada del injerto). Este proble-
ma es particularmente grave puesto
que puede conducir a un infarto de
miocardio silente debido a la dener-
vacion, en esta situacion el resultado
habitual es la insuficiencia cardiaca
congestiva o la muerte. Descripcion
del caso: hombre de 44 con historia
de cardiopatia isquémica 9 afios pre-
vios a su defuncion. Fue sometido a
alotrasplante ortotoépico de corazén
con técnica bicaval 7 afios antes de
su muerte. Fue manejado con esque-
ma inmunosupresor con anti CD25,
metilprednisolona, MMF, tacrolimus
y azatioprina. Tuvo 3 episodios de
rechazo I A de la ISTHL. Un mes
antes de su defuncion fue sometido
a una coronariografia que no mostrd
lesiones significativas. En el ECG se
observaron algunos datos de isquemia
anteroseptal. Fallecidé con datos de
choque mixto. En el estudio de autop-
sia se encontrd coronariopatia cronica
del injerto (ateroesclerosis acelerada
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del injerto) con trombosis reciente
de la arteria circunfleja con oclusion
total de su luz (distal), infarto antiguo
antero- lateral del VI, infarto subagu-
do del miocardio en la pared lateral
del VI, reinfarto en cara anterior y
posterior del VI en zonas limitrofes
con el infarto subagudo, infarto septal
reciente, microinfartos multiples anti-
guos. Discusién: el rechazo vascular
cronico (coronariopatia crénica del
injerto, ateroesclerosis acelerada del
injerto) es la causa mas frecuente
de muerte después del primer afio
del trasplante. Afecta a las arterias
coronarias epicardicas proximales y
distales, a las ramas penetrantes de
las coronarias e incluso a las arterio-
las. Se caracteriza por proliferacion
conceéntrica de la intima, que puede
dar lugar a la oclusién coronaria'y a
infarto.

Meduloepitelioma de ojo. Informe
de un caso

Ivan Jacinto Cortés, Paulina del
Carmen Leyva Bohorquez

Introduccion: el meduloepitelioma
es el tumor congénito mas frecuente
del epietlio ciliar. En su crecimiento
produce una alteraciéon de la zénula
cristaliniana y de la periferia del
cristalino similar a un coloboma.
Ocasionalmente en su interior apa-
rece cartilago, musculo estriado y
glia. Nosotros presentamos un caso
en una nifia que fue diagnosticada y
tratada como glaucoma congénito.
Resumen clinico: nifia de 5 afios de
edad que manifestd lesion ocupativa
en ojo izquierdo que fue manejado
como glaucoma congénito. Crecid
progresivamente y ocasiond prop-
tosis, derrame y pérdida total de la
vision. Histolégicamente se encontro

una lesion neoplasica constituida por
una red de cordones anastomosados
de células columnares que se dispo-
nen en una sola capa, en ortros sitios
con presencia de estratificacion que
se encuentran sobre una capa basal
que las separa de pequefios espacios
quisticos. Discusion: este tumor fue
reconocido por Badel y Lagrange que
le nombro carcinoma primitivo en
1892. El término meduloepitelioma
fue aplicado por primera vez por
Grinker en 1931. no produce me-
tastasis pero localmente es invasivo
pudiendo exteriorizarse. El diagnds-
tico clinico correcto precoz evita la
realizacion de biopsias o resecciones
parciales que pueden ensombrecer el
pronostico de esta entidad.
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Aspergillosis y rinoescleroma naso-
sinusal con compromiso orbitario
izquierdo. Una asociacién poco
habitual. Presentacion de un caso
y revision de la bibliografia

Maria del Rocio Estrada Hernandez,
Laura Olivia Estrada Hernandez,
Sara Parraguirre Martinez, Maria
Magdalena Reyes Castro, Ricardo
Alonso Cano, Gerardo Escudero
Mendoza, Minerva Uribe Serralde,
Jonatan Carrasco Casillas, Lizbeth
Castro Paez, Gilda Morales Ferrer,
Dante JesUs Rivera Zetina, Hector
Manuel Prado Calleros

Mujer de 85 afios, diabética e hiper-
tensa descontrolada que inicié su
padecimento dos afios antes de su
muerte con dolor orbitario y diplo-

piaizquierda, efectuandose biopsia
incisional de lesion en maxilar
izquierdo, al servicio de patologia
se recibieron maltiples fragmentos
de tejido que midieron en conjunto
3 X 2x0.6 cmy se identifico por
debajo del epitelio respiratorio
infiltrado mononuclear con macré-
fagos espumosos que al realizarse
tincion de Warthin Starry se identi-
ficaron numerosos microorganismo
baciliformes, en areas mas densas se
identificé una malla de fibrina con
polimorfonucleares y con tincién
de PAS se identificaron numerosos
microorganismos a manera de hifas
con un patrén de corona radiante.
Con lo que se efectta el diagnostico
de rinoescleroma y microorganis-
mos morfolégicamente compatibles
con Aspergillus sp, mismo que se
corrobor6 por un cultivo positivo.
La paciente regreso un afo después
descompensda metabdlicamente y
con insuficiencia cardiaca, dolor en
hemicara izquierda intensa, por es-
tudio de imagen se evidencia lesién
intraocular izquierda e herniacién
parcial del contenido orbitario, se
dio tratamiento antimicotico sin
embargo se deterioro y fallecid.
Aspergillus sp es un contaminan-
te comun en los especimenes de
laboratorio y el diagnéstico defini-
tivo de una infeccion por el hongo
Aspergillus depende de la demostra-
cion de la invasion de los tejidos
por histopatologia y tinciones. Las
formas clinicas de aspergilosis
invasiva bien demostrada son: a)
pulmonar: aspergilosis alérgica
(alveolitis alérgica extrinseca o
aspergilosis bronquialveolar alér-
gica y aspergilomas (masas formadas
por elementos hifales o hifas, fibrina
y moco) y b) Diseminacién extra-
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pulmonar con involucro del SNC,
compromiso digestivo (estdbmago,
intestino delgado y orofaringe), piel
y tejidos blandos (tlceras necrotizan-
tes), osteomielitis y pericarditis. Puede
involucrar diafragma, tiroides, higado,
glandulas adrenales,, bazo, peritoneo
y vejiga urinaria. Aspergillus es un
saprofito comun en pacientes inmu-
nocomprometidos por cancer o alguna
otra inmunodeficiencia primaria o
secundaria. Los pacientes con cancer
con neutropenia prolongada primaria
0 por quimioterapia (citotoxicidad)
son particularmente susceptibles a la
infeccion. Los pacientes que reciben
grandes dosis de corticoesteroides u
otras drogas inmunosuporesoras o
que cursan con alguna enfermedad
granulomatosa crénica tienen un ries-
go mas incrementado. A los pacientes
con algtin tipo de cancer son 23 veces
mas susceptibles. Pacientes con infec-
cién por virus de la inmunodeficiencia
humana son susceptibles hasta 50
veces mas.
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Esteatosis aguda del embarazo (in-
forme de dos casos de autopsia)
Gerardo Aristi Urista,* Marzia Bez-
zerri Colonna**

*Servicio de Patologia, Hospital
General de México y Universidad
Nacional Auténoma de México.
**Servicio de Patologia, Hospital
General La Villa, SS del DF.

La enfermedad hepatica durante el
embarazo puede deberse a un pade-
cimiento preexistente, coincidente,
o relacionado directamente con la

gestacion. Sélo un pequefio nimero
de pacientes embarazadas (aproxi-
madamente 0.1 %) desarrollan
enfermedades hepaticas atribuibles
al embarazo, como son: colestasis
intrahepatica, preeclampsia-sin-
drome de HELLP y esteatosis aguda
del embarazo (EAE). Los casos
graves de las dos Gltimas pueden ser
mortales. La EAE fue descrita ini-
cialmente por Stander y Cadden en
1934 como “atrofia aguda amarilla
del higado” y posteriormente como
una entidad clinica especifica por
Sheehan en 1940.12 También se le
llamé en el pasado “metamorfosis
grasa hepatica aguda, obstétrica”.’
Es una entidad rara (1:13,000 par-
tos), que ocurre durante el tercer
trimestre de la gestacion y tiene
gran mortalidad materna y perinatal,
que oscila entre 10-20%. Aunque
su causa digue siendo desconocida,
en fecha reciente se ha documen-
tado la asociacion patogénica y la
sobreposcicién clinica de esta en-
fermedad con una forma grave de
preeclampsia denominada sindrome
de HELLP, que ocurre también en
el tercer trimestre de la gestacion.
Se ha demostrado, en ambas enfer-
medades, asociacion con disfuncion
mitocondrial fetal, particularmente
mutaciones autosomicas recesivas
en genes de enzimas que participan
en la degradacion de acidos grasos.*
Presentamos dos casos de autopsia
de esteatosis aguda del embarazo
con manifestaciones clinicas e
histopatolégicas caracteristicas.
Ambos ocurrieron en primigestas
jovenes durante el tercer trimestre
de la gestacion, cursaron con icte-
ricia, insuficiencia hepatica aguda,
encefalopatia metabdlica, hiperbili-
rrubinemia, elevacion moderada de

aminotransferasas, hipoglicemia,
alargamiento de tiempos de coagu-
lacion ademas de plaquetopenia,
leucocitosis y anemia. En el estudio
microscadpico del higado se encontrd
esteatosis microvesicular de predo-
minio centrolobulillar.
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Linfomas primarios de los anexos
oculares: Estudio de 103 casos
Abelardo A. Rodriguez-Reyes, So-
nia Corredor-Casas, Dolores Rios
y Valles-Valles, Héctor A. Rodri-
guez-Martinez, Alfredo Gomez-Leal,
Ofelia Pérez-Olvera, Carmen Lome-
Maldonado

Los anexos oculares incluyen la
conjuntiva, los parpados, la glan-
dula lagrimal, los tejidos blandos
orbitarios y el saco lagrimal. Alre-
dedor del 2% de todos los linfomas
y aproximadamente el 8% de los
linfomas extraganglionares, se ori-
ginan en los anexos oculares. Estos
Gltimos también pueden afectarse
en forma secundaria por linfomas
originados en otros sitios; se estima
que un 5% de pacientes con linfomas
no Hodgkin presentan involucro
de los anexos oculares durante el
curso de su enfermedad. Objetivo:
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conocer la frecuencia de los diferen-
tes tipos de linfomas de los anexos
oculares (LAO) en un hospital de
concentracion oftalmoldgica de pa-
cientes mexicanos, mediante el uso
de la clasificacion de la Organizacion
Mundial de la Salud (WHO). Mate-
rial y métodos: se recopilaron todos
los casos con diagnostico histopato-
logico de LAO de los archivos del
Servicio de Patologia Oftalmica de
la Asociacion Para Evitar la Ceguera
en México, IAP, en un periodo de 50
anos (1957-2007). Se reevaluaron
las laminillas de todos los casos con
tinciones de hematoxilina- eosina,
PAS y en algunos casos con tricrd-
mico de Masson. La mayoria de los
casos contaban con estudio de in-
munohistoquimica. Todos los casos
fueron reclasificados utilizando la
clasificacion de la WHO. Resulta-
dos: se encontraron un total de 103
LAO, 63 mujeres y 38 hombres, con
una edad promedio al momento del
diagndéstico de 57 afios. De todos
los casos, 41 se localizaron en la
orbita, 34 en la conjuntiva, 8 en
el parpado y 10 en otros sitios. El
tipo mas frecuente fue el linfoma
extraganglionar de la zona marginal
/ MALT (68%), seguido del linfoma
difuso de células grandes B (8%) y
en tercer lugar con igual nimero
de casos el linfoma de células del
manto (6%) y el linfoma de células
pequeias (6%). La mayoria de los
pacientes se encontraban en estadios
clinicos tempranos. Conclusiones:
los LAO son mas frecuentes en adul-
tos mayores, tienen predileccion por
mujeres, la mayoria corresponden a
linfomas de bajo grado de células B
(LEZM/MALT) y se encuentran en
estadios clinicos tempranos (IE) al
momento del diagndstico.
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Carcinoma sebaceo extra-ocular.
Reporte de dos casos

Duare Garcia Ramirez, Maria Irene
Rivera Salgado, Pedro Mario Pas-
quel Garcia Velarde, Martha Leticia
Llamas Ceras

El carcinoma sebaceo es una neo-
plasma maligna que proviene de las
glandulas sebéceas y ocurre mas
frecuentemente en los parpados.
El carcinoma de células sebéceas
se presenta en pacientes entre 60
y 80 afios, mas frecuentemente en
mujeres. Se ha llegado a asociar con
nevos sebaceos aunque se considera
raro. De proximadamente 400 casos
reportados hasta el 2004 solo 19 se
localizan en la nariz. Caso 1. mas-
culino de 72 afos que acude en el
mes de septiembre del 2007 por pre-
sentar una lesién exofitica fungante,
ulcerada de bordes bien delimitados
de 7.5 x 7 cm en cara posterior de
pierna izquierda, la cual es resecada
completamente. Es diagnosticado
como carcinoma sebaceo fungante y
ulcerado que se extiende a la dermis
profundas a nivel del limite del tejido
subcutaneo. Con intensa invasion
vascular. Dos meses despues acude
nuevamente por presentar una lesion
en pantorrilla izquierda la cual es
sobreelevada y media 2.8 x 2 cm.
A la exploracion fisica se palpa
crecimiento ganglionar en region
inguinal ipsilateral, es programado
para diseccion inguinal y reseccion
de lesion en pantorrilla. En este caso
se encontrd un carcinoma sebaceo

recidivante y en la diseccion inguinal
se encontraron 15 ganglios linfaticos
de los cuales dos de ellos resultaron
positivos a metastasis de carcinoma,
el mayor de 3 cm. Caso 2: mujer de
77 afios que acude por presentar
neoformacion cutanea en region
nasogeniana derecha de 1 cm de dia-
metro con bordes elevados de tinte
café-negro-azul de bordes regulares
con diagnostico clinico de carcino-
ma basocelular; el cual es resecado
completamente. Histologicamente
se encontré un carcinoma sebaceo
asociado a queratosis seborreica.
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Utilidad diagndstica del estudio
citomorfoldgico del bloque celular
comparado con citologia conven-
cional en liquidos de ascitis
Hortencia Yanet Valdez Mendieta,
Rita Sotelo Regil-Halmann, Marga-
rita Ibarra del Rio, Lorena Flores
Hernandez

La literatura reporta que aumenta la
sensibilidad diagnostica en liquido de
ascitis con bloque celular e inmuno-
histoquimica hasta 68%. Objetivo:
conocer la utilidad del bloque celular
comparado con citologia covencio-
nal. Material y métodos: todos los
liquidos de ascitis recibidos en el
departamento de citopatologia del
Instituto Nacional de Cancerologia
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de marzo del 2007 a enero 2008, y
se realizd bloque celular. Se reco-
lectaron 100 casos, 86 mujeres y 14
varones, las edades oscilan entre 22
anos y 79 afios. Se encontrd que:
97 tuvieron material adecuado en el
BC, 3 sin material; 72 casos fueron
verdaderos negativos, 6 Verdaderos
positivos, 19 falsos negativos y 0
casos como falsos positivos. Re-
sultados: en el anélisis estadistico
se obtuvo una sensibilidad de 24 y
especificidad de 100. Se encontro6 que
en 19 % se diagnostico evidencia de
malignidad, que en la citologia con-
vencional no fueron diagnosticados.
Asi como estudios adicionales de
hinmunohistoquimica e histoquimica,
que aumento la sensibilidad diagnos-
tica a un 68%.
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Adenocarcinoma endometrioide
tipo pilomatrixoma de ovario. Pre-
sentacion de un caso

El Lara Carrera, MD Pérez Montiel
Gomez, HR Dominguez Malagon, JG
Chanona Vilchis

Departamento de Patologia Qui-
rargica, Instituto Nacional de
Cancerologia. México.

Mujer de 46 afios de edad posmeno-
pausica, con menarca a los 10 afios,
gesta 0, FUM 12/12/06 y antecedente
de reseccion de quistes ovaricos seis
afios antes. Inicia su padecimiento
actual con dolor abdominal de tipo
subito. Fue sometida a laparatomia

exploradora, encontrando ascitis de
1800 cc, asi como tumor en ovario
derecho el cual se encuentra adhe-
rido e infiltraba a la pared uterina y
de intestino delgado. El tumor midié
15 x 15 cm, de superficie externa
anfractuosa, al corte era solido y
quistito, con presencia de material
pastoso de color blanco amarillento,
alternando con zonas de necrosis y
hemorragia. En el estudio histopa-
tologico se observo una neoplasia
epitelial maligna constituida por
un extenso componente escamoso
con queratinizacidén, alternando
con areas en las que las células
mostraban un aspecto basaloide.
Se identificaron, ademas, zonas en
las que las células mostraron poca
afinidad tintorial adoptando aspecto
de células “fantasma”. En forma fo-
cal la neoplasia adoptaba un patrén
glandular de tipo endometrioide. En
el estudio de inmunohistoquimica
las células neoplasicas resultaron
positivas para citoqueratina 14 y vi-
mentina. Negativas EMAYY con estos
hallazgos se emiti6 el diagndstico
de adenocarcinoma endometrioide
tipo pilomatrixoma. El caso que se
presenta corresponde al segundo
que se informa en la literatura y su
denominacion se debe a la semejanza
que guarda con el pilomatrixoma.
Los criterios diagndsticos incluyen
la presencia de areas escamosas con
diversos grados de queratinizacion,
alternando con células de aspecto
basaloide y células tipo “fantasma”.
Pudiendo ser la transicion entre
los diferentes componentes de tipo
gradual o abrupta. En el caso pre-
viamente informado se demostro,
ademas diferenciacién neuroendo-
crina. El diagndstico diferencial
incluye al carcinoma epidermoide

primario o metastasico de ovario, asi
como al teratoma con areas de tipo
pilomatrixoma de cual existe un caso
informado en la bibliografia.

Concordancia del diagnostico
clinico y anatomopatologico en
necropsias

Elia Yadira Peniche, Maria Eugenia
Galindo Rujana, Guillermo Gémez
Campos

El examen postmortem puede con-
firmar los diagnosticos clinicos,
o revelar patologias que pasaron
desapercibidas, por la clinica o por
estudios de imagen. La autopsia
continta siendo o deberia seguir
siendo, un pilar vital en la educacion
médica, y un indicador de la calidad
de la misma. Objetivo general:
evaluar los cambios en la exactitud
diagnostica de nuestro hospital en
las ultimas dos décadas. Material y
métodos: se revisaran autopsias del
archivo de patologia del HECMR
de 1985 a 2004. Se revisaran 150
protocolos del 1 de enero de 1985
al 31de diciembre de 1994 y 125
protocolos del periodo del 1 de enero
de 1995 al 31 de diciembre de 2004.
Se registraran los datos: nimero de
autopsia, edad, género, hospital y ser-
vicio que solicita la necropsia, los tres
diagndsticos clinicos y anatomopato-
I6gicos principales y los diagndsticos
concomitantes. Se analizardn, de
manera independiente por dos mé-
dicos patélogos del HECMNR. Se
clasificaron las discrepancias entre
el diagnostico clinico y anatomopa-
toldégico, en mayores y menores, de
acuerdo a los criterios de Goldman
modificada por Battle. Resultados:
el error mayor disminuy6 significa-
tivamente de 29 a 13% durante los
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periodos de tiempo analizados (p =
0.007), el error diagndstico menor se
incrementd significativamente. Para
las enfermedades cardiovasculares
hubo un incremento en la precision
diagnostica, a consecuencia de dis-
minucion significativa de los falsos
positivos. La sensibilidad para el
diagnostico de enfermedades infec-
ciosas incremento significativamente
de 25 a 85%. Para las enfermedades
neoplasicas la sensibilidad y la
especificidad fue alta en la primera
década y se incremento ligeramen-
te pero no significativamente en
la segunda década. Conclusiones:
se observd una buena correlacion
clinico patolégica y similitudes con
la literatura revisada. La mayoria de
las autopsias realizadas fueron con
fines académicos.

Mielolipoma. Reporte de 4 casos
Ruben Arturo Jiménez Morales,
Blandina Hernandez Cruz, Isabel Al-
varado Cabrero, Narciso Hernandez
Toriz, Sonia Tavares Garcia

El mielolipoma de glandula supra-
rrenal es una neoplasia benigna,
compuesta por células hematopoyé-
ticas en diferentes grados de madurez
y tejido adiposo maduro; endocri-
namente inactiva, descubierta por
Gierke en 1905 y nombrado asi en
1922 por Oberling. Se comunican 4
casos de mielolipoma y se revisa la
literatura. Los pacientes fueron dos
hombres y dos mujeres; los hom-
bres de 41 y 51 afios de edad con
tumores retroperitoneales del lado
derecho y las mujeres de 44 y 56 afios
de edad esta Ultima en vigilancia
por carcinoma ductal de glandula
mamaria, ambas presentaban tumores
retroperitoneales una de lado derecho

y otra izquierdo. Los tamaios de los
mielolipomas fueronde 14,12, 10y
7 cm de didametro mayor. En Estados
Unidos la incidencia de mielolipomas
esde0.0820.2% y algunos casos son
detectados incidentalmente durante
estudios de imagen realizados por
otra causa.
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Linfoma de células grandes B con
morfologia anaplésica rico en neu-
troéfilos. Diagnostico diferencial con
linfoma de Hodgkin

Guillermina Lara Cuervo, Maria
Evelin Cortés Gutiérrez. Enoe Quifio-
nez Urrego, Guadalupe Juarez Lara,
Mauricio Méndez Arellano

Hospital Juarez de México

El linfoma difuso de células grandes B
variante anaplasica se caracteriza por
células grandes, ntcleos pleomorficos
semejando células Reed-Sternberg
con disposicion cohesiva o patrén si-
nusal de crecimiento. La presencia de
abundantes neutréfilos no es comun
en esta entidad. Objetivo: revisar
las caracteristicas morfologicas de
esta neoplasia, inmunofenotipo ,
y presentacion rica en neutrofilos.
Hombre de 54 afios. Un afio antes de
su ingreso presentd tumor en region
cervical derecha de 5 cm, 6 meses
posteriores presenta pérdida de 10
kg, adenomegalias axilares e ingui-
nales ipsilaterales. Laboratorio: Hb
10.3, Hto 30.5, leucos 27.3, neutros
2 x 103, AFP 1.9, DHL 320 U/L, FA
169 U/L. Se tomo biopsia ganglio-
nar. Histologia: pérdida parcial de
arquitectura ganglionar, con células

atipicas, ntcleos pleomorficos seme-
jando células de Reed-Sternberg en
grupos cohesivos y patrén sinusal
con abundantes neutrdfilos de mas de
50% por campo. Inmunohistoquimi-
ca: células grandes positivas: CD20,
CD45, CD30, LMP1; negativas para
CD3, CD45 RO ,EMA,CD15 y ALK.
El linfoma de células grandes B ana-
pléasico es una entidad bien descrita,
pero la presencia rica en neutrofilos
no ha sido estudiada. Existe un
reporte de 17 casos de linfomas de
células grandes anaplésico T rico en
neutréfilos, en donde una respuesta
inflamatoria a la neoplasia o secun-
daria a liberacion de neutréfilos por
células endoteliales, macréfagos o
células tumorales es considerada.
Es importante hacer el diagndstico
diferencial con Linfoma de Hodgkin
ya que el tratamiento y el prondstico
es diferente.
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Tumor carcinoide atipico de larin-
ge. Informe de caso

Guillermina Lara Cuervo, Ma. Evelin
Cortés Gutiérrez, Enoe Quifiénez
Urrego, Guadalupe Juarez Lara,
Mauricio Méndez Arellano

Hospital Juarez de México

Los tumores neuroendocrinos de la-
ringe comprenden menos del 1% de
las neoplasias primarias, ocupan el
segundo lugar después del carcinoma
escamoso. Se clasifican en carcinoide
tipico (bien diferenciado), atipico
(moderadamente diferenciado) y de
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células pequefas. El carcinoide atipico
presenta una supervivencia de 5 a 10
afios con metastasis a pulmén, higa-
do y hueso (43%), siendo la primera
opciodn terapéutica la laringectomia
total o parcial. Objetivo: revisar las
caracteristicas clinico-patoldgicas
de un tumor carcinoide destacando
la contribucién de la inmunohisto-
quimica para su diagndstico. Mujer
de 61 afios con disfagia de 6 meses y
pérdida ponderal de 8 kg en 3 meses.
Laringoscopia: tumor de 5 x 4 cm
en repliegue aritenoepigldtico. Se
sometio a reseccion tumoral. Macros-
cépicamente nédulo bien circunscrito.
Histologia: neoplasia de patrén or-
ganoide, con células pleomorficas,
nlcleolo evidente, mitosis abundan-
tes, cromatina granular, positivas a
EMA, cromogranina, sinaptofisina,
calcitonina, CKAE 1/3, negativas a
TTF-1y PS100, se diagnosticé como
carcinoide atipico de laringe. El tumor
carcinoide atipico de laringe es raro,
siendo de vital importancia el diagnés-
tico diferencial con otras neoplasias
primarias de laringe tales como el
paraganglioma o el carcinoma medu-
lar de tiroides por las implicaciones
prondsticas y terapéuticas.
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Frecuencia de carcinoma epider-
moide de vejiga en un periodo de 8
anos en el Hospital General Manuel
Gea Gonzélez

Sara Parraguirre Martinez, Gerardo
Escudero Mendoza, Ma. Magdalena

Reyes Castro, Ricardo Alonso Cano,
Lizbeth Castro, Mariana Veneroso,
Brenda Gonzalez. Rubén D. Pérez,
Minerva Uribe, Jonatan Carrasco
Hospital General Dr. Manuel Gea
Gonzalez.

El carcinoma epidermoide de vejiga:
constituye menos del 5% de neopla-
sias de este organo (1.3% hombres y
3.4% mujeres), predomina en Afri-
ca, asociado a schistosomiasis. El
diagnostico de un tumor primario de
esta morfologia se basa al encontrar
metaplasia escamosa queratinizante
en el urotelio. Presentacion de dos
casos registrados durante los Gltimos
8 afios, de carcinoma epidermoide
devejiga. Caso 1: carcinoma epi-
dermoide de vejiga, invasor, con
permeacion vascular sanguinea, lin-
fatica, invasion perineural, metastasis
apulmén, pericardio y con carcinoma
in situ en fondo vesical. Mujer de 64
afios con sangrado uterino, “salida
de coagulos por vagina”, hematuriay
hematemesis. USG y TAC abdomino-
pélvica: masa pélvica. EF: abdomen
blando, depresible, doloroso a la
palpacion con masa en mesogastrio,
de 15 x 15 cm. Tacto vaginal: cervix
central, duro, doloroso a la movili-
zacion y masa de 1 X 1 cm. Tacto
rectal: ampula ocupada por masa de
7 x 7 cm, no mévil y dolorosa a la
palpacién. Cistoscopia: coagulos san-
guineos. Citologia cervicovaginal:
células glandulares atipicas. Caso 2:
carcinoma epidemoide de vejiga con
invasion de pared y tejidos blandos
perivesicales en hombre de 43 afios
con hematuria macroscépica. Caso
1: Hallazgos de autopsia: vejiga
lesion neoplésica en pared anterior
y fondo. Cervix con orificio externo

no permeable y lesidn polipoide. Mi-
croscopicamente: de lamucosa hasta
la serosa de la vejiga hay prolifera-
cion de células neoplasicas malignas
dispuestas en mantos, pleomorficas,
de citoplasma cosinofilo con zonas
de queratinizacion y necrosis focal.
Carcinoma in situ focal en el urotelio.
El polipo que protruye por el orificio
cervical tiene glandulas endocervi-
cales de forma y tamafio variable,
algunas con cambios quisticos, estro-
ma con colageno y fibras de musculo
liso. Sin cambios malignos en cuello
uterino. Caso 2: al corte de la vejiga
urianaria si identifica tumor de 10
X 4.5 X 4 cm compuesto por células
neoplasicas malignas, pleomorficas,
dispuestas en mantos, con zonas de
queratinizacion, de citoplasma eosi-
noéfilo, con puentes intercelulares. La
frecuencia de esta neoplasia en nues-
tro hospital es similar a la reportada
en la bibliografia mundial.
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Metastasis pulmonares como ma-
nifestacion inicial de un sarcoma
alveolar de partes blandas

Aldo Antonio Alcaraz Wong, Geroni-
mo Tavares Macias
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El sarcoma alveolar de partes blandas
(SAPB) es una neoplasia maligna de
histogénesis incierta que compren-
de del 0.5 al 1% de los sarcomas
en adultos. Se han descrito casos
en multiples localizaciones, pero
el 75% tiene como sitio primario
las extremidades inferiores. Es de
llamar la atencién que entre el 30 al
40% de los casos las metastasis son
la manifestacion inicial y de estas el
67% involucran pulmon. De los tu-
mores metastaticos a pulmoén el 20%
corresponde a sarcomas y aunque el
SAPB solamente corresponde al 2%
del total, mas de 60% de pacientes
con un SAPB presenta metastasis
pulmonares. Presentacion de 2 casos
de SAPB metastatico a pulmén como
manifestacion inicial en pacientes
jovenes y revision de la literatura.
El primer caso trata de femenina de
34 afos que acude a nuestro hospital
por infeccion crénica de vias respira-
torias bajas (IVRB). La TAC revelo
tumor sélido de 5 X 4 cm intrapul-
monar basal derecho sugestivo de Ca
Broncogénico por lo que se sometid
a reseccion quirurgica. El segundo
caso trata de femenina de 20 afios
enviada a nuestro hospital por IVRB
¢ insuficiencia respiratoria progresiva
de 3 meses de evolucion. Los rayos X
de térax mostraron multiples lesiones
“en moneda” de 2 a 3 cm bilaterales
y se realiza Bx tru-cut de una de
las lesiones. Ambos casos fueron
revisados en nuestro Departamento
y mostraron una neoplasia maligna
constituida por células epiteliodes
de citoplasma claro, granular con
patron de crecimiento alveolar y so-
lido, delimitados por capilares finos
y septos fibrovasculares delgados.
En ambos casos la tincion de PAS
resalto unas estructuras romboides

intracitoplasmaticas. La IHQ revelo
positividad para vimentina, AML,
desmina y NSE, ademas de, MyoD1
positiva en el citoplasma pero no asi
en los nucleos. E1 SAPB descrito
por primera vez por Christopherson
en 1952 es un tumor maligno de
histogénesis incierta, que principal-
mente afecta adolescentes y adultos
jovenes del sexo femenino (60%)
entre los 15 a 35 afios. Microsco-
picamente compuesto por celulas
claras epitelioides con patron de cre-
cimiento alveolar, sélido, organoide
0 pseudoalveolar que presentan las
caracteristicas inclusiones romboides
intracitoplasmaticas PAS positivas.
La traslocacion desbalanceada X-17
ha sido encontrada en todos los casos.
la reseccion quirtrgica amplia es el
tratamiento de eleccion con recidivas
entre el 10 - 31% y metastasis en mas
del 60% de los casos, siendo el pul-
mon el sitio predilecto de metastasis
(67%) y entre el 30 al 40% siendo la
manifestacion inicial como en nues-
tros casos. La evolucidon de nuestros
casos fue con deteccién del tumor
primario en cara anterior del muslo
izquierdo 2 meses después de la me-
tastasectomia y mets a cerebro 1 afio
después en el primer caso. El segundo
caso la paciente curso con deterioro
respiratorio y fractura patolégica en
fémur proximal derecho 3 a 4 meses
después al diagnostico.
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Meningioma intrarraquideo
Leticia del Carmen Baena-Ocampo,
Norma Marin Arriaga, Luis Miguel
Rosales-Olivares

Instituto Nacional de Reabilitacion,
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Los meningiomas espinales re-
presentan 40% de las lesiones
espinales, 80% son intrarraquideos
extramedulares y afectan el seg-
mento toraxico en 80% de los casos.
La evaluacion radiolégica y por
imagenologia son importantes para
su diagndstico clinico y tratamiento
quirdrgico. Objetivo: analizar los
casos de meningioma intrarraquideo
diagnosticados durante el periodo de
enero 1995 a diciembre 2007, para
clasificar los subtipos histologicos;
asi como describir sus caracteristicas
clinicas y radioldgicas. Material y
métodos: se revisaron los casos de
meningioma reportados; asi como el
expediente clinico y radiolégico de
los pacientes, para establecer la clasi-
ficacion histopatologica de acuerdo al
subtipo histologico (OMS), las carac-
teristicas clinicas y de imagenologia
maés frecuentemente encontradas. Re-
sultados: se identificaron 24 casos de
meningioma que correspondieron a
meningioma meningotelial 11 (46%),
transicional 7 (29%), psamomatoso 5
(21%) y fibroso 1 (4% ) Los estudios
de inmunohistoquimica revelaron
EMA y Vimentina en el 100% de
los casos. El promedio de edad de
presentacion fue de 52 afios y el
77% fueron mujeres. Los estudios de
imagenologia revelaron que el 100%
de las lesiones fueron intrarraquideas,
intradurales y extramedulares, el 81%
estaban localizados en el segmento
toracico y posterolaterales en el 90%
de los casos, se caracterizaron por ser
lesiones bien definidas, localizadas
y de bordes regulares, isointensas
en T1 e hipointensas en T2. Los sin-
tomas clinicos més frecuentemente
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observados fueron dolor, debilidad
muscular, disminucién y perdida de la
sensibilidad. El tratamiento de elec-
cion fue la reseccion completa de la
lesion con una recuperacion completa
de los pacientes en el 60% de los
casos. El promedio de seguimiento
de los pacientes fue de 52 meses.
Los hallazgos encontrados en nuestro
estudio son similares a los reportados
en la bibliografia.
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Tumor fibroso solitario intrapul-
monar: informe de un caso

Katia Hop Garcia, Marco Duran
Padilla, E Lugo

Hombre de 61 afios sin anteceden-
tes de importancia, quién presento
dificultad respiratoria de 8§ meses
de evolucion que fue de medianos
a pequeiios esfuerzo; se le realizod
estudio radiografico en el que se
identific6 una lesion, bien circunscri-
ta, radioltcida, sélida que midid 28
cm de eje mayor aproximadamente,
localizada en el lobulo inferior del
pulmoén izquierdo, se le realizé
biopsia con trucut en la que micros-
copicamente se identificé una lesion
compuesta por células fusiformes,
algunas poligonales, uniformes,
citoplasma eosinéfilo, nticleos ba-
sofilos y ovoides. Posteriormente se
hizo reseccion de un tumor de 29 X
25 x 20 cm, color gris blanquecino,
liso y de consistencia media. Al
corte fue so6lida, homogénea, gris

blanquecino y con escasas areas
hemorrégicas, rodeado focalmente
por parénquima pulmonar de carac-
teristicas macroscopicas normales.
Microscopicamente se identificaron
las mismas caracteristicas celulares,
con un patron sélido, en nidos y
hemangiopericitoides, sin datos de
atipia, ni necrosis. Se le realizaron
estudios de inmunohistoquimica que
resultaron inmunorreactivos para
CD34 y BCL2 y no inmunorreactivos
para citoqueratinas, desmina, actina,
vimentina y PS100 con lo que se
hizo el diagndstico de tumor fibroso
solitario Intrapulmonar. EI tumor
fibroso solitario es una neoplasia be-
nigna infrecuente en el pulmoén, antes
mal clasificada como fibrosarcoma
0 hemangiopericitoma, pero debe
considerarse dentro del diagnostico
diferencial de tumores fusocelulares
intrapulmonares. El patrén de creci-
miento y la positividad para CD34
son los dos elementos fundamen-
tales en el diagnostico. Su curso es
benigno, depende del tamafio para
ocasionar sintomas y la reseccion
quirdrgica es curativa.

Mesengquimoma benigno intravas-
cular originado en vena cava

Aldo Antonio Alcaraz Wong, Teresita
Plascencia Ortiz, Minerva Rangel
Diaz

El mesenquimoma benigno (MB)
es una neoplasia mesenquimatosa
benigna poco comun compuesta
de 2 o mas tejidos mesenquimales
maduros, histolégicamente benignos
excluyendo al tejido conectivo fibro-
so. Han sido descritos en multiples
localizaciones entre las mas frecuen-
tes figuran las extremidades, rifiones
tronco y areas perirrenales. Frecuen-

temente afecta nifios y adolescentes
menores de 15 afios aunque se han
reportado casos hasta en adultos
de 88 afios. Objetivo: presentar un
caso de un mesenquimoma benigno
en una localizacion no descrita en la
bibliografia previamente y revision
de ésta. El caso trata de una paciente
femenina de 4 afios de edad con
antecedente de tumor de Wilms en
el rifién izquierdo en el 2003 tratado
con nefrectomia y ciclos de quimio-
terapia, sin complicaciones y con
buena evolucion. Acudié a nuestro
hospital a cita de control al servicio
de Oncologia pediatrica, asintomati-
ca. Durante su evaluacion se solicita
USG abdominal con hallazgo de
imagen ecogénica intravascular, po-
lipoide y pediculado, dependiente de
vena cava por arriba de la division de
las venas suprahepaticas que debido
al pediculo se extiende a nivel de
auricula derecha obstruyéndola en
un 70 a 80% sugestiva de trombo. Se
programo para cirugia y se extrae el
tumor sin complicaciones. En nuestro
depto de anatomia patoldgica se reci-
bio un especimen polipoide de 5 cm
de diametro maximo y un pediculo
de 2 cm. La superficie de corte es
blanquecina, arremolinada de aspec-
to fibroso. El examen microscopico
reveld un tumor compuesto por una
mezcla de tejido adiposo maduro,
fibras de musculo estriado y vasos
sanguineos pequefios, sin predominio
de ninguno de los tres componentes.
Todos ellos sobre un estroma fibroso
paucicelular colagenoso. EI mesen-
quimoma benigno es una neoplasia
benigna mesenquimal. El término fue
introducido por Klein en 1932 y pos-
teriormente redefinido por Stout en
1948. En 1994 Weiss y colaboradores
definieron al MB como una lesion
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caracterizada por dos o mas lineas
de diferenciacién mesenquimales
histolégicamente benignas exclu-
yendo la diferenciacion fibroblastica.
Multiples localizaciones han sido
reportadas en la bibliografia mundial
a excepcion de la localizacion inusual
en nuestro caso, siendo intravascular
originado en vena cava. EI compor-
tamiento bioldgico de estas lesiones
es indolente.
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Tumor miofibroblastico inflamato-
rio pulmonar. Presentacion de dos
casos y revision de la bibliografia
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Luna Garcia, Francisco Gonzélez
Judrez, Martin Olvera Lopez, Ramén
Carpio Macias

El tumor miofibroblastico inflama-
torio, antes llamado pseudotumor
inflamatorio, es una afeccion poco
comun que puede confundirse clinica
y radioldgicamente con una neoplasia
maligna del pulmon. Algunos autores
postulan que se trata de una neoplasia
verdadera, mas que un proceso reac-
tivo, sin embargo en los casos que
presentamos las lesiones remitieron
con tratamiento antiinflamatorio
sistémico agresivo con esteroides.
Objetivo: presentar dos casos re-
presentativos de una condicion que
clinica y radiologicamente semeja un
cancer del pulmon. Se trata de una

paciente de 67 anos de edad y otra
de 46 afos, ambas con antecedentes
personales distintos, que se presenta-
ron con derrame pleural recidivante,
negativo a células neopléasicas. Al
realizar toracoscopia y broncoscopia
se encontraron sendos tumores gran-
des intraparenquimatosos pulmonares.
El estudio histopatolégico y con
complemento de inmunohistoqui-
mica demostro en ambos casos que
se trataba de una proliferacion mio-
fibroblastica. En ambos casos hubo
remision con tratamiento antiinflama-
torio sistémico. Ante la presentacion
atipica de un tumor pulmonar, con sig-
nos clinicos de respuesta inflamatoria
sistémica intensa y que no responde a
tratamiento convencional, debe sos-
pecharse el tumor miofibroblastico
inflamatorio.
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