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Meningioma multiple con diferen-
tes tipos histoldgicos asociado con
meningoangiomatosis y trombosis
cerebral multiple. Reporte de un
caso
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Introduccién: el meningioma es
un tumor comudn. Corresponde al
15% de los tumores cerebrales. Los
meningiomas multiples son tumores
poco frecuentes y de diferentes tipos
histolégicos en el mismo paciente es
aln mas raro y generalmente se pre-
sentan en mujeres y con el mismo tipo
histologico su mayoria. Caso clinico:
hombre de 40 afios sin antecedente
de neurofibromatosis multiple. Inicid
hace 7 afios antes con cefalea y crisis
convulsivas tonico clonicas genera-
lizadas, aparentemente controladas,
posteriormente tuvo deterioro neu-
rolégico progresivo, la IRM mostr6
multiples tumores cerebrales, algu-
nos con calcificaciones que fueron
diagnosticados como meningiomas.
En la autopsia se encontraron cinco
tumores, dos de los cuales correspon-
dieron a meningioma psamomatoso,

uno a meningioma fibrilar, otro a
tipo transicional y el mayor de ellos
ocasion6 hemorragia subdural fue de
tipo metaplasico anaplasico acompa-
fiado de diseminacion meningea y
trombosis tumoral multiple, ademas
las meninges y los vasos sanguineos
intraparenquimatosos mostraban
datos de meningoangiomatosis.
Discusién: generalmente los menin-
giomas son tumores benignos que
ocasionan recidivas o diseminacion
intraraquidea. La presencia de menin-
giomatosis multiples con diferentes
tipos de tumores es muy raro. El
tipo metaplasico anaplasico es poco
frecuente y es raro que presente dise-
minacién intravascular ocasionando
trombosis e infartos cerebrales y
hematoma subdural secundario. Esta
rara asociacion se ha observado en
asociacion con NFM tipo 2. El diag-
nostico diferencial del meningioma
desmoplasico anaplasico se debe
hacer con el hemangiopericitoma o el
condrosarcoma desdiferenciado.
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Pioderma gangrenoso en region
retroauricular
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Mujer de 39 afios de edad, con ante-
cedente de CUCI desde hace 21 afios
en control con azulfidina, que inici6
un mes antes de ingreso con otalgia
derecha, punzante, intermitente,
agregandose una semana después
otorrea, motivo por el que acude
a consulta. Cuatro dias después se
agrego fiebre de 39°C, aumento de
volumen en regidn pre y retroauri-
cular derecha, indurada, dolorosa,
que evoluciona hacia ulceracion,
tomando muestra para cultivo,
negativo para hongos y bacterias.
Se realiza rectosigmoidoscopia y
colonoscopia, con toma de biopisa,
asi como de la lesion ulcerada en la
region retroauricular. El pioderma
gangrenoso es enfermedad ulcera-
tiva de la piel, rara, que tiene las
variedades pustular, bulosa y ve-
getativa, en la que la histopatologia
se caracteriza por vasculitis en los
bordes de la ulcera, con infiltrado
linfocitario perivascular y necrosis
fibrinoide de la pared de vasos san-
guineos de la dermis. Se asocia en
30% con pacientes con enfermedad
inflamatoria intestinal y su locali-
zacion habitual es en extremidades
inferiores.
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Angiomiofibroblastoma de vulva.
Reporte de un caso y revisiéon de la
bibliografia

Mitsué Cerezo Lopez Aforve, Joa-
quin Uriarte Galvan

El angiomiofibroblastoma es un
tumor mesenquimatoso benigno com-
puesto por células con caracteristicas
de fibroblastos y miofibroblastos en
un estroma laxo edematoso con abun-
dantes vasos sanguineos. Descrito en
1992 por Fletcher como una afeccion
rara y distinta del angiomixoma
agresivo. Se manifiesta como un tu-
mor de lento crecimiento, localizado
principalmente en la vulva. De curso
benigno, sin recurrencia ni metasta-
sis. Objetivo: presentar un caso de
angiomiofibroblastoma de vulva y
describir sus caracteristicas clinicas,
histoldgicas y de inmunofenotipo.
Caso: mujer de 51 afios con tumor
blando en el labio mayor derecho;
sometida a cirugia con diagnostico
clinico de hernia inguinal. Caracte-
risticas macroscépicas: espécimen
alargado de 10 x 9 cm marrén claro,
al corte blando de aspecto esponjoso.
Caracteristicas microscopicas: le-
sién bien delimitada, compuesta por
areas de mayor y menor celularidad
alternando con vasos sanguineos
de paredes delgadas de pequefio y
mediano tamafio; el estroma laxo
edematoso con células estromales
alargadas sueltas y otras dispuestas
perivascularmente. Células multi-
nucleadas con arreglo linear de sus
nucleos. No se observé mitosis ni
necrosis. PAS (-) en estroma. Inmu-
nohistoquimica (+) vimentina y (-) a
desmina, actina, S100y CD 34. Con-

clusién: el angiomiofibroblastoma es
un tumor raro que debe reconocerse y
separarse de angiomixoma agresivo.
Existen menos de 100 casos reporta-
dos en la bibliografia.
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Carcinoma de células de Merkel.
Comunicacién y seguimiento de
tres casos
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El carcinoma de Merkel es un raro 'y
agresivo tumor neuroendocrino pre-
dominantemente en adultos mayores
varones, localizado generalmente
en el rostro y las extremidades,
aproximadamente 50% desarrollan
metastasis, por eso su prondstico es
malo. Se comunican tres casos de
esta rara afeccion y seguimiento de la
evolucidn de estos pacientes. Casos:
mujer de 47 afios con tumor en la piel
cabelluda de un mes de evolucién,
dos hombres de 81 y 76 afios, ambos
con tumor en las extremidades supe-
riores derechas. Se realizd biopsia
escisional de las lesiones, se reciben
husos de piel con tumor marrén ama-
rillento en la dermis, sin involucro
de epidermis, microscopicamente
se componen de células monétonas
redondas, ndcleo vesicular cromatina
finamente granular y nucléolo peque-
fio. Seguimiento de 24 meses: a los
tres pacientes se les traté solamente
con la escision quirtrgica, el varon
de 81 afios de edad fallecié a los 10
meses, el de 76 afios padecié adeno-

carcinoma acinar de prostata Gleason
6 (3 * 3) un afio después y fallecid
a los 12 meses del seguimiento, la
mujer sigue sin remisién. Conclu-
sion: esta rara enfermedad muestra
su alta agresividad como se reporta
en la bibliografia, con una tasa de
mortalidad de 66% y una media de
supervivencia de 14 meses.
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Eumicetoma de piel cabelluda
asociado con hiper IgE (sindrome
Job)
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El eumicetoma es una infeccién
cronica, necrotizante de origen mi-
cotico. El diagnostico se basa en las
caracteristicas clinicas, con forma-
cion de fistulas que drenan material
purulento con granulos distintivos
de esta enfermedad. Los hongos son
usualmente inoculados a través de
pequeiias heridas, principalmente
en extremidades inferiores, brazos
y manos, asi como en algunas otras
partes del cuerpo. El sindrome de
Job se caracteriza por una inmuno-
deficiencia con altos titulos de IgE,
e infecciones repetitivas respiratorias
y abscesos cutaneos principalmente
secundarios estafilococos. Objetivo:
comunicar un caso de eumicetoma en
la piel cabelluda en un paciente con
sindrome de hiper IgE. Caso clinico:
varon de 21 afios de edad que inicia
su padecimiento un afio antes de
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su consulta, con multiples nédulos
en la piel cabelluda, sin sintomas
agregados. Durante su estudio se le
diagnostica sindrome de Job y se le
realiza biopsia de la piel cabelluda.
Se identificé una infeccion micotica
crénica granulomatosa abscedada
con hifas septadas y granulos distin-
tivos de eumicetoma (Reotestodini
rosati). Conclusién: la asociacion
de eumicetoma con el sindrome de
Job no ha estado documentada en
nuestro medio, su presentacion y
localizacién hacen distintivo a este
caso en particular.
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Melanoma vulvar polipoide en mu-
jer de 77 afios. Comunicacién de un
caso y revision de la bibliografia
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Tumor maligno de origen melano-
citico. Puede ser causado por una
lesion melanocitica previa benigna
o de apariencia atipica. Ocupade 2 a
10% de las neoplasias malignas de la
vulva. Su pico de mayor incidencia
es entre la sexta y la séptima décadas
de la vida (media de 65 afios). Se
manifiesta como una masa pigmen-
tada, nodular o polipoide, localizado
principalmente en los labios meno-
res (40%) y labios mayores (35%).

Objetivo: comunicar un caso de
melanoma vulvar, revisar los criterios
de etapificaciéon y graduacion de la
misma. Caso clinico: mujer de 77
afios de edad que inicia con sangrado
transvaginal de 10 meses de evolu-
cién y tumor vulvar de crecimiento
lento, pérdida de peso de 5 kg en
un afio. Se encuentra lesion en labio
menor izquierdo de 6 X 4 x 3cm. Con
invasion a vagina, exofitica y pedicu-
lada, con areas de necrosis y material
purulento fétido, ganglios inguinales
no palpables. Se realiza biopsia, con
diagnostico de melanoma nodular,
Clark 1V, Bredslow Ill. Se inicia
radioterapia y quimioterapia previa
a conducta quirargica. Conclusion:
el melanoma vulvar es una rara
afeccion y debido a su localizacion
es de diagnostico tardio, en estadio
avanzado, por lo que es relevante
hacer un diagndéstico oportuno para
ofrecerle mejores posibilidades a los
pacientes.
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Linfomas primarios extragan-
glionares en parientes de primer
grado. Reporte de dos casos de
autopsias.
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Los linfomas extraganglionares
son un grupo heterogéneo de en-
fermedades que afectan cualquier
organo y constituyen el 20% de los

linfomas. El linfoma primario de
SNC y pulmoén representan en con-
junto el 3%. Objetivo: mostrar dos
casos de autopsias con diagnéstico
de linfoma primario extraganglio-
nar en parientes de primer grado
(hermanos) y su asociacion con la
inmunodeficiencia de CD4. Caso 1:
paciente de 7 meses de edad, inicia
con neumonias de repeticién durante
3 meses, con datos de insuficiencia
respiratoria que la conduce a la
muerte. En autopsia presenta lesion
en l6bulo inferior derecho, bien
delimitada, quistica, con una zona
periférica de consolidacion. Caso 2:
paciente de 2 afos de edad, que ini-
cia con crisis convulsivas y datos de
hipertension intracraneal, asi como
cuadros neumonicos que le provocan
la muerte. En la autopsia, presenta
lesion frontoparietal izquierda,
irregular, sélida, con necrosis y
hemorragia. Ambos casos con VIH
negativo. Conclusion: linfoma
difuso de células grandes extragan-
glionar inmunofenotipo B, primario
de pulmoén y SNC respectivamente.
En ambos casos se comprob6 inmu-
nodeficiencia primaria de CD4. Se
encontrd una estrecha relacion de
la inmunodeficiencia de CD4 con
linfomas primarios, en parientes de
primer grado con VIH negativo.
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Plasmocitoma solitario de la region
malar en una adolescente. Comuni-
cacion de un caso
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El plasmocitoma de hueso es una
neoplasia de adultos que ocasio-
nalmente se presenta en menores
de 30 afios de edad y es muy raro
en pacientes menores de 20 afios.
Hay pocos casos informados en
adolescentes y nifios. Objetivo:
informar de un caso de una lesién
destructiva de la region malar debido
a un plasmocitoma solitario en una
paciente adolescente. Caso clini-
co: mujer de 18 afios de edad que
inicié padecimiento en diciembre
pasado, al morder llave con piezas
dentarias derechas, presentando
dolor en la region maxilar derecha,
exacerbado a la oclusion, acudien-
do posteriormente con odontélogo
quien extrajo piezas dentarias y
dio tratamiento antibiético por un
mes. Posteriormente con aumento
de volumen en mucosa gingival de
carrillo superior derecho y en region
malar, sin secreciones, aumento de
temperatura local. Se traté con so-
luciones parenterales, antibioticos,
analgésicos, drenaje y toma de biop-
sia de la lesion en region maxilar.
Evolucion6 con ataque al estado
general y gran masa tumoral en la
region malar derecha. Los estudios
de histopatologia mostraron una neo-
plasia constituida por proliferacion
de células que varian de pequeiias
a medianas, de cromatina granular,
ocasionales nucléolos prominentes
y citoplasma que variaba de eosi-
noéfilo a claro. Hay proliferacion de

capilares dilatados y congestivos.
Por inmunomarcacion las células
neoplésicas expresan CD-138,con
restriccion a cadenas ligeras Kappa.
ElI CD-20, CD99y la miogenina son
negativos. Los criterios diagnosticos
y la historia natural de la enfermedad
no difieren sustancialmente en base
a la edad.
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Nddulo cutdneo como manifesta-
cién Unica de leucemia-linfoma
linfoblastico pre-T en un nifo.
Comunicacion de un caso
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El linfoma cutaneo primario en nifios
es raro. El involucro cutaneo por LLA
de precursores T es poco frecuente,
aconteciendo en menos del 1% de los
LNH. Objetivo: informar del caso de
una manifestacion clinica poco habi-
tual de LLA. Caso clinico: nifiade un
afio 9 meses de edad, sin antecedentes
de importancia, quien inici6 un afio
antes de su diagndstico con lesion en
torax anterior, de crecimiento progre-
sivo, consistencia gomosa, cambios
de coloracion, no doloroso. Un mes

previo a su ingreso tuvo fiebre de pre-
dominio nocturno, no cuantificada,
hiporexia, sin otras manifestaciones
clinicas con diagnostico de LNH di-
fuso B de alto grado de malignidad.
Sin expresion hematoldgica ni de la
médula ésea. A la microscopia se
observa neoplasia de células de as-
pecto blastico, de pequeiio a mediano
tamafio, de ovoides a irregulares,
cromatina granulary escaso citoplas-
ma. Por inmunomarcacion las células
fueron positivas al TdT, CD3, CD45
y negativas para CD20. La paciente
esta en quimioterapia actualmente,
sin manifestaciones clinicas de leuce-
mia. La biopsia de médula dsea esta
negativa para células neoplésicas. Es-
tudios realizados por diversos grupos
han mostrado la presencia de nédulos
cutdneos como manifestacion inicial
de laLLA, con manifestacién poste-
rior de laenfermedad sistémica desde
pocos dias hasta 8 meses posteriores
a la presentacion cutanea. La locali-
zacion principal es cabeza. Nuestro
caso a 6 meses del diagnostico no ha
presentado enfermedad sistémica. Es
importante tener en cuenta este tipo
de presentaciones de LLA en el diag-
nostico diferencial de nédulo cutaneo
en edades pediétricas.
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Adenocarcinoma no uracal de tipo
entérico primario de vejiga. Comu-
nicacion de un caso y revision de la
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Masculino de 61 afios con hematu-
ria, polaquiuria, disuria; cistoscopia
con tumor en domo vesical, resto
de drganos sin neoplasia, se reali-
z6 reseccion transuretral y 42 dias
después fue sometido a reseccion
parcial de vejiga (domo vesical) y
adenectomia inguinal bilateral, en
ambos procesos el reporte de pato-
logia fue de adenocarcinoma de tipo
entérico no uracal, ya que, lo que se
envié como uraco correspondio a
tejido adiposo y conectivo sin ves-
tigios del uraco. En el departamento
de patologia se recibi6 un fragmento
de pared vesical que midié 4.5 x
3 x 2 c¢cm, con una lesién central
ulcerada e infiltrante que midio 2
cm de eje mayor. Se recibieron 14
ganglios negativos para metastasis.
Los adenocarcinomas de la vejiga
constituyen cerca del 2% de los tu-
mores malignos. Este tumor ocurre
en un promedio de edad de 59 afios,
es mas comun en hombres que en
mujeres (3:1). Hematuria es el sin-
toma de presentacién mas comun,
seguido por sintomas irritativos.
Los tumores se presentan en estadio
avanzado con metatasis por arriba de
un 40% en el tiempo de presentacion.
La histogénesis del adenocarcinoma
primario es controversial se cree que
se origina de cambios secuenciales
que se inician con una inflamacion
crénica, nédulos de Brunn, cistitis
glandularis y quistica y finalmente
adenocarcinoma, otros autores es-
tan de acuerdo en que se origina de
metaplasia intestinal del urotelio. El
adenocarcinoma también se origina
en pacientes con extrofia, lipoma-
tosis, infeccién por Schistosoma
haematobium, otros asociados a
endometriosis. EI prondstico en
general es malo.

BIBLIOGRAFIA

1. Ackerman R. Surgical pathology. 92
ed. Mosby, 2004;pp:1337-8.

2. Foster C, Ross J. Pathology of the
urinary Bladder. First published,
2004;pp:129-144.

3. Tumores vesicales inusuales: carci-
noma epidermoide, adenocarcinoma
y sarcoma primarios. Comportamiento
clinico. nuestra experiencia. Actas
Uroldgicas Espafiolas v. 27 n. 2 Ma-
drid 2003.

4.  Primary adenocarcinoma of the urina-
ry bladder: a estudi of 6 cases from the
pathologist’s point of view. Arch Esp
Urol 1999;52(8):906-11.

Angiosarcoma de alto grado de
mama. Comunicacion de un caso
y revision de la bibliografia
Gabriela Martinez Reyes, Luis Ma-
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El angiosarcoma es una neoplasia
infrecuente de la mama, si bien
constituye uno de los sarcomas méas
frecuentes en esta localizacion; en
gran numero de casos se relaciona
entre su aparicion y el antecedente
de radioterapia a nivel toracico.
Aungque los datos clinicos y las prue-
bas de imagen pueden orientar el
diagnostico, es necesario el estudio
histolégico e inmunohistoquimico
para determinar el mismo. El pronds-
tico depende del grado histolégico.
Objetivo: revisar las caracteristicas
clinicas, histopatolédgicas y criterios
de malignidad del angiosarcoma de
mama. Caso clinico: mujer de 47
afios, con tumor en la glandula mama-
ria derecha de tres afios de evolucion;
inicié6 como tumor de aproxima-

damente 2 cm, en el transcurso de
1 afio aumento significativamente
su tamarfio. A la exploracién fisica
glandulas mamarias grandes, asi-
métricas, tumor de 10 x 10 cm en
cuadrante inferior de color violaceo,
semisolido y movil, no se palpan
ganglios axilares. Se le realizaron dos
biopsias por trucut en medio privado
reportando negativo. La mastografia
reportd mamas de alta densidad con
cambios fibroquisticos leves y ultra-
sonido normal. Macroscopicamente:
tumor de 10 x 8 x 6 cm irregular,
marrén rojizo, brillante, trabecula-
do y blando, con lesién en bordes
quirtgicos. Microscopicamente: se
observaron canales vasculares anas-
tomosados, compuestos por crestas
endoteliales prominentes y forma-
ciones papilares sélidas, con células
endoteliales citoldgicamente ma-
lignas, mitosis atipicas, areas de
hemorragia acompafiadas por necro-
sis (lagos sanguineos). Conclusion:
los sarcomas son raros en la mama
(1% de los tumores malignos) y se
deberia sospechar angiosarcoma
en aquellas lesiones de mama que
debutan clinicamente con un nédulo
cutaneo azulado de crecimiento rapi-
do; el estudio histolégico determinara
el grado, el prondstico de la lesion y
su tratamiento.
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Teratoma inmaduro de ovario. Co-
municacion de un caso y revision de
la bibliografia

Gabriela Martinez Reyes, Luis Ma-
nuel Menchaca Alanis, Sandra C.
Lara Miranda, Adriana Santos
Lartigue
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lidades nim. 23. Hospital Ignacio
Morones Prieto, IMSS, Monterrey,
NL.

El teratoma inmaduro de ovario
representa menos del menos del 1%
del total de las neoplasias ovaricas,
el 3% de los teratomas en general y
el 80% de las neoplasias ovaricas
de células germinales malignos.
Predominan en la segunda y ter-
cera décadas de la vida. EI manejo
clinico depende del estadio y el
grado histoldgico de acuerdo a la
Organizacién Mundial de la Salud
(OMS). Objetivo: revisar las carac-
teristicas clinicas, histopatoldgicas
y pronéstico del teratoma inmaduro
de ovario. Caso clinico: mujer de 10
afios, con aumento de volumen ab-
dominal de tres meses, la palpacion
masa dolorosa, en hipogastrio, dura,
fija a planos profundos, de aproxi-
madamente 14 x 12 cm, 2 a 3 cm
superior de cicatriz umbilical, no se
palpan adenomegalias. Ultrasonido
pélvico tumor en ovario derecho de
10.7 x 10 x 10.4, heterogéneo, pre-
dominio sé6lido, que desplaza asas
intestinales. Macroscépicamente:
anexo derecho con tumor 12 x 10
capsula integray blando, a la seccion
es heterogéneo con multiples quistes
de contenido mucinoso areas solidas
con nddulos blanquecinos de 0.3
cm. alternando con areas de aspecto
lipomatoso. Microscopicamente:
se observaron componentes de las

tres capas germinales; dentro de los
componentes inmaduros predominé
el cartilaginoso en un 40%, seguido
de el componente lipomatoso y 2 a
3 focos de neuroepitelio, la capsula
se encontro integra. Conclusion: en
el teratoma inmaduro de ovario el
sintoma principal es el dolor abdo-
minal y tumor palpable, la mayoria
son unilaterales, un tercio de las
pacientes presentan diseminacion a
ganglios linfaticos y peritoneo, esto
se asocia a un prondstico desfavo-
rable. Aunque estudios moleculares
han demostrado que los implan-
tes peritoneales son un fendémeno
independiente que acompaifian al
teratoma inmaduro.
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Metastasis de adenocarcinoma
mucinoso de ovario en liposarcoma
mixoide

CA Cavazos Saman, SM Garcia de la
Cerda, ME Gutiérrez Diaz Ceballos,
H Cruz Ortiz

Los tumores de colision estan com-
puestos por dos tumores primarios
en cercana proximidad uno al otro
sin mostrar un &rea de transicion
(como en el caso de los carcinomas
metaplasicos), son histoldgicamente
diferentes, originados en tejidos topo-
graficamente distintos. Pueden surgir
de forma sincrénica o metacronica.’2

Objetivo: determinar la frecuenciay
posibles factores que determinan las
metastasis de un carcinoma en otro.
Caso clinico: mujer de 57 afios de
edad, G-3, C3. Histerectomia hace
16 afios por miomatosis. Ooforec-
tomia unilateral en marzo del 2007
por cistadenocarcinoma mucinoso de
ovario, tipo endocervical. En agosto
del mismo afio present6 masa tumo-
ral a expensas de pared abdominal, se
realizé reseccion de la masa, resec-
cién intestinal y apendicectomia, mas
radioterapia. La pieza correspondid
a “tumor de pared” de 20.0 x 16.0
x 5.0 cm, consistencia blanda, gris
blanquecina, con areas mixoides
y quisticas. Histologicamente se
observo lesion mesenquimatosa,
constituida por lipoblastos con
moderada atipia y escasas mitosis,
estroma mixoide, con red capilar
aparente. Dentro de la masa, sin
mostrar transicién, se encontraron
estructuras papilares, sobre lagos de
moco, compuestas por células epite-
liales malignas. El tumor infiltraba
epiplon. El diagnostico fue: Liposar-
coma mixoide de pared abdominal,
con metastasis de Adenocarcinoma
mucinoso (moderadamente diferen-
ciado) de ovario. Conclusion: se han
descrito en la literatura reportes de
tumores de colision que involucran
carcinomas con carcinomas y menos
comunmente carcinomas en colision
con sarcomas. Hasta el momento no
se ha reportado la colision de lipo-
sarcomas mixoides con carcinomas
mucinosos de ovario. (La explica-
cion para ello puede surgir debido
a que ambos presentan alteracion
en el gen KRAS, o el hecho de que
un sarcoma puede surgir posterior
al tratamiento con radioterapia de
tumores pélvicos).
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Linfoma primario del cérvix. Pre-
sentacion de un caso.

Monica B. Romero Guadarrama,
Ernesto Carrera Gonzalez, Marco A.
Duran Padilla

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

Los linfomas primarios que se origi-
nan en el conducto genital femenino
como vagina, cérvix y cuerpo ute-
rino son raros (menos del 3%) y
frecuentemente son secundarios a di-
seminacion de un linfoma ganglionar.
Objetivo: enfatizar las caracteristicas
clinicopatoldgicas del linfoma prima-
rio de cérvix y discutir su diagndstico
diferencial. Caso clinico: mujer de
27 afios de edad, inmunocompetente,
tres embarazos, para Ill y con fecha
de Ultimo parto 3 afios antes de su
padecimiento actual. Inicid 9 meses
antes del diagnostico de linfoma
no Hodgkin de cérvix por sangrado
transvaginal y pérdida de peso de 7
kg, sin sintomas B. A la exploracion
fisica presentd tumor infiltrante por
lo que se tomo biopsia. Histolégica-
mente se observé tumor constituido
por células grandes, pleomorficas,
de abundante citoplasma y nucleos
irregulares con figuras de mitosis fre-
cuentes y esclerosis. Los marcadores
de inmunohistoquimica demostraron
positividad en células neoplasicas.

El PET demostré tumor en cérvix
que infiltré a recto, vejiga y vajina.
Se estadifico IPI de bajo grado por
lo que se administré quimioterapia
(CHOP) 6 ciclos. Evolucion: hasta
hace 3 meses sin evidencia de activi-
dad tumoral. Los linfomas primarios
del conducto genital femenino son
raros y afectan mujeres entre los 20
y 80 afios de edad. El sintoma mas
comun es sangrado transvaginal y en
muchas mujeres la citologia cervico-
vaginal es negativa pues la neoplasia
es submucosa. Los linfomas de cérvix
infiltran de manera difusa en forma de
“barril”, rara vez nédulos polipoides
0 masas fungantes. Histoldgicamente
son c¢lulas grandes, pleomorficas y
frecuentemente presentan esclerosis.
El diagnostico diferencial mas impor-
tante es con el carcinoma de células
pequeiias. Por lo que es de utilidad
hacer marcadores de inmunohisto-
quimica para poder diferenciar ambos
tipos de neoplasias. Conclusion: se
presenta un caso poco frecuente de
linfoma B difuso de células gran-
des del cérvix en una mujer joven
inmunocompetente y no asociado
a embarazo, en donde el aspecto
histoldgico y los marcadores de in-
munohistoquimica son claves para
el diagnostico.
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Linfoma de la zona T una variante
rara del grupo de linfoma T peri-

férico inespecifico y su diagnéstico
diferencial. Presentaciéon de un
caso

Moénica B. Romero Guadarrama,
Marco A. Duréan Padilla

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

El linfoma T periférico inespecifico
(LTPI) es un grupo de entidades dis-
tintivas de linfocitos T neoplasicos
ganglionares y extraganglionares. El
linfoma de la zona T (clasificacion de
Kiel y OMS) es un tipo de linfoma no
Hodgkin que debe distinguirse de los
otros tipos de linfomas T ganglionares
y de algunos linfomas B por su pro-
nostico favorable y su morfologia en
ocasiones distintiva. Objetivo: pre-
sentar las caracteristicas morfoldgicas
y discutir el diagndstico diferencial
de este raro subtipo de LTPI. Caso
clinico: hombre de 57 afios de edad,
quien inicié cuatro meses antes de
acudir al HGM por la presencia de
adenomegalias inguinales, cervicales,
axilaresy supraclaviculares acompa-
fiadas de fiebre, diaforesis, astenia,
adinamia y pérdida de peso. En la
exploracidn fisica se corroboro la pre-
sencia de adenomegalias, palidez de
tegumentos y ausencia de hepatoes-
plenomegalia, presento plaquetopenia
de 93.00 y blastos en sangre periféri-
ca de 13%. Con el diagndstico clinico
de LNH se efectu6 biopsia escisional.
El ganglio midid.1.2 x 0.9 cm, era
ovoide de color blanco. Histoldgi-
camente se observo una poblacion
heterogénea de células linfoides en
la zona interfolicular constituida por
linfocitos de tamafio medio y peque-
fios con nucleos irregulares, algunas
células transformadas y presencia de
vasos sanguineos con hiperplasia de
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endotelio y persistencia de foliculos
linfoides. Los marcadores de inmu-
nohistoquimica fueron positivos para
CD3y CD 43 en células linfoides ma-
lignas de la zona T. Los marcadores
pan-B fueron positivos en foliculos
linfoides remanentes. El paciente
recibid 4 ciclos de quimioterapia y a
la fecha han disminuido notablemente
las adenomegalias. El linfoma de la
zona T tipicamente presenta patron
de crecimiento interfolicular con
preservacion de foliculos linfoides.
Debe distinguirse de otros linfomas
T como el linfoma T angioinmuno-
blastico, de algunos linfomas B como
el linfoplasmocitoide/citico y de la
hiperplasia de la zona T. Conclusion:
este caso es un subtipo raro de LTPI
que debe diferenciarse de los otros
tipos de LNH por su curso clinico
indolente.
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Microangiopatia tumoral trom-
botica pulmonar y linfangitis
carcinomatosa (cor pulmonale
subagudo). Comunicacién de un
caso

Guillermina Eréndira Pedroza He-
rrera

Hospital General del ISSSTE,
Aguascalientes.

Metddos: se presenta el caso de una
mujer de 57 afios de edad a quien

20 afios antes se le hizo histerec-
tomia y tiroidectomia parcial, sin
estudio histopatoldgico. Inicio su pa-
decimiento 2 meses antes con disnea
progresiva, astenia, adinamia, somno-
lenciay pérdida de peso de 10 kg. La
radiografia de térax mostré cardiome-
galia grado I, pericardio engrosado
y derrame pericardico moderado,
campos pulmonares con aumento de
la trama bronco-vascular, moteado
difuso bilateral y signos significativos
de hipertensiéon venocapilar pul-
monar. Se practico toracotomia y
biopsia de ambos Iébulos pulmona-
res izquierdos y del pericardio, asi
como aspiracion de liquido pleural
izquierdo y pericardico. Resultados
y discusién: los frotis de los liquidos
pleural y pericardico muestran sobre
un fondo hemorragico, grupos papi-
lares tridimensionales con ndcleos
pleomorficos, nucleolo prominente
y citoplasma granular y eosinofilo
con calcificaciones concéntricas la-
minares (cuerpos de psmammoma).
Las biopsias de pulmon y pericar-
dio, muestran los vasos linfaticos
ensanchados y ocupados por trombos
de células neoplasicas, formando
estructuras papilares, tubulares o
moruloides con nuMerosos cuerpos
de psammoma. Los vasos arteriales
y capilares de los septos alveolares
presentan engrosamiento concéntrico
con proliferacion de fibroblastos, sin
infiltracion del parénquima pulmonar
en ninguno de los cortes. Se hizo in-
munohistoquimica, cuyos resultados
fueron: tiroglobulina negativa y que-
ratinas 7, 18 y 20 positivas, con esto
se concluyd como un tumor primario
de ovario ya que el Cal25 sérico fue
de 198.5U/mL. Conclusion: la trom-
bosis masiva tumoral de los pulmones
causa disnea progresiva cuando un 60-

80% del lecho pulmonar se encuentra
afectado, cuya hipoxemia produce un
vasoespasmo reflejo esto aumenta
la resistencia vascular pulmonar,
lo cual se manifiesta clinicamente
como cor pulmonale subagudo.
El embolismo pulmonar tumoral
resulta de la migracion de células
neopldsicas a las arterias pequefias,
arteriolas, capilares y linfaticos. Los
tumores que mas frecuententemente
lo presentan son los adenocarcinomas
cuyo origen es en glandula mamaria,
estdbmago, ovario ¢ higado, aunque
mas raramente se puede presentar en
sarcomas. La mayoria de los casos
de cor pulmonale subagudo tienen
historia de carcinoma o coinciden con
un tumor extratoracico.
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Apoptosis masiva del epitelio gas-
trico en un caso de enfermedad de
injerto contra huesped (EICH)
Penélope Romero,* Lourdes Moli-
nar,* Ma. Elena Lopez,** Roberto
Ovilla,***

* Patologia.

** Gastroenterologia.

*** Hematologia.

Hospital Angeles Lomas, Estado de
Meéxico.

Mujer de 26 afios con diagnostico
de leucemia aguda mieloide M2.
Recibid tratamiento a base de citara-
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bina y adriamicina con remisién. Se
decide trasplante alogénico de células
madre de donante no relacionado
HLA compatible 100%. A los 21 dias
post-trasplante comienza con dolor
abdominal, hematoquezia y diarrea
intratable. En el dia 28 se realiza
endoscopia alta encontrando cambios
difusos con inflamacion, exudado,
edema de la mucosa, friabilidad y
desprendimiento de la mucosa tanto
en el estbmago como en duodeno. Se
establece el diagnostico de probable
EICH. Las biopsias gastricas mostra-
ron apoptosis masiva del epitelio con
afeccion principal de las glandulas
mucosas del cuello con formacion
de multiples cuerpos apoptdsicos.
En duodeno se observaron cambios
regenerativos acentuados con pér-
dida focal descamativa de células
epiteliales y con incremento en la
apoptosis tisular. Se establecio el
diagndstico de enfermedad de injerto
contra huésped en fase aguda. No se
encontraron inclusiones virales. Los
cambios histolégicos de EICH en
biopsias endoscopicas pueden ser su-
tiles y se basan en el reconocimiento
de apoptosis incrementada asi como
Ulceras y erosiones en grado variable.
En el presente caso, el alto grado de
apoptosis en la mucosa gastrica y el
tamafio de los cuerpos apoptésicos
plantearon la posibilidad morfol6-
gica de infeccién por hongos. Debe
descartarse infeccion por citomegalo-
virus en el diagnostico diferencial.

Endometriosis parenquimatosa
pulmonar multifocal

Lourdes Molinar,* Penélope Rome-
ro,* Miguel Angel Padilla,** Javier
Altamirano,*** Horacio Lozano***
* Patologia.

** Cirugia.

*** |magenologia.
Hospital Angeles Lomas (HAL),
Estado de México.

Mujer de 41 afios con antecedentes
quirtrgicos de colecistectomia y
de histerectomia con ooforectomia
ocho y seis afios previos a su ingreso
respectivamente. Se presenta con
tos hemoptoéica de dos semanas de
evolucidn. La placa de térax mues-
tra maltiples nédulos pulmonares
bilaterales. Fuera del HAL se realiza
biopsia por aspiracién guiada por
tomografia con diagndstico de com-
patibilidad para adenocarcinoma. En
PET-CT se observa lesion nodular
basal derecha hipercaptante y mal-
tiples lesiones mas no captantes.
Se realiza cirugia para obtencion
de tejido dirigida especialmente
a la lesion captante. En patologia
el nodulo basal midi6 3 cm de eje
maximo y un segundo nédulo midio
0.8 cm. Los cortes histopatoldgicos
demostraron tejido endometrial con
componente glandular y estromal en
proporciones similares. Se encontré
comunicacion del tejido endometrial
con el arbol bronquial. La inmu-
nohistoquimica para receptores de
estrégenos y progesterona asi como
CD10 en el estroma endometrial
resultaron positivas. Se presentan
los estudios de imagen y fotografias
macro y microscépicas. Comentario:
La endometriosis parenquimatosa
pulmonar es rara, mas aun los casos
de nddulos multiples. El aspecto por
tomografia se describe como lesiones
en vidrio esmerilado aunque varia
con el ciclo menstrual. EI PET-CT,
BAAD vy cuadro clinico pueden
sugerir metastasis. EI mecanismo
fisiopatoldgico mas comUnmente
propuesto es el de cirugia previa en

el Utero. No esta claro el tratamiento
idéneo en pacientes con nédulos
multiples.

Diverticulo de Meckel con hete-
rotopia gastrica, pancreatica e
hiperplasia de islotes de Langer-
hans

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

Antecedentes: el diverticulo de
Meckel se suele asociar con mu-
cosa gastrica y tejido pancreéatico
heterotdpico el cual parece ser mas
proclive a producir intususcepcion.
En una tercera parte de los casos el
tejido pancreatico incluye tejido in-
sular. Presentamos un paciente con
diverticulo de Meckel que incluia
mucosa gastrica, tejido pancratico
tanto acinar como insular, este Gltimo
con hiperplasia. Caso clinico: nifia
de un ano de edad que se presentd
con evacuaciones con sangre fresca
y melénica (2 meses). Una gamagra-
fia dindmica para rastreo de mucosa
gastrica demostré un foco positivo en
cuadrante inferior derecho. Fue rese-
cado por cirugia con un curso ulterior
satisfactorio. Anatomia patoldgica:
el diverticulo se implantaba en un
segmento de pared intestinal. Cerca
de la porcion distal ciega se aprecio
un nodulo blanquecino y firme de 0.5
cm. Con el microscopio se encontrd
mucosa de intestino delgado, mucosa
gastrica con morfologia de cuerpo
y de antro. El nddulo tenia tejido
pancreatico con componente acinar
e islotes de Langerhans rodeando
al nédulo dominante, en la capa
muscular y por debajo de la serosa
se encontraban varios nédulos méas
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pequeiios, bien delimitados, clara-
mente de mayor tamafio que un islote
habitual y no se encontraban asocia-
dos a tejido acinar ni a conductos. La
composicion celular era de islotes de
Langerhans ( células positivas para
cromogranina, S100, insulina, gluca-
gon y somatostatina). Discusion: es
importante reconocer el papel que las
heterotopias desarrollan en la génesis
de complicaciones gastrointestinales
asi como en el desarrollo de lesiones
neopléasicas. La hiperplasia del tejido
insular puede causar hipoglucemia.
Esta nifia no present6 hipoglucemia
clinica.

Quiste endodérmico intrarraqui-
deo

Maria Eugenia Galindo Rujana,
Héctor Ricardo Lara Torres, Fermin
Rosales Martinez

El quiste endodérmico se define
como un quiste epitelial de origen
endodérmico originado de epitelio
ectopico respiratorio, nasofaringeo
o0 intestinal. Representa el 0.7% de
todos los tumores intrarraquideos y
el 16% de los quistes intrarraquideos.
Se presentan con mayor frecuencia
entre el segundo y tercer decenio de la
vida, afecta a los hombres con mayor
frecuencia. Pueden ser extradurales o
intradurales, estos Gltimos general-
mente extramedulares. Los sitios de
mayor afeccién son los segmentos
cervicales y toracicos superiores.
Se asocian a otras anomalias con-
génitas como quistes mediastinales
enterogenos , duplicacion intestinal y
espina bifida. Se presenta un caso con
diagnostico de quiste endodérmico
intrarraquideo, entidad que es poco
frecuente. Caso clinico: hombre de
10 afios de edad, sin antecedentes pa-

toldgicos previos, con dolor toracico
y en miembro pélvico derecho de 2
meses de evolucién, posteriormente
se agrega paraparesia progresiva
hasta incapacitar lamarcha. La RMN
muestra una lesion intrarraquidea
intradural extramedular, a nivel de T5
hiperintensa en fase T1, no refuerza
con medio de contraste. Descripcién
macroscopica: dos fragmentos de
tejido de aspecto membranoso de
0.7 x 0.4 y 0.3 cm respectivamente,
blancos. Microscopicamente es un
quiste revestido por epitelio cilidn-
rico ciliado estratificado con pared
delgada de tejido fibroconjuntivo. Se
presume que derivan del endodermo
del tracto gastro-intestinal en desa-
rrollo y en raros casos del sistema
respiratorio como el presente caso.
El mejor método de diagndstico es la
RMI. El tratamiento quirturgico esta
indicado para los quistes endodermi-
cos intradurales sintomaticos.
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Linfoma no Hodgkin difuso de
células B grandes primario de est6-
mago asociado con infeccidn por el
virus de inmunodeficiencia humana
(VIH). Informe de un caso

Tania Rocio Garibay Huarte, Pa-
blo Sanchez Pefia, Humberto Cruz
Ortiz, Maria Esther Gutiérrez Diaz
Ceballos

Los linfomas no Hodgkin aumentan
su incidencia en individuos con VIH.
Los més comunes son: el linfoma
de Burkitt, linfoma difuso de célu-
las B grandes (LDCBG) y linfoma
plasmablastico de cavidad oral. Los
linfomas afectan con mayor frecuen-
cia el tracto gastrointestinal seguido
por sistema nervioso central, higado,
médula ésea, y rara vez sangre peri-
férica. Objetivo: mostrar un linfoma
B gastrico primario en estadio clinico
incipiente asociado al VIH. Caso
clinico: hombre de 48 afios de edad,
con antecedentes de hematemesis y
melena de 2 semanas de evolucion y
diagnostico de VIH+ 10 dias previos
a su defuncién. Un estudio endosco-
pico demostrd 3 lesiones neoplésicas,
nodulares, en el cuerpo géstrico.
Falleci6 en choque hipovolémico. En
la autopsia se encontraron 3 lesiones
nodulares en el cuerpo gastrico, ulce-
radas, de color café amarillo, de 2 x
2 X 2 cm cada uno. La superficie de
corte muestra infiltracion de toda la
pared gastrica. El estudio histolégico
muestra una neoplasia linfoide, con
patron de crecimiento difuso, que
reemplaza todo el epitelio gastrico y
que infiltra hasta la muscular externa,
con inmunorreaccidn positiva para
CD20, VEB+ y negativa para CD3,
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BCL2. BCL6, CD5, en las células
neoplésicas. En el resto de la mucosa
hay proliferacion de nédulos linfoi-
des. Conclusidn: de los LDCBG que
se asocian a VIH, un 25% son varian-
te centroblastica, el 30% se asocian
con el virus Epstein-Barr y el 10%
variante inmunobléstica. Nuestro
caso no se asocio a H. pylori.

BIBLIOGRAFIA

1. Primary gastric lymphoma com-
plicating HIV infection. Med Trop
2007;67(1):61-4.

2. Primary gastric lymphoma in an HIV
positive patient. Rev Esp Enferm Dig
1995;87(10):731-4.

Fusion adrenorrenal en un rifion
con displasia multiquistica y blas-
tema metanéfrico

Héctor Santiago Antiinez Moncada.
Eduardo L6pez Corella
Departamento de patologia. Instituto
Nacional de Pediatria. México.

Antecedentes: la fusion de érganos
normalmente separados es rara pero
no excepcional, y se distingue la
unién cuando se reconoce una capsu-
la que los separa y la fusiéon cuando
sus componentes estan entremezcla-
dos. Presentamos un caso de fusion
de glandula suprarrenal con un rifion
con displasia quistica. Caso clinico:
nifio de 11 meses, de una madre dia-
bética. Debido a que presento cifras
tensionales elevadas se le realizo
un ultrasonido renal que mostré el
rindén izquierdo atrofico y poliquis-
tico, excluido en la centellografia
Se le realizo nefrectomia izquierda
con evolucién ulterior satisfactoria.
Anatomia patologica: el rifion
izquierdo, lobulado con quistes de ta-
maifio variable, aislados y confluentes.

Estos quistes se revestian de epitelio
cuboide, con rodetes de musculo liso
alternando con tejido conectivo laxo,
estructuras glomerulares primitivas
y focos de cartilago. En uno de los
polos se encontraba corteza arenal
mezclada con elementos tubulares
renales y en otras zonas habia médula
adrenal mezclada con tibulos renales
y un nédulo de blastema metanéfrico.
Discusion: tenemos el caso de la
fusion de dos 6rganos de derivacion
diferente. La concurrencia de estos
dos, y en realidad tres componentes
titulares sugiere un fendémeno relati-
vamente tardio. El hecho de que el
rifidn a su vez exhiba un profundo
trastorno del desarrollo sugiere un
vinculo entre ambos eventos. Parece
ser que, la obstruccion pielo ureteral
es determinante en la aparicién de
displasia quistica renal, la dindmica
alterada de 6rganos en ese campo
puede explicar, la fusion de este
organo alterado con la suprarrenal
adyacente.

Carcinoma de células pequefas
vesical. Comunicacion de un caso
Ofelin Aguilar Villatoro, Tania Pilar
Alvarez Dominguez

El carcinoma de células pequefias
ocurre de manera primordial en el
pulmén, las localizaciones extrapul-
monares, se han reportado en varios
organos, como tracto respiratorio
superior, tracto digestivo, cérvix,
rifiones y vejiga; en este Gltimo sitio
representa del 0.5 al 0.7% de los
tumores primarios. El diagnéstico
histopatologico requiere de la uti-
lizacién de anticuerpos especificos
mediante técnicas de inmunohisto-
quimica. Son neoplasias de evolucion
rapida, con presencia de metastasis

sistémicas frecuentes en el momento
del diagnéstico y con un mal pronés-
tico de supervida. Se presenta el caso
de un hombre de 50 afios de edad, con
un tumor intravesical que fue diag-
nosticado como carcinoma de células
pequeiias. Se presentan los principa-
les hallazgos clinicos, radiologicos,
histopatoldgicos e inmunohistoqui-
micos, asi como una breve revision de
la literatura. El carcinoma de células
pequeiias de vejiga es una neoplasia
poco frecuente con una sobrevida
muy corta. Se han reportado alrede-
dor de 290 casos de esta naturaleza
en la literatura de habla inglesa. El
diagnoéstico requiere siempre de
métodos diagnosticos especiales
mediante inmunohistoquimica y los
diagnosticos diferenciales deben
excluir un carcinoma transicional de
alto grado o un carcinoma prostatico
poco diferenciado en el caso del sexo
masculino; ya que su tratamiento se
dirige a la busqueda de actividad
metastasica y quimioterapia.
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Mesotelioma multiquistico benigno
del peritoneo. Informe de un caso
Gomez Apo E, LazosOchoa M,
Hernandez Gonzélez M, Lépez Mal-
donado D

Hospital General de México. Facultad
de Medicina. Universidad Nacional
Auténoma de México.

El mesotelioma quistico benigno
(MQB) es una lesion rara, hay aproxi-
madamente 130 casos informados.
Afecta mas a mujeres (84%), con
una edad media de 37 afios. Se ha
asociado con cirugia abdominal
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previa, endometriosis y enfermedad
inflamatoria pélvica, asi como a la
influencia de estrégenos y progeste-
rona. Clinicamente se presenta con
dolor o distension abdominal y masa
abdominal o pélvica. Su patogenia
es controvertida, se ha debatido si
se trata de un proceso reactivo o de
naturaleza neoplasica, aunque actual-
mente se considera que es una forma
de mesotelioma de grado intermedio.
La transformacion maligna es suma-
mente rara. El tratamiento de eleccion
es la cirugia. Estos tumores tienden
a recurrir. El diagnéstico diferen-
cial debe hacerse con linfangioma,
pseudomixoma peritoneal y tumores
quisticos del ovario. Se informa un
caso de MQB que se estudio en el
Hospital General de México. Caso
clinico: mujer de 45 afios, con an-
tecedente de salpingoclasia 13 afios
previos. Su padecimiento se inicio
cinco afios antes, con aumento de
volumen abdominal, sensacion de
cuerpo extrafio y sintomatologia
urinaria; el estudio ultrasonografico
reportd quistes incontables en mesen-
terio, en hueco pélvico, subhepaticos,
subesplénicos e interasas; se reali-
zaron cuatro cirugias con toma de
biopsia con reportes de hemangioma
cavernoso y linfangioma. Cuatro
afios después, presentd dolor abdo-
minal, eventracion posquirurgica y
lesion pélvica alta; el ultrasonograma
evidenci6 quistes incontables perium-
bilicales de distribucién mesentérica
y en anillo herniario umbilical; mis-
mas que se resecaron. En el periodo
posoperatorio mediato presento in-
suficiencia respiratoria, hipotension
refractaria e hipertermia. Evolucion6
hacia el deterioro y fallecié. En la
autopsia se encontraron multiples
quistes localizados en mesenterio,

intestino delgado, colon y l6bulo
derecho hepético, de tamafios diver-
s0s, aislados y en conglomerados; de
superficie amarilla, lisa y brillante,
que contenian liquido amarillo claro,
traslicido. Microscopicamente, los
quistes estaban revestidos por células
planasy clbicas, con citoplasma mo-
derado y nucleos redondos a ovales,
con cromatina grumosa; dentro de los
espacios quisticos habia una sustan-
cia amorfa acelular eosindfila clara.
Se realiz6 inmunohistoquimica, con
los siguientes resultados: HBME-1
(+), CK AE1/AE3 (+), AME (+),
AIUE (-) y CD34 (-), confirmando
el diagnostico. Conclusiones: la pre-
sentacion clinica es como la descrita
en la literatura, pero su evolucion
es diferente, ya que pocos son los
casos en los que la enfermedad o sus
complicaciones causen la muerte
del paciente. La morfologia macro y
microscoépica, asi como los estudios
de inmunohistoquimica confirmaron
el diagnostico.
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Diseccion aértica en un feto de 40
semanas de gestacion

Adrian Antonio Ldpez Vera, Marco
Antonio Duran Padilla, Moénica Ro-
mero Guadarrama

Unidad de Patologia del Hospital
General de México.

Antecedentes: la diseccién adrtica
en infantes esta relacionada con

multiples factores, entre ellos: la
hipertension idiopética, coartacion
aortica, feocromocitoma y tumores
adrenales, drogas y medicamentos,
enfermedades glomerulares y vas-
culares del rifion, enfermedades del
tejido conjuntivo como en el sin-
drome de Marfan, aortitis de células
gigantes, cistinosis y dafio iatrogéni-
co durante la colocacion de catéter
umbilical. Caso clinico: feto de sexo
masculino sin datos morfoldgicos de
sindrome de Marfan, trauma vascular
o malformacién congénita. Hijo de
madre de 26 afios de edad, el emba-
razo fue normoevolutivo con control
prenatal desde las seis semanas de
gestacion. La madre inici¢ cinco
dias previos a su hospitalizacién con
dolor en abdomen, posteriormente
el producto stbitamente evolucion6
con bradicardia y finalmente falta
de actividad cardiaca. Se obtuvo
6bito por via vaginal, feto Unico
de 40 semanas de gestacion. En la
autopsia se encontré un hematoma
que diseco la arteria aorta desde su
origen hasta el segmento ascendente,
asi como extension del mismo hacia
laregion subepicardica auriculo ven-
tricular. En el estudio microscoépico
se observé hematoma reciente entre
las capas, adventicia y media de la
arteria aorta y no se identificaron
otras malformaciones cardiacas.
Conclusiones: la principal compli-
cacion de la diseccion aortica es la
insuficiencia aortica y la ruptura
de la pared aortica, en el caso aqui
informado la causa de la muerte del
feto pudo haber estado relacionada
con el hematoma aortico ya que fue
un evento subito con bradicardia y
asistolia. La causa de la diseccion
adrtica en este caso no pudo ser
determinada.
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Tres tumores malignos primarios
en una mujer con dermatomiositis
tipo 111

Adrian Antonio Lopez Vera, Juan
Soriano Rosas, Maria Virgilia Soto
Abraham

Unidad de patologia del Hospital
General de México

Antecedentes: la dermatomiositis
tipo 111 se ha asociado con sindrome
paraneoplasico. Los tumores mas
frecuentemente relacionados con la
dermatomiositis tipo Il son el car-
cinoma de mama, el broncogénico y
carcinoma de colon. La presentacion
con mdaltiples primarios es excepcio-
nal. Caso clinico: mujer de 47 afios
con el antecedente de dermatomiositis
de nueve meses de diagndstico. Pre-
sentd hernia umbilical incarcelada,
fue operada. Posteriormente present6
ictericia generalizada y datos de co-
langitis. La TAC de abdomen inform¢
tumor en la cabeza del pancreas. En
el estudio de autopsia se encontra-
ron tres lesiones neoplasicas: 1) En
tiroides un nodulo de 0.6 cm. 2) La
vesicula biliar mostr6 una neoplasia
que afecta todo el espesor de su pared
y ademas de maltiples célculos en su
interior. 3) La cabeza del pancreas
mostrd una lesion neoplasica de 2
cm de consistencia dura y de color
blanco grisdceo que obstruia la via
biliar. Al estudio microscépico el
nodulo tiroideo correspondia a un
carcinoma papilar bien delimitado.

La lesion de la vesicula biliar mostro
una neoplasia epitelial maligna que
forma estructuras glandulares (adeno-
carcinoma). En la cabeza del pancreas
se encontrd un tumor constituido
por células grandes que se agrupan
en bandas o en festones o en nidos
compactos que resultaron positivos
para la ENE vy sinaptofisina. Por lo
que se elaboraron los diagnosticos
de carcinoma papilar de tiroides,
adenocarcinoma moderadamente
diferenciado de la vesicula biliar
y carcinoma neuroendocrino de la
cabeza del pancreas, con dermato-
miositis tipo Ill. Conclusiones: los
tumores primarios mdltiples en un
mismo individuo constituyen una
condicion clinica que se diagndstica
con cierta frecuencia en la actuali-
dad, estos se presentan simultanea
(sincrénicos) o sucesivamente (me-
tacronicos) con un paton definido
de malignidad, excluyendo que no
constituya una metastasis de otro y
que cada uno siga su historia natural
y puede 0 no presentar evolucién
independiente. Los érganos dnicos
afectados por tumores multicéntricos
han sido: mama, vejiga, pulmon, co-
lon, melanomas, estomago, higado,
rifidn, tiroides y es6fago en ese orden
de frecuencia.
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Linfoma intracardiaco primario.
Reporte de un caso

Mist Sanson lglesias, Alvaro Bar-
bosa, Luis Cuervo Pérez, Gloria
Madrid

Los tumores cardiacos son poco
comunes e incluyen una variedad de
entidades malignas y benignas. Los
linfomas cardiacos constituyen el 2%
de todos los tumores primarios de
corazon, a diferencia de los linfomas
que presentan diseminacion cardiaca
que representan hasta el 20% de los
casos. Una revision de la bibliogra-
fia demuestra que solamente hay
77 casos reportados en la literatura
inglesa, excluyendo aquellos casos
de pacientes en estado de inmuno-
supresion. Presentamos el caso de
un paciente de 63 afios de edad sin
antecedentes médicos de importan-
cia, que inicia su padecimiento con
historia de dos meses de evolucion
de disnea de medianos esfuerzos y
opresion retroesternal. Se realiza
coronariografia bilateral y plastia
percutanea de la valvula pulmonar.
Su evolucién es poco satisfactoria
por lo que dos meses después, se
lleva a cabo un angiotac en donde
se observa una masa intracardiaca
ventricular derecha que ocupa aproxi-
madamente el 60% de la cavidad. Se
lleva acabo la reseccion quirtrgica
e histolégicamente la neoplasia esta
formada por una poblacion mono-
tona de células grandes con escaso
citoplasma y nucleos prominentes.
La inmunotipificacion es compatible
con un linfoma no Hodgkin del tipo
B, del centro folicular posgerminal
con indice de proliferacion alto.
Cuatro meses después de la cirugiael
paciente se encuentra aparentemente
libre de enfermedad. Los linfomas
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cardiacos constituyen una entidad
poco comun, la mayor parte de ellos
al igual que este caso son de tipo B,
y el con diagnostico y tratamiento
oportuno hay aparentemente buenos
resultados de superviviencia.
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Sarcoma osteogénico primario de
corazén

Karina Espinola Magafa, Maria
Consuelo Calleja

Departamento de patologia del Hospi-
tal de Especialidades Centro Médico
Nacional La Raza.

Los tumores primarios de corazén
son extremadamente raros, la pre-
valencia reportada varia de 0.001
a 0.28%. El 75% del los tumores
primarios cardiacos son benignos
y de éstos el 80% corresponden a
mixomas. Los tumores cardiacos
malignos primarios ocurren en el
25% restante y en su mayoria son
sarcomas, los angiosarcomas son
los mas frecuentes, seguidos por
el rabdomiosarcoma, mesotelioma
y fibrosarcoma. El sarcoma osteo-
geénico corresponde a menos del
10% de los tumores primarios ma-
lignos del corazén, con un patrén
de crecimiento progresivo y muerte
temprana debida a metastasis se-
cundarias. Objetivo: dar a conocer
este caso poco frecuente ya que en
la bibliografia Unicamente se han

informado 36 casos de sarcomas
osteogénicos cardiacos primarios de
1965 a 2007 en material quirurgico
y de autopsias Caso clinico: varén
de 48 afios de edad, inici6 su pade-
cimiento con dolor precordial tipo
anginoso asociado al esfuerzo fisi-
co, ingreso a este hospital con datos
de insuficiencia cardiaca aguda, un
ecocardiograma mostré un tumor de
37 x 19 mm, localizado en la base de
la valva posterior de la valvula mi-
tral que generaba efecto de valvula
y fue diagnosticado como mixoma.
Se resec6 el tumor y en el estudio
histopatologico midié 5 x 4 x 3 cm,
por la superficie externa y de corte
era sélido, amarillo claro y blanque-
cino de consistencia dura con una
amplia zona calcificada. En el estu-
dio microscopico fue diagnosticado
€COMO un sarcoma osteogenico con
patron osteoblastico y focalmente
condroblastico. Posteriormente al
paciente se le practico serie Osea
y no se detectd tumor. El paciente
padecié neumonia y falleci6.
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Hamartoma mixoide del omento y
mesenterio. Informe de un caso en
un neonato pretérmino

Manuel Lépez Vasquez, Manuel Von
Reyes, Paulina del Carmen Leyva Bo-
horquez, Stanislaw Sadowinski Pine,
Maria de Lourdes Cabrera Mufioz,
Ménica Velasco Jiménez

El hamartoma mixoide del omento y
mesenterio se describe en la literatura
como una lesion poco frecuente en
nifios, nodular, caracterizada por cé-
lulas mesenquimatosas en un estroma
vascularizado y mixoide; estas lesio-
nes causan controversia diagnostica
por la presentacion clinica y el tama-
fio de la lesion. Objetivo: presentar
un caso diagnosticado en un hospital
de segundo nivel, enviado con el
diagnostico de probable neuroblas-
toma abdominal por los hallazgos de
imagen radioldgica de la lesion. Caso
clinico: neonato 27 dias, producto de
segunda gestacion, de 36 semanas,
obtenido por cesarea, sin antece-
dentes de importancia. Estudios de
imagen con lesién tumoral lobulada
de predominio retroperitoneal iz-
quierdo. Se le realizo laparatomia
exploradora con reseccion del tumor.
El material histolégico recibido fue
un fragmento irregular de tejido de
2.8 x 1.5 x 0.7 cm, de bordes redon-
deados, blanco amarillento de aspecto
transldcido y consistencia blanda. La
imagen histolégica corresponde a una
lesion con estroma mixoide que varia
en celularidad, con numerosos capi-
lares formando grandes vasos entre
las que se identifican células mesen-
quimatosas regordetas. La tincion de
PAS fue negativa. Se realiz6 el siag-
nostico de Hamartoma mixoide del
omento y mesenterio. Conclusion:
el hamartoma mixoide del omento y
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mesenterio constituye una afeccion
rara, que simula tanto clinicamente
como histoldgicamente una lesion
maligna. Debido a su baja frecuencia
es dificil reunir un gran nimero de
casos que permita obtener suficiente
experiencia para su identificacién por
lo que se recomienda confirmar el
diagndstico en un hospital pediatrico
de referencia.
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Enfermedad de VVon Hippel Lindau
con hemangioblastoma cerebeloso
y carcinoma renal de células claras
bilateral. Presentacion de un caso
Carlos Alberto Cazares Flores,* Ana
Karina Pifia Osuna**

* Médico residente en anatomia
patologica.

** Anatomopatologo.

Unidad Médica de alta especialidad
nam. 25. IMSS, Monterrey, NL.

La enfermedad de Von Hippel
Lindau (VHL) es un sindrome can-
ceroso familiar multisistémico con
herencia autosémica dominante,
las manifestaciones comunes son:
hemangioblastomas cerebeloso,
medular y retiniano; quistes renales
y carcinomas; quistes pancreaticos;
cistadenoma papilar en epididimo y
feocromocitoma. El hemangioblasto-
ma cerebeloso se presenta en un 21
a 72% de los pacientes. Objetivo:
presentar caso de VHL dada su baja
frecuencia en nuestro medio. Caso
clinico: mujer de 27 afios de edad,
APP: depresion mayor tratada médi-
camente, amenorrea y galactorrea de

6 y 5 afios de evolucion respectiva-
mente, inicié con disminucion de la
agudeza visual, agregandose marcha
ataxicay cefalea universal; RMN con
lesion en cerebelo y tallo cerebral,
dilatacién de ventriculos laterales;
RHP de hemangioblastoma; resec-
cion de multiples vasos confluentes
de diferentes calibres en su interior,
crisis convulsivas posquirtrgicas,
TAC de control con hemorragia
en 3° 4° ventriculo y asta frontal
izquierda ventricular; evolucion tor-
pida y muerte. Evidenciar hallazgos
posmortem: hemangioblastoma ce-
rebeloso, pancreas multiquistico,
carcinoma renal de células claras
bilateral con quistes simples
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Tumor de células granulares ma-
ligno en tejidos blandos. Reporte
de un caso y revision de la biblio-
grafia
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Los tumores de células granulares
(TCG) son lesiones benignas que

tipicamente se presentan en la piel
y tejido celular subcutaneo, cerca de
superficies mucosas y ocasionalmen-
te dentro del musculo esquelético.
La distincion de este tumor con
neoplasias benignas y malignas
con hallazgo de células granulares
y origen en musculo liso, vascular,
fibriohistiocitico, histiocitico y
melanocitico es de gran importan-
cia para su adecuado tratamiento y
prondstico. Sin embargo los TCG
benignos pueden ser multicentricos,
ocasionalmente con pleomorfismo y
actividad mitdtica. Por lo que definir
adecuadamente a los TCG malignos
es controversial. Hasta el afio 1993
se han reportado 30 casos de TCG
maligno. Objetivo: presentar un
caso de TCG maligno dada su baja
frecuencia en nuestro medio y esta-
blecer sus criterios de malignidad.
Caso clinico: masculino de 40 afios
de edad, asintomatico con autodetec-
cién de tumor en flanco derecho, a la
exploracion fisica con tumor firme,
indoloro a la palpacion, se realiza
LAPE de emergencia con hallazgo
de tumor de 18 x 16 cm pétreo,
adherido a planos profundos con
involucro del musculo psoas iliaco.
En el servicio de patologia se reci-
bi6é tumor de 15 x 10 cm lobulado,
con una pseudocapsula y musculo
esquelético adherido, al corte solido
y firme, microscopicamente mostro
areas de necrosis, fusocelularidad
y nucleos vesiculares con nucléolo
prominente, fue positivo para CD68,
S-100, Vimentina y enolasa neuronal
especifica. Conclusion: los criterios
de malignidad han sido dificiles de
establecer agregandose a los que
presentd nuestro caso: alto indice
mitético, relacion nucleo-citoplasma
alterada y pleomorfismo.
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Dermatopatia nefrogénica fibrosan-
te (fibrosis sistémica nefrogénica),
asociada con insuficiencia renal

Daniel Carrasca Daza, Héctor San-
tiago Antlnez, Gabriela Braun Roth,
Maria del Mar Saenz, Tania Padilla

Antecedentes: la fibrosis sistémica
nefrogénica (FSN) es una entidad
recientemente descrita que ocurre
asociada a IR aguda o IR crénica, con
o sin antecedente de dialisis. Aunque
la gran mayoria de los casos infor-
mados son en adultos, nuestro caso
es de los primeros reconocidos en la
infancia. Se caracteriza clinicamente
por engrosamiento de la piel el cual
inicia en las extremidades inferiores
y progresa extendiéndose a través
del tronco hacia las extremidades
superiores. Produce contracturas ar-
ticulares e inmovilidad, con afeccion
multiorganica. Caso clinico: nifia de
trece afios con insuficiencia renal
cronica por glomerulonefritis cronica
y nefritis tubulo intersticial tratada
con transplante renal, posterior al
cual desarroll6 trombosis de la vena
iliaca con necrosis tubular y cortical
renal. Inicio dermatosis localizada
de tres semanas de evolucion en la
extremidad inferior derecha, consti-
tuida por placas y nédulos indurados
“en piel de naranja”. Habia dolor
en los dedos de pies con retraccion.
La biopsia mostro una lesién en la
dermis con proliferacion de células
fusiformes, sin atipia, dispuestas
en los bordes de depdsitos irregu-
lares de colagena y elastina. Estas
células fueron positivas para CD34

y Vimentina. Discusion: la FNS es
una entidad nueva de etiopatogenia
no bien establecida que puede estar
relacionada al tratamiento de la IR
aguda o cronica. El sustrato morfo-
logico sugiere que el miofibroblasto
es el nucleo central de la lesion. La
produccion de citocinas da lugar
al reclutamiento de fibrositos que
origina un proceso de fibrosis sis-
témico. Presenta estadios tempranos
hipercelulares (fibroblastos y células
epitelioides), evolucionando poste-
riormente a un estadio de “placa”,
con abundantes dendrocitos dérmicos
(CD34+) mezclados con macrofagos
(CD68 y FXIIIat) células multinu-
cleadas, fibroblastos con deposito de
colagena, elastina y finalmente, pro-
liferacion capilar, calcificaciones y
esclerosis. El diagnostico diferencial
es con el escleomixedema. La FSN es
un desorden fibrosante generalizado
y emergente que ocurre asociado
con IRC.

Tumor del estroma gastrointestinal
de localizacion a ileon, reporte de
un caso y revision de la bibliogra-
fia

Josefina Baeza Yépez, Alejandro
Molina Hernandez, Ruben Alejandro
Diaz Cervantes

Los tumores del estroma gastro-
intestinal son sarcomas de tejidos
blandos, representan del 0.1- 3% de
las neoplasias malignas del tracto
gastrointestinal, constituyen el 5%
de todos los sarcomas. La edad pro-
medio diagndstica es 58 afios (40-80
afios), la localizacion habitual es
estomago, secundariamente: intesti-
no delgado, colon, recto, apéndice.
Histopatol6gicamente muestran pa-
trones de crecimiento fusiforme,

epiteloide o mixto, el potencial de
malignidad depende del tamafio y
numero de mitosis, generalmente me-
tastatizan higado via transcelémica,
95% exhiben positividad al anticuer-
po CD117 que reconoce al receptor
KIT. Caso clinico: mujer de 41 afios,
sin antecedentes de importancia,
inicia padecimiento hace 2 meses
con dolor de moderada intensidad,
colico, en fosa iliaca izquierda,
acompafiados de nalsea, vomito y
distension abdominal, exacerbandose
2 ocasiones, se protocoliza: BH, US,
COLONOSCOPIA y TAC. BH (hb
8.2, hc 26.7, plaquetas 221, leuco-
citos 2.9), US masa de tejido solido
de 7.4 x 6.6 x 5.7 afectando ovario
derecho, colonoscopia normal, TAC
masa en sigmoides de 6.5 cm x 5.9 x
5.3 cm., serealiza LAPE obteniendo
espécimen de 6 x 5.5 x 5.3 de ileon,
al corte luz permeable, incluye pa-
red intestinal, histopatol6gicamente
patron fusocelular, epiteloide, ne-
crosis extensa, degeneracion quistica
mucoide infiltrando tejido adiposo
mesentérico. Inmunohistoquimica
en proceso. Paciente actualmente con
quimioterapia. Discusion: presenta-
mos un caso de neoplasia maligna
poco frecuente en ileon, con diag-
néstico histopatoloégico de tumor
gastrointestinal. Actualmente bajo
quimioterapia, aun no se ha demos-
trado que aumente supervivencia, con
un pronéstico fatal.

Leiomioma uterino parasito, de-
pendiente de intestino delgado.
Reporte de un caso.

Cuauhtémoc Oros Ovalle, Ricar-
do Diaz de Ledn, Jesus Gonzalez
Guzman, Lidia Montes Rivera, Joel
Rodriguez Llerenas, Edgar Pardo
Castillo, Edgardo Gomez Torres
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Mujer de 54 afios, inicia cinco
dias previos a su ingreso con eva-
cuaciones melénicas importantes,
hipotensiéon y choque, exploracion
fisica, tumor en mesogastrio de 15
cm de diametro, duro, movil, no
doloroso. Se realizo laparotomia ex-
ploradora, histerectomia y reseccion
intestinal. Encontrando: tumor de
20 cm. de diametro dependiente de
Utero adherido a intestino delgado.
Hallazgos patoldgicos, descripcion
macroscopica: tumor pediculado de-
pendiente de fondo uterino, de 20x20
cm adherido a la serosa del intestino
delgado y epiplén, presentando va-
sos nutricios derivados de estos. Al
corte blanco rosado vascularizado,
con areas de hemorragia y necrosis
que infiltra a la pared intestinal. Mu-
cosa intestinal es congestiva y con
areas de hemorragia. Descripcién
microscopica: histolégicamente se
identifica neoplasia mesenquimato-
sa benigna fusocelular, presentando
areas celulares alternando con otras
laxas, y de hialinizacién, se disponen
en cordones y se acompafa de vasos
de distintos calibres. Los leiomiomas
uterinos son unos de los tumores mas
frecuentes en las mujeres. El leio-
mioma parasito es una entidad rara
que puede presentarse con un amblio
espectro de sintomas. Este crece en
la cavidad peritoneal luego de perder
sus conexiones vasculares con el Ute-
ro, obtiene su aporte vascular de otros
6rganos pélvicos o del epiplén mayor.
Este informe describe un leiomioma
uterino que dependia vascularmente
del intestino delgado y epiplén, y
produjo sangrado del tubo digestivo
bajo severo.

Adenosis poliquistica esclerosan-
te con carcinoma intraductal de

alto grado en glandulas salivales
menores. Reporte de un caso con
estudio inmunohistoquimico y ul-
traestructural

Ana Maria Cano Valdez, Adalberto
Mosqueda Taylor, Alvaro Jiménez
Galindo, Esther Gonzalez Conde,
Hugo R. Dominguez Malagon
Instituto Nacional de Cancerologia,
México.

La adenosis poliquistica esclero-
sante (APQE) es una lesion rara
descrita inicialmente como una
lesion pseudoneoplésica con carac-
teristicas similares a los cambios
fibroquisticos de mama. Sin em-
bargo, existen casos asociados con
displasia ductal y se ha reportado un
caso con carcinoma in situ de bajo
grado. Ademas, recientemente se ha
demostrado monoclonalidad, lo cual
es evidencia a favor de un proceso
neoplasico. Se presenta con mayor
frecuencia en glandulas salivales
mayores, con un amplio rango de
edad (9-80 afios) y ligero predomi-
nio en mujeres. En este trabajo se
describe un caso de APQE asociado
a carcinoma intraductal de alto gra-
do originado en glandulas salivales
menores de la cavidad oral. Caso cli-
nico: mujer de 18 afios de edad con
aumento de volumen no doloroso
de “crecimiento lento” en la mucosa
bucal de carrillo izquierdo. La lesion
habia sido extirpada un afio previo
con recurrencia. Se realizé biopsia
escisional. Hallazgos patoldgicos:
se recibi6 espécimen nodular tri-
lobulado de 2.7 x 1.6 x 1 cm, de
consistencia media. La superficie
de corte era solida, blanco-grisa-
cea con fibrosis central, pequefias
hendiduras y areas periféricas de
hemorragia. Histologicamente se

observé una capsula incompleta,
proliferacién de microquistes y
estructuras acinares rodeadas por
células mioepiteliales e inmersas en
un estroma fibroso con preservacion
del patron lobular e hiperplasia fo-
cal. Se identificé un amplio espectro
morfoldgico de células (apécrinas,
espumosas, vacuoladas y mucino-
sas). Algunas de ellas presentaban
grénulos citoplasmicos eosinofilos
prominentes. También se observa-
ron conductos con proliferacion de
células atipicas con patrén cribi-
forme o sélido y comedonecrosis.
Las células ductales coexpresaron
citoqueratina de alto peso molecular
y citoqueratina 7, mientras que las
acinares solamente expresaron la
Gltima. Las células mioepiteliales
se demostraron mediante citoque-
ratina 34-BE-12, proteina S-100
y calponina. Los receptores de
estrégenos, progesterona y HER-2
neu resultaron negativos. Por mi-
croscopia electrénica se demostré la
presencia de granulos electrodensos
citoplasmicos similares a cimégeno.
Discusion: a pesar de haber sido
descrita hace 12 afios, la APQE
continda siendo una lesién poco re-
conocida. Se han reportado 45 casos,
de los cuales solo 6 han ocurrido en
glandulas salivales menores. La pre-
sencia de monoclonalidad en base
a estudios moleculares efectuados
recientemente ha cambiado el con-
cepto previo de esta lesién como
un proceso reactivo. La asociacion
con carcinoma apoya aln mas esta
teoria. Existe solamente un reporte
previo con esta condicion, en el
cual el carcinoma in situ era de bajo
grado. Otro punto de interés es la
presentacién inusual en glandulas
salivales menores.
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Quiste 6seo aneurismatico como
manifestacion de transformacion
somatica en tumores de células
germinales. Una asociacion no
reconocida previamente. Reporte
de dos casos

Hugo R. Dominguez Malagdn, Ana
Maria Cano Valdez, Angel Molina
Cruz, J. Gregorio Chanona Vilchis,
Ana Graciela Puebla Mora

Instituto Nacional de Cancerologia,
México.

El desarrollo de neoplasias somaticas
en los tumores de células germinales

(TCG) es un fendmeno raro pero
bien reconocido. Puede ocurrir en
neoplasias de origen gonadal o ex-
tragonadal. Se han reportado tumores
de las tres capas germinales, las méas
frecuentes son Sarcomas y Carcino-
mas, los cuales pueden presentarse
en el tumor primario, en las metés-
tasis 0 en ambos. Recientemente se
ha demostrado que la presencia de
un sarcoma empeora el pronostico,
ya que el tumor es resistente a los
esquemas tradicionales de quimiote-
rapia usados para los TCG y puede
comportarse en forma auténoma.
Los tipos histoldgicos mas frecuen-
tes son el rabdomiosarcoma (RMS)
y el angiosarcoma (AS). No se ha
reportado previamente la presencia
de quiste 6seo aneurismatico (QOA)
en TCG. En el presente trabajo se
presentan dos casos que ilustran esta
asociacion. Discusion: el QOAes una
lesion quistica que surge en el hueso
y en ocasiones se observa en lesiones
de tejidos blandos. Sin embargo, nun-
ca se ha reportado en asociacion con
TCG. Se cree que inicia por dafio a la
red capilar de las lesiones precursoras
que culmina en un proceso expansivo
destructivo causado por presion de la
sangre extravasada. Recientemente se
han descrito anormalidades clonales
(cromosoma 17) que apoyan el ca-

racter neoplésico de la lesion, por lo
que la presencia de QOA enun TCG
debe considerarse un fendmeno de
transformacion somatica o “desdife-
renciacion”. También es de interés el
antecedente de una neoplasia vascular
(AS) en el segundo caso, el cual pude
haber precedido al QOA.
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Adenoma trabecular hialinizante.
Reporte de un caso

Sonia Tavares G,* Angel Fomperoza
Torres,** Blandina Hernandez,*
Héctor Martinez G,* Isabel Alvarado
C,* Maria Elena Rojas Torres™
*Hospital de Oncologia Centro Mé-

Caso Eedad-sexo Localizacion Tipo histologico Tratamiento Seguimiento (recurrencias)
(tumor primario) (primario)
1 29/M Testiculo TM+CE+TSE Cirugia Mediastino (7m): TM+QOA
QT Retroperitoneo (17m, 28m, 36m):
TM+QOA
Intestino (28m):
QOA
2 26/ M Mediastino superior TM+CE+AS QT Pulmén, bazo, higado, hueso (96m):
Cirugia QOA

M=masculino, TM=teratoma maduro, CE: carcinoma embrionario, TSE=tumor de senos endodérmicos, AS=angiosarcoma,

QOA: quiste 6seo aneurismatico.
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dico Nacional Siglo XXI.
** |nstituto Nacional de Ciencias Mé-
dicas y Nutricion Salvador Zubiran.

Descrito por primera vez por Carney
en 1987, es una entidad controver-
sial. Se ha denominado benigna y
algunos autores han reportado una
contraparte maligna (carcinoma
trabecular hialinizante). Actualmen-
te se ha incorporado el término de
tumores trabeculares hialinizantes
(lesiones con trabéculas y esclerosis
del estroma) y otros autores la han
considerado como un patrén de
crecimiento en lesiones tiroideas. Su
importancia radica en que se confun-
de con paragangliomas, carcinomas
papilares y carcinomas medulares
de tiroides. Caso clinico: mujer de
49 afios de edad sin antecedentes
relevantes, inici6 su padecimiento
hace un afio con crecimiento tiroideo
lento del lobulo izquierdo, disfonia
y pérdida de peso no cuantificada de
tres meses de evolucion. Se efectud
una hemitiroidectomia izquierda,
donde se identific6 una lesion nodular
bien delimitada, encapsulada de 3 x
2 cm color café marrdn claro, solida.
Microscdpicamente es una neoplasia
encapsulada, compuesta por células
poligonales, ovoides y elongadas
dispuestas en un patron trabecular y
organoide, con estroma incrementado
y de apariencia hialina. En algunos
ndcleos se observan seudoinclusiones
y hendiduras nucleares. Multiples
lesiones de tiroides pueden tener un
patrdn trabecular y esclerosante. Para
diagnosticar un adenoma trabecular
hialinizante puro no debe de haber
focos de ninguna otra lesion tiroi-
dea. La conducta bioldgica de estas
neoplasias en su forma pura descritos
originalmente por Carney siempre es

benigna e inmunohistoquimicamente
son positivos a tiroglobulina y nega-
tivos a marcadores neuroenddcrinos
y calcitonina. Por sus caracteristicas
nucleares y por la mutacion del gen
RET/PTC otros autores los han consi-
derado como variantes de carcinoma
papilar de bajo riesgo de conducta
maligna.
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Mioepitelioma de region laringea.
Reporte de un caso

Sonia Tavares G,* Angel Fomperoza
Torres,** Maria Elena Rojas Torres,*
Héctor Martinez G,* Isabel Alvarado
C,* Blandina Hernandez*

* Hospital de Oncologia Centro Mé-
dico Nacional Siglo XXI.

** Instituto Nacional de Ciencias Mé-
dicas y Nutricién Salvador Zubiran.

Los mioepiteliomas son tumores poco
frecuentes, siendo reconocidos como
entidad en 1991. Estas lesiones de cé-
lulas mioepiteliales representan el 1%
de las neoplasias de glandula salival.
El sitio mas comdn de presentacion
es la glandula salival, otros sitios son
piel, mama, tejidos blandos, pulmén
y glandula lagrimal. Es importante
identificar el criterio de malignidad
en estas lesiones por el impacto
terapéutico. Caso clinico: mujer de
25 afios que inicid su padecimiento
hace un afio con disfonia; tabaquismo
desde los 16 afios. Acudi6 a revision
médica donde se identifico una lesion
de 2 x 2 cm, exofitica en la banda
ventricular derecha inmediatamente
por debajo del aritenoide del mismo

lado, semipedunculada. Se realizo
endoscopia con toma de biopsia y
reseccion completa de la lesion. Se
trata de una neoplasia submucosa.
compuesta por células de citoplasma
claro, nucleo regular con cromatina
grumosa, algunas dispuestas en
patron organoide entremezclado
con material extracelular hialino
amorfo y eosinoéfilo. Se realizaron
reacciones de inmunohistoquimica
para proteina S100, vimentina, cal-
ponina, citoqueratinas de bajo peso
molecular, actina de musculo liso,
proteina 4cida glial fibrilar las cuales
resultaron intensamente positivas.
Ultraestructuralmente tiene fila-
mentos citoplasmaticos y vesiculas
picnoticas caracteristicas de las cé-
lulas mioepiteliales. Conclusion: los
tumores mioepiteliales en la region la-
ringea son raros. reportandose solo dos
casos en la literatura. Las glandulas
submucosas de la laringe y del arbol
traqueobronquial son contraparte de
las glandulas salivales menores de
cabezay cuello, y en estas se pueden
originar la mayoria de los tumores de
la glandula salival con diseminacion
a las glandulas de la submucosa. es
importante conocer esta entidad por
las implicaciones terapéuticas.
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Sindrome de teratomaen crecimien-
toy terapia de retroconverversion.
Comunicacion de un caso

Sonia Tavares G,* Héctor Martinez
G,* Isabel Alvarado C,* Blandina
Hernandez,* Maria Elena Rojas T,*
Marissa Quntal**
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* Hospital de oncologia.

** Hospital de Especialidades.
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Unidad Médica de Alta Especialidad,
IMSS.

El sindrome de teratoma en cre-
cimiento (STC) se define como el
aumento de masas de un teratoma
maduro posterior al tratamiento con
quimioterapia (QT) para un tumor
de células germinales (TCG), esta
asociado con normalizacidn de los
marcadores tumorales. Descrito
por primera vez en la literatura por
DiSaia, en pacientes con TCG no
seminomatosos; en 1982 Logothetis
reportd esta entidad en el sexo feme-
nino. Actualmente se ha propuesto
el término de terapia de retrocon-
version. Caso clinico: mujer de 17
afios sin antecedentes de importancia,
con tumor en ovario izquierdo de 20
x 15 cm y elevacion de marcadores
tumorales; el diagndstico histopatol6-
gico fue teratoma inmaduro Glll con
elementos heter6logos, necrosis en
30%, implante peritoneal y 1 ganglio
linfatico del omento metastatico. Se
administraron 3 ciclos de QT a base
de BEP y 1 de VVP16. En agosto de
2007 cursé con estrefiimiento, se
realizaron estudios de imagen con
reporte de tumor pélvico heterogéneo
que desplazaba utero y lesiones he-
péticas; los marcadores tumorales con
niveles normales. Se realiz6 salpin-
gooforectomia derecha con hallazgos
histolégicos de teratoma maduro
de 8x6cm e implantes en higado,
vesicula biliar, ctpula diafragmatica
derecha, peritoneo parietal y visceral
de colon e intestino y hallazgo de
lesion en mediastino de 4 x 3 cm. El
crecimiento o la persistencia de un tu-
mor después de la quimioterapia para

teratoma maligno no necesariamente
implican progresion de malignidad,
especialmente si los marcadores tu-
morales son normales. Sin embargo,
estas masas deben ser resecadas, por
complicaciones como obstruccion,
compresion, desplazamiento de 6r-
ganos adyacentes o por degeneracion
sarcomatosa.
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Amiloidosis primaria (lambda) con
afeccion extensa del tubo digestivo,
asociada con mieloma multiple
productor de IgA. Descripcion de
un caso de autopsia

Julia Isela Martin Sandria, Juan
Soriano Rosas, Maria Virgilia Soto
Abraham

Unidad de patologia del Hospital
General de México y Faculta de Me-
dicina de la UNAM.

Antecedentes: el mieloma multiple
es la tercer forma més comun de
neoplasia maligna hematoldgica
después de el linfoma no Hodgkin
y la leucemia. Las manifestaciones
clinicas son muy variadas van desde
falla cardiaca, hepatomegalia, sindro-
me nefrotico o neuropatia periférica.
El mieloma mdltiple méas frecuente
es el productor de 1gG. Descripcién
del caso: se presenta el estudio de
autopsia de una mujer de 49 afios de
edad. Con antecedente de HAS de 9
aflos y nefrectomia izquierda en 1978
secundaria a traumatismo. Su padeci-
miento final se inicid 3 meses antes de

su defuncidn con pérdida de 15 kg de
peso. Una semana previa a su muerte
con dolor abdominal, nauseas, vomi-
to, diarrea liquida, fétida, con moco,
estrias de sangre en 15 ocasiones. La
evolucidn clinica fue con tendencia
hacia la hipotension y fallecio. Los
diagnosticos clinicos finales fueron:
choque mixto (hipovolémico y sép-
tico), gastroenteritis probablemente
infecciosa, insuficiencia renal cronica
agudizada y sindrome anémico. En
el estudio de autopsia se encontré
amiloidosis en todo el tubo digestivo,
especialmente en la lamina propia del
intestino delgado, en los pulmones,
corazon, higado, rifiones y glandulas
suprarrenales. En los tabulos renales
se observaron cilindros proteinaceos
y células gigantes multinucleadas
en el intersticio. En la médula 6sea
se diagnosticé mieloma multiple
productor de IgA y cadenas ligeras
lambda. Conclusién: la amiloidosis
primaria asociada a mieloma multi-
ple, tiene manifestaciones clinicas
muy variadas. EI mieloma produc-
tor de IgA tiene una frecuencia de
25%.
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¢ Tuberculosis predominantemente
adrtica o arteritis de Takayasu?
Descripcion de un caso

Julia Isela Martin-Sandria, Ana
Alfaro Cruz, Juan Soriano Rosas,
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La arteritis de Takayasu es una vascu-
litis granulomatosa de vasos de gran
calibre, de etiologia desconocida.
Una posible relacién entre arteritis
de Takayasu y tuberculosis ha sudo
sugerida; ya que se han encontrado
antigenos de la tuberculosis en estos
pacientes. En ambas enfermedades
hay lesiones cronicas inflamatorias
y ocasionalmente granulomas en la
pared arterial. Los vasos subclavios
son los méas afectados (90%), le si-
guen la aorta, carétida comun y las
arterias renales. Es mas frecuente
en mujeres jévenes. Caso clinico:
hombre de 26 afios de edad, con an-
tecedente de soplo holosistdlico de
predominio vespertino en estudio.
Su padecimiento final se inici6 un
dia antes de su muerte con tos seca
de inicio stbito acomparfiada de dolor
en region precordial y hemoptisis en
multiples ocasiones. Present6 choque
hipovolémico y falleci6. En el estudio
de autopsia se encontré hemotdrax
izquierdo (1,500 mL) por ruptura de
un aneurisma de la aorta torécica con
comunicacién con el pulmoén izquier-
do. Habia engrosamiento irregular de
la pared de la aorta desde el cayado
hasta las arterias renales, y prolapso
de la valvula adrtica. Microscopica-
mente se observo inflamacién con
formacién de granulomas con células
gigantes tipo Lanhans y necrosis
central de tipo caseoso en la pared
de la aorta en sus diferentes segmen-
tos. Ademas se encontraron escasos
granulomas parenquimatosos pulmo-
nares y esplénicos. Con la tincion de
Ziehl Neelsen se encontro positividad
en la pared vascular para micobac-
terias. Conclusiones: la asociacion
entre arteritis de Takayasu y tubercu-
losis ha sido descrita por la presencia
de antigenos de micobacterias en los

pacientes con arteritis de Takayasu.
Pueden estar afectados diferentes
vasos incluyendo (en raras ocasiones)
la arteria pulmonar. Sin embargo, la
presencia de granulomas parenqui-
matosos en drganos como el pulmon
y bazo no ha sido descrita como parte
de la arteritis de Takayasu.
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Endocarditis infecciosa en la valvu-
la mitral y adrtica por Malassezia
sp

Saulo Mendoza Ramirez, Alejandro
Bonifaz Trujillo, Juan Soriano Rosas,
Maria Virgilia Soto Abraham

La septicemia por malassezia es una
entidad rara que se presenta a cual-
quier edad y género, se relaciona con
la colocacion de catéteres centrales
0 alimentacion parenteral. Caso
clinico: hombre de 52 afios de edad
con el antecedente de ser donador
de sangre dos meses previos a su
estancia intrahospitalaria. Inicid
su padecimiento cuatro semanas
previas a su ingreso al hospital con
astenia, adinamia, tos no productiva,
no cianozante, no disneizante, no
emetizante, se prescribio tratamiento
oral sin especificar cual por cuatro
dias posteriores a los cuales sus-
pendié por cuenta propia. Reinicio
el tratamiento por nueve dias donde
tuvo mejoria, se alternaron periodos

de fiebre no cuantificada de predomi-
nio matutino que cedid por si misma.
Previo a su ingreso se presento difi-
cultad respiratoria al momento que
realizo actividad fisica que mejoro
con la bipedestacién, se acompafid
de tos de las mismas caracteristicas.
En la exploracion fisica destacd los
estertores subcrepitantes. Requiriod
apoyo mecanico ventilatorio y se
realizo fibrobroncoscopia donde se
encontr6 material purulento, mismo
al que se realizd cultivo, desarrollo
Pseudomona sp. Evolucioné hacia
el deterioro y falleci6. Se encontro
en la implantacion de la valvula
mitral dos lesiones polipoides, de
color marrén-rojizo, la primera de
ellas media 1 mm de eje mayor y
la segunda 2 mm de eje mayor. En
la valvula adrtica habia una vege-
tacion de color blanco-amarillento,
pediculada, multilobulada, que se
implantaba y destruia uno de los
velos de la valvula, midi6 8 mm
de longitud, era friable. En el es-
tudio microscépico se observaron
estructuras esféricas, pequeias, ex-
tracelulares, que midieron de entre
3-5 micrémetros, algunas de ellas
con gemacion, habia focos de necro-
sis y detritus celulares. Se realizaron
tinciones especiales para hongos
donde se confirmo las caracteristicas
morfoldgicas.

Lipoblastoma gigante de la region
cervical en una niiia de 16 meses de
edad. Presentacion de un caso
César Mauricio Rojas Maruri, Pedro
Mario Pasquel Garcia Velarde, Rosa
Maria Vicufia Gonzélez, Georgia Al-
derete, Leopoldo Torres Contreras

El lipoblastoma ocurre en un 80%
en los primeros tres afios de vida,
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es dos veces mas frecuente en nifios
que en nifias. Sus localizaciones mas
frecuentes son: extremidades (43%
inferiores, 29% superiores), cabeza
y cuello(11%), tronco (8%), retrope-
ritoneo (6%), otros (3%). La mayoria
de éstos son subcutaneos y circun-
scritos. Se relacionan con rearreglos
de 8ql1-13. Poseen una recurrencia
local de 9-25 %. Caso clinico: nifia
de un afio cuatro meses que inicid
su padecimiento actual en abril del
2006, a los tres meses de vida, con
la presencia de masa supraclavicular
izquierda de aproximadamente 8 X 7
cm, no dolorosa, no adherida a planos
profundos de consistencia blanda. Por
estudios de imagen se hizo el dia-
gnostico de un linfangioma quistico,
por lo que la paciente fue tratada por
medio de la aplicacién de OK 432 en
dos ocasiones, a pesar de lo cual la
masa aumento de tamafio, por lo que
se decidio su reseccion quirdrgica.
El espécimen midi6 21 x 15 x 9 cm
y pesé 1,300 g, era multilobulado,
de color amarillo blanquecino, con-
sistencia blanda, con areas de aspecto
mixoide, e histoldgicamente presenta-
ba lipoblastos dispersos en una matriz
mixoide con algunas areas de aspecto
fibroso. Discusion: el lipoblastoma es
una lesion pediatrica poco frecuente.
Este caso es de interés debido al gran
tamafio de la lesiony su localizacion,
ya que hay pocos casos en la litera-
tura informados en cabeza y cuello.
El principal diagnostico diferencial
histopatologico que se debe realizar
es con liposarcoma mixoide.
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Adenoma tubular gigante de mama
en una paciente de 17 afios. Infor-
me de un caso

César Mauricio Rojas Maruri, Rosa
Maria Vicufia Gonzélez, Pedro Mario
Pasquel Garcia Velarde, Georgia
Alderete Vazquez, Maria de Jesus
Valdez Gonzalez, Isabel Alvara-
do Cabrero, Jorge Alberto Robles
Avifia

Los adenomas tubulares de mama
son tumores benignos encontrados
en pacientes jovenes. Macroscopi-
camente aparecen bien delimitados.
Microscépicamente estan formados
por estructuras tubulares que varian
de tamafio. Se han relacionado con
los fibroadenomas, pero los adeno-
mas tubulares, difieren de éstos, ya
que poseen escaso tejido conectivo,
y en que el componente epitelial
consiste en unidades acinares méas
que conductos largos. Caso clinico:
mujer de 17 afios que inici6 su pade-
cimiento un afio antes de su ingreso
con aumento de volumen de mama
derecha, cuando acudi6 a consulta
presentaba un tumor de 10x10x8 cm,
de consistencia dura, bien delimitado.
Con el diagndstico clinico de tumor
phyllodes se realiz6 BAAF y se dia-
gnosticd6 como hiperplasia ductal,
asi como una biopsia por TRUCUT,
en donde se hizo el diagndéstico de
adenosis florida (nodular o adenosis
tumoral), por lo que se efectué mas-
tectomia simple. La lesion midi6 12
x 11.5 x 4.5 cm, era bien delimitada,

solida y lobulada, de color marrén
claro y consistencia ahulada, e hi-
stolégicamente estaba constituida
por una proliferacién de tabulos
pequeiios y homogéneos, con células
mioepiteliales y escaso estroma entre
los mismos. El parénquima mamario
situado por fuera de la lesién no
mostraba alteraciones. Discusion:
este caso es de interés por el gran
tamarfio de la lesion, que clinicamen-
te hizo que se sospechara un tumor
phyllodes. Desde el punto de vista
histoldgico el diagnostico diferencial
debe hacerse entre un fibroadenoma,
una adenosis nodular o tumoral y un
adenoma tubular. El fibroadenoma
tiene una mayor cantidad de estroma
y la adenosis tumoral generalmente
es mas pequefia y presenta el patron
de crecimiento lobulocéntrico de las
adenosis.
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Osteosarcoma mixto (patréon de
células pequefias 70% y condro-
blastico 30%0)

C Cordova Uscanga, F Candanedo
Gonzélez, Jazmin de Anda Gonzélez

El osteosarcoma de celulas pequeiias
comprende el 1.5% de los osteosar-
comas. El rango de edad es de 5 a
83 afos siendo mas frecuente en la
segunda década de la vida y tiene
ligera predileccidn por el género fe-
menino (1.1:). Mas de la mitad ocurre
en la metafisis de los huesos largos.
Puede semejar sarcoma Ewing. Ma-
croscopicamente es indistinguible
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del osteosarcoma convencional.
Microscopicamente son celulas pe-
quefias con presencia de osteoide.
No responde a la terapia conencional
de gt de los osteosarcomas, la res-
puesta mas favorable es la empleada
en el sarcoma de Ewing. Objetivo:
presentar un caso poco frecuente de
osteosarcoma que se puede diagnosti-
car como sarcoma de celular redondas
pequeiias, lesiones metastasicas, etc.
Caso clinico: mujer de 16 afios de
edad con antecedente de retinoblas-
toma bilateral, con enucleacion a los
7 meses de edad. En marzo del 2007
inicia con dolor y edema en rodilla
derecha. se realiza Rx. con imagen
liticay Rm con tumor en tercio distal
del fémur y erosion de la cortical.
Se realiza amputacion coxofemoral.
Se identifica tumor de 10 cm de eje
mayor en tercio distal del fémur, des-
truccion de la rétula e infiltracion a
meseta tibial. Microscopicamente se
observan células pequefias y focos de
material osteoide y matriz condroide.
Esta variante de osteosarcoma de
células pequefias representa el 1%
de todas las lesiones de alto grado, es
una variedad poco comin que radio-
I6gicamente puede simular lesiones
6seas benignas o malignas e incluso
metastasicas.
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Coristoma sebaceo-granulos fordyce
en cavidad oral. Presentacion de un
caso y revision de la bibliografia

Sara Parraguirre Martinez, Maria
Magdalena Reyes Castro, Maria del
Rocio Estrada Hernandez, Ricardo

Alonso Cano, Gerardo Escudero
Mendoza, Minerva Uribe Serralde,
Jonatan Carrasco Casillas, Lizbeth
Castro Péaez

Varo6n de 45 afios de edad con lesiones
exofiticas de aspecto granular de co-
lor amarillo que confluyen en placas
que se localizan de trigono retromolar
derecho. Se reciben en patologia dos
fragmentos diminutos de tejido de
0.3 cm en promedio, como hallazgo
histoldgico en el estroma se observa
glandulas sebéceas. Se diagnostica
como coristoma sebéceo. El coristo-
ma sebéceo es un desarrollo anormal
de glandulas sebaceas caracterizada
por la presencia de pequefios granulos
amarillos en la mucosa de los labios,
paladar, mucosa interna de las me-
jillas y encias. Esta es una anomalia
congeénita, aparentemente relacionada
con el origen de la mucosa oral que es
del ectodermo, y resulta de glandulas
sebaceas ectopicas que corrresponden
a dichos granulos amarillos. Fueron
descritos en 1896 por Fordyce, sin
predileccion por sexo 0 por razas.
Estas lesiones se presentan en 80%
de la poblacién. Es mas comuin en
adultos que en niflos aparentemente
debido a que el sistema pilosebaceo
no alcanza su maximo desarrollo
hasta la pubertad, aunque los cam-
bios degenerativos pueden ocurrir en
personas de edad avanzada. Cuando
llegan a ser hiperpléasicos forman
papulas, placas o nédulos dolorosos,
y llegan a denominarse hiperplasia
sebécea. En otros sitios se le conoce
como granulos de Fordyce. Casos
raros han sido reportados en la lengua
de adultos, aparecen como masas de
forma lobulada en el tercio posterior
y linea media de la lengua frecuen-
temente asociado con un conducto

tirogloso. Histologicamente los gréa-
nulos de Fordyce consisten en lébulos
maduros de glandulas sebaceas que
tienden a comunicarse con la super-
ficie através de un conducto. Puede
haber formacion pseudoquistica con
secreciones e hiperplasia adenoma-
tosa. Un hallazgo raro y que ha sido
reportado con granulos de Fordyce
son foliculos pilosos. En el coristo-
ma sebaceo, las unidades maduras
sebaceas pueden ser asociadas con
glandulas ecrinas, foliculos pilosos
y glandulas apocrinas.
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Hemocromatosis hereditaria con
progresion a cirrosis micronodular.
Comunicacion de un caso y revision
de la bibliografia

Maria Magdalena Reyes Castro,
Maria del Rocio Estrada Hernandez,
Sara Parraguirre Martinez, Ricardo
Alonso Cano, Gerardo Escudero
Mendoza, Minerva Uribe Serralde

Hombre de 34 afios de edad, alcoho-
lismo desde los 20 afios sin llegar a
laembriaguez, permanecio hospitali-
zado desde el nacimiento durante un
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afio por enfermedad hematolégica no
especificada. Inicia su padecimien-
to con astenia, adinamia, malestar
general, polidipsia y poliuria, dolor
abdominal, ardoroso, intenso, difu-
S0, nauseas, vomitos e intolerancia
a la via oral; peso de 48.80 kg,
fascies felinas, piel y tegumentos de
color grisaceo, hepatomegalia. Es
internado en varias ocasiones por
cetoacidosis diabética, se le tomd
biopsia hepatica y el diagndstico
histopatol6gico fue de hemocromato-
sisy cirrosis micronodular activa. Por
medio de la espectrometria se diag-
nosticd hemocromatosis hereditaria.
La hemocromatosis hereditaria es
una enfermedad autonémica recesiva
ligada al HLA y caracterizada por la
acumulacién de cantidades excesi-
vas de hierro en el organismo, en su
mayor parte depositado en drganos
parenquimatosos como el higado y
el pancreas. Las formas adquiridas
de hemocromatosis, en las que se
conoce el origen del exceso de hierro
se denominan sobrecargas de hierro
secundarias. En la hemocromatosis
hereditaria, el hierro se acumula a lo
largo de la vida del paciente a causa
de una absorcidn intestinal excesiva.
Los sintomas suelen aparecer en el
quinto o sexto decenios de la vida y
existe preferencia por los varones.
En los casos completamente desa-
rrollados, los pacientes presentan 1)
cirrosis micronodular, 2) diabetes
mellitus, 3) pigmentacion cuntanea.
El gen de la hemocromatosis heredi-
taria, HFE, se localizan en el brazo
corto del cromosoma 6 cerca del com-
plejo de genes HLA. El diagnostico
temprano de las anormalidades del
metabolismo del hierro es esencial, ya
que serias complicaciones pueden ser
evitados con terapia apropiada.
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Varicela hemorragica. Comuni-
cacion de un caso de autopsia,
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

Hombre de 31 afios, promiscuo (6
parejas) con antecedente de artritis
reumatoide de 15 afios de evolucion
tratada con corticoesteroides y Al-
NES, con suspension de tratamiento
durante 3 afios y administracion de
dexamatasona 10 dias previos. Ini-
ci6 padecimiento 4 dias antes de su
ingreso con presencia de vesiculas en
tronco y cabeza que se generalizaron,

exantema y fiebre, se efectuo citolo-
gia de Tzank con presencia de células
gigantes multinucleadas en patrén
de bolsa de canicas, con lo que se
diagnosticd herpes zoster, el paciente
evoluciond térpidamente con tenden-
cia a la hipotension y falleci6 un dia
posterior a su ingreso. Con diagnés-
tico de egreso varicela vs erupcion
variceliforme de Kaposi. En el estu-
dio de autopsia se encontré el cuerpo
de un hombre con edad aparente igual
a la cronoldgica con fascies Cushin-
goide y deformidad acentuadas en
miembros inferiores y superiores y
multiples lesiones vesiculares hemo-
rragicas con aspecto al tiro al blanco
en piel y mucosas. Histologicamente
se identifico efecto citopatico en to-
dos los 6rganos muestreados, siendo
los diagnosticos anatomicos finales
de varicela hemorragica con afec-
cion sistémica (cutanea,visceral y
sistema nervioso central) y su causa
de muerte fue hepatitis fulminante.
Se realizé técnica de reaccion de
cadena de la polimerasa de ADN
varicellae, resultando familia herpes
virus hominis.Herpes viridae vari-
cellae subfamilia alfaherpesviridae.
Genoma DNA de doble cadena con
125,000 pares de bases particula que
mide 190 nm de didmetro. Aunque
la mortalidad de la varicela en casos
no complicados es baja , el riesgo
aumenta 15 veces en los adultos y
hasta 25 veces en los adultos inmu-
nocomprometidos. Tienen mas riesgo
de complicaciones viscerales que
ocurren en 30 a 50% de los casos y
pueden ser letales de 15 a 18%. La
varicela complicada en el nifio 0 en
el adulto inmunocomprometido tiene
lesiones que pueden prolongarse al
menos tres veces, con compromiso
progresivo de los 6rganos internos
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y la diatesis hemorragica cada vez
més grave, incluyendo pulmones,
higado, sistema nervioso central.
Las causas de inmunocompromiso
habitual en los pacientes adultos se
consideran infeccidn por virus de
la inmunodeficiencia adquirida, pa-
cientes postrasplantados, pacientes
reumatoldgicos, uso de inmunomo-
dulares o inmunosupresores.
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Hemangiopericitoma lipomatoso.
Una variante poco frecuente de he-
mangiopericitoma. Comunicacion
de un caso

O Reyes Posada, SW Sadowinski
Pine, M Perezpefia Dizconti
Departamento de patologia. Hospital
Infantil de México Federico Gémez

En 1995 Nielsen informo tres casos
de un tumor compuesto por adipoci-
tos maduros mezclados con areas de
hemangiopericitoma. Lo denominé
hemangiopericitoma lipomatoso.
Se han descrito variantes benignas
y malignas. La media para la edad
es de 45 afios y se presenta como un
tumor de larga evolucidn, localizado
en los tejidos blandos profundos que
no da sintomas. El retroperitoneo y
las extremidades inferiores son los
sitios afectados predominantemente
y representa mas de 50% de los
casos. Objetivo: presentar un caso
de hemangiopericitoma lipomatosos

maligno en la tibia izquierda de un
nifio de 13 afios con metastasis pul-
monares. Caso clinico: se obtuvieron
los datos clinicos y el seguimiento
del expediente clinico. El material
quirurgico enviado se fijo en formol
al 10%, se incluy6 en parafina y se hi-
cieron cortes de 4 micras que fuerion
teflidas con hematoxilina y eosina. Se
hizo conteo de mitosis con el objetivo
de 40 x. Se hicieron reacciones de
inmunohistoquimica con el método
de avidina-biotina. Se trat6 de un
nifio de 13 afios sin antecedentes de
importancia, con padecimiento de
un mes de evolucion al momento
del diagnostico histologico. Refirio
golpe en pierna izquierda y poste-
rior a este aumento de volumen, sin
dolor ni fiebre. Se hicieron estudios
de imagen que incluyeron resonan-
cia magnética de tibia izquierda, se
encontrd lesion tumoral localizada
en diafisis proximal con afeccion de
la cortical, médula y partes blandas.
La TAC de térax mostro tres lesiones
nodulares sospechosas de metéastasis.
Se practico biopsia en donde se hizo
el diagnostico histopatologico de
hemangiopericitoma lipomatoso.
Se ha tratado con tres ciclos de qui-
mioterapia hasta el momento, con
reduccion del tumor. La mayoria de
estos tumores son de crecimiento
lento con poca frecuencia a la recu-
rrencia local. Tienen caracteristicas
clinicas y patolégicas similares al
tumor fibroso solitario, sin embargo
la histogénesis es distinta. Nielsen
sugirié que los pericitos inmaduros
tenian diferenciacion hacia adipo-
sitos, siguiendo la via que se ha
observado en los liposarcomas. El
diagnostico diferencial incluye al
liposarcoma de células redondas y al
liposarcoma mixoide.
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Linfoma no Hodgkin difuso de
células grandes intravascular.
Comunicacion de dos casos de
autopsia

J Castelan Pedraza, L Gémez Jimé-
nez, ML Marquez Rocha

El linfoma intravascular es una neo-
plasia multisistémica y mortal se
caracteriza por la presencia de células
linfoides neoplasicas en la luz de los
vasos pequeflos y sinusoides, afecta la
piel, el sistema nervioso central y las
suprarrenales. Se consideréd como un
tumor endotelial, recientemente es cla-
sificado como linfoma intravascular de
células grandes B. Objetivo: presentar
dos casos con una misma entidad
patolégica con presentacion clinica
diferente. Caso 1: mujer de 51 afios
con vémito y diarrea interminente.
DHL 2056 que evolucion6 con CID y
fallecio. Caso 2: mujer de 59 afios con
sindrome de neurona motora inferior.
DHL 3250 evolucion6 con CID y
fallecié. Todos los 6rganos practica-
mente con células linfoides grandes y
atipicas en la luz de vasos pequefios y
sinusoides CD 20 positivas. El linfoma
intravascular es un subtipo poco fre-
cuente de linfomas de células grandes
B difuso. La mortalidad es del 80% y
la supervida es de 13 meses. El diag-
nostico de la mayoria de los casos es
posmorten y la clave histopatologica
son células tumorales intravasculares
con nucleos irregulares con inmunofe-
notipo CD45 y CD 20 positivo, CD3
y CD 30 negativos.
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Adenomioma polipoide atipico de
endometrio: informe de un caso
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El adenomioma polipoide atipico
(APA) puede considerarse una va-
riante de polipo endometrial con
fibras musculares lisas (p6lipos
adenomiomatosos); usualmente se
presenta en mujeres premenopasucias
con sangrado uterino anormal. Se ha
asociado con sindrome de Turner y
con terapia estrogénica. Microscépi-
camente est4 formado por glandulas
hiperplasicas, de contorno irregular
rodeadas por mausculo liso. Suele
observarse metaplasia escamosa
con necrosis central. Las células
glandulares presentan distintos gra-
dos de atipia, por lo que esta lesion
puede confundirse facilmente con
una neoplasia maligna, incluyendo
adenocarcinoma endometrial con
invasion muscular. Se ha informado
que molecularmente el APA comparte
alteraciones con la hiperplasia endo-
metrial compleja. La rareza de esta
variedad de pélipo endometrial y su
potencial confusion con neoplasias
malignas del endometrio motiva la
presentacion del caso. Objetivo:
presentar un caso caracteristico de
APA, lesion poco frecuente que puede
semejar una neoplasia maligna del
endometrio. ya que en los curetajes

resulta complejo realizar el diagnds-
tico diferencial entre: hiperplasia
endometrial, carcinoma infiltrante y
tumor mesodérmico mixto maligno.
Material y métodos: paciente de 49
aflos que fue sometida a histerecto-
mia y salpingooforectomia bilateral
por presentar sangrado transvaginal
con diagndstico clinico de probable
polipo endometrial. Resultados: el
espécimen correspondi6 a Gtero (am-
putado a nivel del istmo) con ambos
anexos que peso 250 g y midio 9
X 7 x 3 cm. Al cortarlo se encontré
una lesién polipoide endometrial
de color blanco que midié 3 cm de
eje mayor. El resto de las estructuras
no presentaron alteraciones macros-
copicas significativas. El estudio
microscopico demostrd que la lesion
estaba constituida por glandulas
irregulares revestidas por epitelio
columnar de tipo endometrial pro-
liferativo con focos de metaplasia
escamosay atipia nuclear moderada,
rodeadas por musculo liso, con
un intenso infiltrado inflamatorio
mixto con predominio eosinofilico.
Conclusiones: a pesar de presentar
caracteristicas citologicas atipicas
el adenomioma polipoide atipico
no presenta un comportamiento
agresivo, aunque se han informado
casos de recurrencia, transformacion
carcinomatosa o coexistencia con
carcinoma endometrioide ovarico
o endometrial. En mujeres preme-
nopausicas que desean conservar
la funcion reproductiva, el curetaje
puede ser la opcion terapéutica de
eleccion. No obstante, en esta situ-
acion, se aconseja seguimiento. El
seguimiento luego de un curetaje
puede ser curativo en pacientes pre-
menopausicas que desean preservar
la funcidn reproductiva.
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Carcinoma anaplasico sarcoma-
toide originado en cistadenoma
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Presentamos el caso de un carcinoma
anaplésico sarcomatoide (carcino-
sarcoma) en una mujer de 60 afos
con historia de histerectomia simple
20 afios antes por miomatosis y
ooforectomia izquierda por cistade-
noma mucinoso ovarico izquierdo.
Un afio y cuatro meses después de
la ooforectomia acudié nuevamente
al hospital con una neoplasia pél-
vica que no pudo ser resecada. En
la autopsia se encontré un tumor
anaplasico con areas fusocelulares
sin diferenciacion carcinomatosa
aparente, localizado en la pelvis, mal
delimitado, que infiltraba la pared del
domo vesical, vagina, pared rectal
anterior y musculo psoas izquier-
do; con carcinomatosis peritoneal
y metastasis en ganglios linfaticos
iliacos, paraadrticos, peripancreéa-
ticos, higado y lébulo pulmonar
derecho. La inmunohistoquimica
demostro positividad fuerte y difusa
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para queratinas y negatividad para
PS-100, desmina, actina musculo
especifica y actina de musculo liso.
Debido a la localizacién del tumor,
el patrén de diseminacidn, ausencia
de un primario evidente, inmunofe-
notipo de las células neoplasicas e
historia de ooforectomia reciente
por un tumor mucinoso, el caso fue
interpretado como un carcinoma
anaplasico sarcomatoide originado
en un cistadenoma mucinoso ovarico.
Aunque son excepcionales, se sabe
que los tumores mucinosos ovaricos
(benignos, limitrofes o malignos)
pueden tener nédulos murales con
carcinomas anaplasicos sarcomatoi-
des (positivos a queratinas). Hasta el
2002 habia 30 casos informados, la
mayor parte como reportes indivi-
duales. En general, son lesiones muy
agresivas; no obstante que 19 de éstos
se encontraron en tumores estadio I,
39% de las pacientes en las que pudo
hacerse seguimiento, murieron por el
tumor en un periodo que oscild entre
3y 18 meses después de la cirugia.
Ademaés de los nédulos con carcinoma
sarcomatoide, los tumores mucinosos
ovaricos pueden tener verdaderos
sarcomas, la mayoria fusocelulares
y “lesiones sarcomatoides” similares
a los tumores de células gigantes de
partes blandas; ambos negativos a
queratinas.
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Glandulas sebaceas ectdpicas en
esofago (informe de un caso)
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Informamos un caso muy raro de
ectopia de glandulas sebéaceas en el
esofago de una mujer de 34 afios de
edad. La exploracion endoscopica
demostré multiples lesiones diminu-
tas blanco-amarillentas en eséfago
medio que correspondieron a 16bu-
los maduros de glandulas sebaceas.
Existen varios tipos de heterotopia en
esofago: gastrica, pancreatica, ciliada
y sebacea. La presencia de glandulas
sebaceas en este sitio es sumamente
rara. Aunque se ha informado ecto-
pia sebacea en este 6rgano en 2% de
adultos en una serie de autopsias, en
la practica, es excepcional el diagnds-
tico endoscopico o histopatolégico.
Pueden encontrarse glandulas seba-
ceas en mucosa oral y en el borde
bermelldn del labio en 25-80% de la
poblacién adulta. En estos sitios for-
man nodulos o papulas amarillentas
pequedias (1-3 mm) denominadas
“granulos o manchas de Fordyce”.
Maés raramente se encuentra ectopia
sebacea en la lengua dorsal o ventral
y en otros sitios del tracto gastrointes-
tinal, incluyendo el es6fago, la unién

esofago-gastrica y el estbmago. Si
bien pueden sufrir dilatacion quistica
o hiperplasia (sobre todo en cavidad
oral), en general no tienen ninguna
consecuencia clinica, excepto que
pueden confundirse clinicamente con
otro tipo de lesiones. Por lo regular,
en el estudio microscopico consisten
en escasos I6bulos maduros de glan-
dulas sebéceas. La naturaleza exacta
de la lesidn se desconoce, algunos
la consideran un tipo de metaplasia
mas que de ectopia. Se han informado
glandulas sebaceas ectopicas en otros
sitios: vulva, areola del pezon, planta
del pie, cérvix uterino y timo.
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Pieloureteritis enfisematosa aso-
ciada con papilitis necrosante
(informe de un caso de autopsia)
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Presentamos un caso caracteristico
de pieloureteritis enfisematosa (PUE)
asociada con papilitis necrosante en
un diabético de 64 afios. El paciente
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ingreso con fiebre, taquicardia, dolor
abdominal en flanco derecho y Gior-
dano positivo. Tuvo leucocitosis con
neutrofilia y los estudios de imagen
(radiografia simple de abdomen,
USG y TAC) demostraron gas y dila-
tacion del sistema pielocaliceal y del
uretero derecho. Muri6 al segundo dia
de internamiento en estado séptico a
pesar del tratamiento antimicrobiano
multiple. En la autopsia se encontro
el uretero y sistema pielocaliceal
derecho muy dilatado, con gas en
el interior y papilitis necrosante con
restos necroticos de las papilas rena-
les obstruyendo parcialmente la luz
del uretero. La PUE forma parte un
grupo de padecimientos infecciosos
producidos por bacterias formadoras
de gas (dioxido de carbono y nitro-
geno a partir de la fermentacién de
glucosa) que afectan diversos 6rganos
abdominales y pélvicos: colecistitis,
gastritis, pancreatitis, pielonefritis,
pieloureteritis, y cistitis enfisema-
tosas, gangrena gaseosa uterina y
gangrena de Fournier (fascitis ne-
crosante perineal, genital y perianal).
Todas son enfermedades muy graves
que requieren tratamiento farmacolo-
gico agresivo, y a veces quirrgico.
Son comunes en pacientes diabéticos
debido a los altos niveles de glucosa
en el liquido intersticial de estos
enfermos, por una glucolisis dismi-
nuida. Otros factores predisponentes
son inmunosupresion, necrosis tisular
y arterioesclerosis. En el caso particu-
lar de la pielonefritis, pieloureteritis y
cistitis enfisematosas, la obstruccion
urinaria por calculos, neoplasias
uroteliales o papilas necroticas es
muy comun. Las manifestaciones
son insidiosas, pero rapidamente
evolucionan a choque séptico si no
se da un tratamiento oportuno. Las

técnicas de imagen, particularmente
la TAC, son primordiales para efec-
tuar un diagnéstico temprano. La
presencia de gas limitado al sistema
excretor urinario diferencia la PUE
de la pielonefritis enfisematosa, en la
que se encuentra gas dentro del pa-
rénquima renal. E. coli es la bacteria
causal mas comun, con Klebsiella y
Pseudomonas sp. demostradas mas
raramente. A pesar de ser menos
grave que la pielonefritis enfisema-
tosa, la PUE tiene una mortalidad
aproximada del 20%.
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cular: reporte de un caso
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Las neoplasias epiteliales paratesticu-
lares con caracteristicas mullerianas
son raros en todos los tipos: sero-
so, mucinoso, de células claras,
endometroide y de Brenner. Estos
tumores son clasificados usando los

mismos criterios morfoldgicos a los
utilizados en neoplasias mullerianas
ovaricas. Macroscopicamente son
tumores que miden entre 1 y 6 cm
de didmetro. Pueden desarrollarse a
partir de la tinica albuginea y vaginal
o dentro del testiculo. Son lesiones
quisticas uni o multiloculares re-
vestidos por papilares con epitelio
con minima o moderada atipia. De-
bido a que en la bibliografia inglesa
solo se han reportado 11 casos, se
considera oportuno presentar este
caso. Objetivo: considerar este tipo
de neoplasias infrecuente en la
region paratesticular y plantear los
diferentes diagndsticos diferenciales
que incluyen: mesotelioma maligno,
tumor adenomatoide, carcinoma
seroso, cistadenoma del epididimo
y adenocarcinoma metastatico de
prostata. Material y métodos: pa-
ciente de 39 afios al que se realizo una
orquiectomia izquierda por presentar
diagnostico clinico de lesion quistica
con dos tumores. Resultados: se reci-
bio testiculo que presentaba un quiste
paratesticular unilocular localizado
en el polo superior y dos lesiones
exofiticas de color café que midieron
7 y 15 mm. El quiste no contactaba
con el epididimo. Microscopicamente
la lesién estaba constituida por una
neoplasia quistica con numerosas pa-
pilas revestidas por epitelio ctbico de
tipo seroso y moderada atipia nuclear
con seudoestratificacion. Se identifi-
can centros conectivos gruesos. No
se identific6 invasién destructiva
del estroma. Conclusiones: debido
a la rareza de estas lesiones no esta
todavia claro si presentan el mismo
comportamiento que sus contrapar-
tes ovaricas. La mayor parte de los
tumores serosos paratesticulares han
sido benignos o limitrofes, pero se
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han documentado casos malignos.
En diagnosticos complejos la inmu-
nohistoquimica puede ser util para
diferenciar un tumor seroso limitrofe,
ya que son positivos para receptores
de estrogenos, progesterona, CD 15
y MOC-31 y negativo para la calre-
tinina.
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Malformacion congénita de la via
aérea pulmonar. Reporte de dos ne-
cropsias y revision de bibliografia
Vicente Martinez Ramos, Amparo Lo-
mas Flores, César Antonio Escobar
Moreno, Adriana Santos Lartigue,
Luis Manuel Menchaca Alanis

La malformacién congénita de la
via aérea pulmonar se prefiere ac-
tualmente al término anterior de
malformacién congénita pulmonar
quistica adenomatoidea, clasificada
en 5 tipos dependiendo del nivel de
afectacion del arbol bronquiloalveo-
lar, ya que tres tipos son quisticas, y
s6lo una es adenomatoidea; esto se
refleja en el pronostico bueno del tipo
1, en contraste con la mortalidad del
100% del tipo 3. Objetivo: revisar las
caracteristicas histoldgicas de cada
tipo y las complicaciones que pueden
ocasionar la muerte alin en casos de
tipo 1. Se revisan dos casos de autop-
sias en recién nacidos, uno de tipo 1y
otro de tipo 3; el primero complicado
con hidrops fetal y el segundo aso-
ciado a hipoplasia pulmonar bilateral
con insuficiencia respiratoria aguda,
que ocasionaron el deceso en ambos
casos. Malformacién congénita de

la via aérea pulmonar complicadas.
El pronostico de la malformacion
congénita de la via aérea pulmonar
depende del nivel de afectacion del
arbol bronquioloalveolar que se refle-
ja directamente con la sobrevida.

BIBLIOGRAFIA

1. Pathology of the fetus and infant.
Potter’s. Mosby. 1997.

2. Pediatrics pathology. Stoker and Den-
ner. 22 ed. Ed. L-Williams.

Linfoma anaplasico de células
grandes primario de serosas
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El LPS es una neoplasia maligna, se
caracteriza por crecimiento en fase
liquida sin tumor detectable, crece
solo en serosas. Objetivo: presentar
un caso raro de LPS en un paciente jo-
ven, sin factores de riesgo conocidos.
Caso clinico: hombre de 31 afios,
con disnea, tos productiva y dolor en
hemitorax derecho. La TAC mostré
lesiones hiperdensas especuladas en
pulmdn derecho, ascitis y derrame
pleural derecho, present6 deterioro
neuroldgico, alucinaciones visuales
y auditivas, 130,000 leucocitos,
anasarca, fiebre de 39.6C, acidosis
metabdlica y fallecié. La autopsia
mostro una neoplasia difusa, consti-
tuida por engrosamiento importante
de la pleura parietal, visceral, pulmén
y hemidiafragma derechos, pericardio
parietal y pared de tubo digestivo
y otros organos. Histolégicamente

formada por células redondas o po-
ligonales con abundante citoplasma,
nucleo grande redondo o pleomorfi-
€0, uno o mas nucléolos aparentes y
numerosas mitosis anormales. Algu-
nas células con aspecto plasmocitoide
0 inmunoblastico; con reas extensas
de necrosis. Fue positivo para vimen-
tina, pS100, focalmente CD45, CD3,
CD30y HVS, negativo para LMP-1,
citoqueratina, HMB45, HBME-1
y Zebra. Conclusién: el LPS es un
tumor raro, se presenta en hombres
jévenes, homosexuales (63%), 0 en
pacientes con SIDA, esta asociado
a HHV-8 y EBV. La sobrevida es de
3 a 6 meses. Su inmunofenotipo es
variable.
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Tumor de células granulares con-
genito (tumor de Neumann). Una
sorpresa en el neonato
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Departamento de patologia, Instituto
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El tumor de células granulares
congénito (TCGC) es una entidad
clinico-patoldgica diferente del tumor
de células granulares, mioblasto-
ma de células granulares ¢ tumor
de Abrikossoff a pesar de ser casi
indistinguibles en su apariencia his-
tolégica. Es poco frecuente (menos
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de 200 casos a la fecha), exclusivo
de los recién nacidos, con franco
predominio en mujeres (8-10:1). Se
localiza en la encia (parte labial), con
predominio en el maxilar superior
(3:1) y en muchas ocasiones es causa
de hipoxia y otras complicaciones
(polihidramnios) por obstruccién
mecanica de la via aéreo-digestiva.
Objetivo: presentar el caso y discutir
los criterios de diagndstico diferencial
con el tumor de células granulares y
algunas consideraciones de origen.
Caso clinico: nifia que al nacimiento
presentaba un tumor localizado en la
encia de la apdfisis alveolar antero-
superior. La lesion era pediculada,
firme al tacto, no dolorosa, y de
color semejante a la mucosa oral.
Tenia dificultad para alimentarse ya
que impedia la succion y deglucion.
Se resecO un tumor ovoide, ahulado,
amarillo rosado de 1.4 x 0.8 x 0.8
cm; al corte era homogéneo, amarillo
ocré. Histolégicamente es una neo-
plasia sélida, revestida por epitelio
plano estratificado, constituida por
nidos de células grandes de bordes
bien definidos con citoplasma abun-
dante y granular, ndcleos ovoides de
cromatina fina y dispersa con peque-
fios nucledlos eosindfilos. El estroma
es rico en vasos capilares finos y no
se observo epitelio odontogénico. El
perfil de inmunohistoquimica (vimen-
tina +, enolasa neuronal especifica +,
PS-100 -y desmina-) confirm¢ el
diagndstico. Discusion: el TCGC es
poco frecuente, su histogénesis es
desconocida aun cuando se han pro-
puesto al mesénquima (fibroblastos,
histiocitos, miocitos,etc.) y al epitelio
odontogénico como su origen. Su
patron de comportamiento (congé-
nito, localizacion en encias, etc. ) lo
hacen distinto del tumor de células

granulares a pesar de su semejanza
histologica. El prominente patrén
vascular y la negatividad a la PS-
100 y laminina son las herramientas
fundamentales para el diagnostico
diferencial histoldgico. El fendmeno
de involucioén y el predominio en
mujeres suponen una explicacion
homonodependiente aun cuando los
tumores son negativos para les ex-
presion de receptores de estrdgenos
y progesterona.
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Glioma del quiasma dptico

Sergio Gilberto Esquivel Sonora,
Teodoro Gurrola Morales
Departamento de patologia. Hospital
General SS y Facultad de Medicina,
UJED, Durango.

Mujer de 4 afios de edad sin ante-
cedentes de importancia, inicia su
padecimiento diez dias antes de su
ingreso con nistagmus derecho, di-
plopia, cefalea, se realiz6 TAC simple
y contrastada, la cual muestra un tu-
mor en area central hipofisiaria, con
reforzamiento sugerente de probable
astrocitoma hipotalamico, durante la
cirugia se identificé una neoplasia
de localizacion supraquiasmatica,
se reseca aproximadamente el 50%
del tumor y se envia para estudio
histopatoldgico. Objetivo: conocer
la importancia de este tumor, en
cuanto que existen otras localiza-
ciones ademas del nervio optico y
cerebelo ya que la localizacion tiene
un pronostico menos favorable. Se
recibieron fragmentos de tejidos los

cuales se tifieron con hematoxilina y
eosina, ademas se le practico técnicas
de inmunohistoquimica como son
proteina S-100 y proteina acido glio-
fibrilar (GFAP). Macroscopicamente
se recibieron multiples fragmentos
irregulares de tejidos de color café
rojizos, de consistencia moderada-
mente firmes, en su conjunto forman
un agregado de 3.5 x 2.3 x 0.5 cm.
Microscopicamente se observa una
neoplasia constituida por células
alargadas con citoplasma eosinofilo,
se entrecruzan entre si 'y se disponen
en diferentes direcciones, entre ellas
existen otras células con nucleos que
varian de redondas a ovoides y con
citoplasma vacuolado de aspecto
astrocitico, con una matriz fibrilar
entre ellas. Con los hallazgos mor-
fol6gicos se hizo el diagnéstico de
glioma del quiasma 6ptico, el cual se
confirmé con la inmunoreactividad
a la proteina S-100 y proteina &cido
gliofibrilar. El objetivo de presentar
este caso es en virtud de que el glioma
es mas frecuente en otras localiza-
ciones, en el presente caso y por los
hallazgos tomograficos y referencias
quirurgicas de que depende del
quiasma optico, hace esta neoplasia
de peor pronéstico y en la literatura
hay pocos casos descritos.
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Compatible con sindrome de
Morsier asociado con linfoma de
Hodgkin clasico de la variedad
esclerosis nodular

Emmanuel Estévez Lépez, Teodoro
Gurrola Morales

Departamento de anatomia patol6-
gica. Hospital General de Durango
SS y Facultad de Medicina, UJED,
Durango.

Se presenta el caso de un hombre de
24 afios de edad, con antecedentes
patologicos de anoftalmia bilateral
diagnosticada al nacimiento. Epi-
lepsia diagnosticada a los 14 afios,
manifestada por crisis convulsivas
ténico-clonicas generalizadas. Cursa
ademas con derrame pleural, con
dolor torécico, disnea progresiva
de medianos a grandes esfuerzos,
fiebre no cuantificada sin predomi-
nio de horario, intermitente, tos sin
expectoracion, en accesos, disnei-
zante, no cianozante ni emetizante.
A la exploracion fisica se encontro
afasico, con anoftalmia bilateral,
torax con tiros intercostales, campos
pulmonares con disminucion del
murmullo vesicular, estertores en
bases de ambos hemitérax. Se realiz6
autopsiay los cortes de los diferentes
organos y tejidos se tifieron con HE,
y técnicas de inmunohistoquimica
para linfoma Hodgkin como son:
CD30, CD15, EBV. En el estudio
posmortem se encontré anoftalmia
bilateral, ausencia del quiasma dptico
y de los nervios oOpticos, hipoplasia
del septum pellusidum, dilatacion del
sistema ventricular, hipoplasia de la
glandula tiroides, hipoplasia de los
testiculos y los cortes del musculo
estriado con cambios morfoldgicos
de distrofia muscular, en los ganglios
linfaticos de diferentes regiones se

identificé un linfoma de Hodgkin
clasico de la variedad esclerosis
nodular que infiltraba pulmones,
higado, bazo, estémago, musculo dia-
fragma, duramadre y pericardio. La
presentacion de este caso se justifica
debido a que es extraordinariamente
raro ya que se presenta 1 por cada
20,000 nacidos vivos, se cree que
es genético y adquirido, es también
conocido como displasia septooptica
y fue descrito desde 1956 por De
Morsier. Nuestro caso en particular
estd asociado a linfoma Hodgkin y
hasta donde sabemos con la revision
de la literatura, dicha asociacion no
estd documentada.
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Carcinoma gastrico de células en
anillo de sello con caracteristicas ra-
bdoides. Presentacion de un caso
Yelitza Astrid Valverde Garcia, Teo-
doro Gurrola Morales, Sergio T.
Deras Cabral

Departamento de anatomia patologi-
ca del Hospital General de Durango
SSA y Facultad de Medicina de la
UJED.

Hombre de 47 afos, inicia su pade-
cimiento tres meses anteriores a su

ingreso con dolor tipo colico epigas-
trico, vomito, melena, hematemesis,
pérdida de peso de 20 kg, astenia,
adinamia. Se practica TAC abdominal
encontrando tumor en hipocondrio
izquierdo dependiente de intestino,
se decide realizar LAPE encontrando
una gran masa tumoral de 14 x 10
cm., dependiente de yeyuno que invo-
lucra su mesenterio, con infiltracion a
ganglios linfaticos y lesiones metas-
tésicas a higado, posteriormente con
evolucion torpida, por lo que fallece
y se le realiza necropsia diagnostican-
dose carcinoma gastrico de células
en anillo de sello con caracteristicas
rabdoides. La presentacion de este
caso se justifica debido a que es una
neoplasia extraordinariamente rara,
agresiva y de muy mal prondstico,
diagnosticada exclusivamente por
estudio microscépico. Los cortes
incluidos en parafina, se tifieron con
hematoxilina y eosina, ademas de
que se les realizaron técnicas de
histoquimica como Tricromico de
Masson y Pas inmunohistoquimica
como cocktel de citoqueratinas,
antigeno de membrana epitelial,
vimentina asi como marcadores para
musculo liso y estriado. Macrosco-
picamente se identifico una lesion de
4 cm de didmetro, ulcerada, en esto-
mago. Microscépicamente, el tumor
consistia de células en anillo de sello
junto con otras células con nucleo
grande, hipercromatico, pleomorfico,
con nucléolo prominente, eosindfilo,
y con abundante citoplasma eosin-
ofilico con una inclusién fuermente
eosinofilica paranuclear que despla-
zaba el nucleo, lo que confiere a las
células las caracteristicas rabdoides,
en un patron difuso. Tiene un curso
clinico muy agresivo y es de muy
mal pronoéstico. El diagnoéstico es
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exclusivamente histopatologica
(morfologia) con apoyo de estudios
de inmunohistoquimicamente, con
positividad caracteristica de citoque-
ratinas, antigeno carcinoembrionario
y vimentina. Cuando se presenta
este tumor se tiene que hacer el diag-
nostico diferancial con tumores de
musculo liso y esquelético.
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Melanoma originado en mucosa de
alvéolos maxilares. Informe de un
caso de curso clinico agresivo
Sandra Franco Leon,* Gilberto de
JesUs Vazquez Sanchez,* Minerva
Lazos Ochoa,** Mauricio Gonzalez
Rebattu*

* Hospital regional Primero de Octu-
bre, ISSSTE.

** Hospital General de México y
Facultad de Medicina, UNAM.

Los melanomas extracutaneos (MEC)
representan el 2.7% de las neoplasias
malignas de cabezay cuello y ocupan
del 0.4 al 1.8% de las relacionadas
con mucosas. Sugieren su origen a
partir de melanocitos presentes en
las mucosas, que han migrado como
derivados neuroectodérmicos. Los
MEC de la cavidad oral aparecen pre-
dominantemente en el paladar duro y

en los alveolos maxilares, tienen cre-
cimiento rapido y son muy agresivos.
La sobrevida global a 5 afios es del
20 al 30%. Presentamos el caso por
ser un sitio poco frecuente y en una
mujer joven. Caso clinico: mujer de
28 aflos que inicio6 su padecimiento 1
mes antes con aumento de volumen
en mandibula con diagndstico de
absceso dentoalveolar destructivo,
tratada con antiinflamatorios y anti-
bidticos sin mejoria. Ala exploracion
fisica presentaba tumor que abarcaba
la zona de los premolares a la de
los molares inferiores izquierdos,
piso de la boca, regién vestibular
con crecimiento hacia la cavidad
oral y destruccion de los alvéolos.
Se realiz6 biopsia incisional que se
diagnosticé como sarcoma de vaina
nerviosa periférico, por lo que se rea-
liz6 hemimandibulectomia izquierda.
Macroscopicamente se identifico un
tumor exofitico de 6 x 6 cm. que
desplazaba las piezas dentarias y
ocupaba los alvéolos. Microscopica-
mente presentaba patrén fusocelular
con zonas epitelioides, abundantes
vasos de pared engrosada y pigmento
melénico en muy escasas células (<
10%). Mostro positividad para VIM,
PS-100 y HMB-45. Posteriormente
se realizo diseccion radical de cuello
que presentaba metastasis en 4/6
ganglios linfaticos. Comentario: pre-
sentamos un caso de MEC originado
en lamucosa oral en una mujer joven,
estudiado en el Hospital regional
Primero de octubre.
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Carcinoma de células claras del
ovario, en biopsia por aspiracion
con aguja delgada, correlacionado
con estudio histopatol6gico. Comu-
nicacion de un caso

Miguel A Chavez Martinez, Fabiola
Navidad Cervera

Mujer de 54 afios de edad, con
presencia de crecimiento y dolor
abdominal de cuatro meses de evo-
lucidn; el estudio ultrasonografico
reporta quiste dependiente de ovario
derecho y la determinacidn sérica de
CA 125 fue de 38. En el departamento
de patologia se recibe para su estudio,
18 mL de liquido de ovario derecho
en el que se diagnostica carcinoma
de células claras. Posteriormente se
recibe Gtero con ovario derecho. El
ovario mide 12 x 9.0 x 5.0 cm, es
quistico, de superficie externa lisa,
de color café y de superficie interna
con numerosos nédulos de color café
ablanco gris, con areas hemorragicas
y areas de necrosis. Microscopica-
mente se corrobora el diagnostico
citologico, aunado a endometriosis
ovarica. El carcinoma de células cla-
ras se presenta en menos de 5 a 6%
de todos los tipos de cancer ovarico.
El primero en describir este tipo de
tumores fue Schiller en 1929, que
acufié el término “mesonefroma”
para describir una neoplasia ovérica
compuesta por células claras con un
patron histolégico que recordaba a
los glomérulos inmaduros. En 1973,
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la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) define estos tumores ovaricos
como lesiones caracterizadas por un
crecimiento de células claras en pa-
trones solidos tubulares, glandulares
o quisticos. El carcinoma de células
claras posee un peor prondstico que
los canceres serosos en caso de igual
edad, estadio, tratamiento y cantidad
de citorreduccién y carece de un
régimen 6ptimo de tratamiento con
quimioterapia.
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Tumor desmoplasico de células pe-
quefias y redondas intrabdominal
y retroperitoneal. Comunicacion
de un caso

Miguel Angel Vazquez Garza, Teodo-
ro Gurrola Morales

Departamento de anatomia patolégica
del Hospital General de Durango, SSA
y Facultad de Medicina, UJED.

Vardn de 18 afios, inicia su padeci-
miento en diciembre del 2006 con
insuficiencia renal por compresion
de ureteros, pérdida de peso, astenia,
adinamia y distensién abdominal,
posteriormente se palpd un tumor
abdominal, se realiz6 US y TAC
abdominal, encontrando una masa

retroperitoneal, hipodensa, sélida,
de bordes bien definidos, multilobu-
lada, la cual desplaza las estructuras
vasculares (aortay cava), ademas de
comprimir ambos ureteros, provocan-
do hidronefrosis, se decide realizar
LAPE encontrando un gran tumor
que afecta pelvis, cavidad abdominal,
mesenterio y ureteros. Objetivo: la
presentacion de este caso se justifica
debido a que es una neoplasia extraor-
dinariamente rara, agresiva 'y de muy
mal prondstico recientemente descri-
ta. Los cortes incluidos en parafina,
se tifieron con hematoxilina y eosina,
ademas de que se les realizaron téc-
nicas de inmunohistoquimica como
WT1, coctel de citoqueratinas, asi
como marcadores neurales y mesen-
quimales. Macroscopicamente son
multiples nodulaciones fluctuando
entre 8.0y 0.5cm, de superficie lisa
grisacea, a la superficie de corte soli-
da de la misma colaracion de aspecto
arremolinado y firmes, localizadas en
epiplén, mesenterio, apéndice cecal,
pared de intestino grueso y delgado.
Microscopicamente la neoplasia esta
compuesta por nidos bien definidos
por celulas pequeias, redondas y
azules, separadas por abundante
estroma desmoplasico, las células se
disponen en empalizada periférica
en algunos nidos sélidos, las células
son de pequefio a mediano tamafio
con nucleo hipercromatico redondo
a oval y nucleolo apenas visible,
su citoplasma es escaso con bordes
celulares indistintos. Tiene un curso
clinico muy agresivo y es de muy mal
pronostico, es un tumor raro con una
entidad clinicopatoldgica bien defi-
nida, inmunohistoquimicamente es
positivo para marcadores epiteliales,
mesenquimales, neurales, tiene una
translocacién especifica t (11;22)

(p13;q12), cuando se presenta este
tumor se tiene que hacer el diagnosti-
co diferencial con cualquier tumor de
células pequefias redondas y azules.
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Angiosarcoma hepatico rico en cé-
lulas gigantes. Informe de un caso
Felipe de Jests Navarro Cordoba,
Minerva Lazos Ochoa

Hospital General de México y Facul-
tad de Medicina de la UNAM.

El angiosarcoma (AS) es un tumor
maligno cuyas células recapitulan
las caracteristicas morfologicas y
funcionales de los endotelios. Se
presentan en la 42 y 52 décadas de
la vida; se localizan en glandula
mamaria (35%), piel (20%), tejidos
blandos (13%), higado y bazo. Los
AS hepaticos aunque raros, son los
sarcomas primarios mas frecuentes
del higado. Se presentan en adultos
aunque hay algunos casos docu-
mentados en nifios. Los factores de
riesgo son: cirrosis posnecrotica
(30%), hemocromatosis, exposicion a
carcindgenos como arsénico, cloruro
de polivinilo y didxido de torio. Se
informa de un caso de angiosarcoma
hepéatico estudiado en el Hospital
General de México. Caso clinico:
mujer de 54 afios, quien inicid su
padecimiento final un mes previo a
su defuncion con ictericia y dolor
abdominal. En la exploracion fisica
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se detectd masa palpable en hipocon-
drio derecho y epigastrio. Ingreso6 a
este hospital sin signos vitales con el
diagndstico de probable carcinoma de
la cabeza del pancreas. En la autop-
sia el higado presentaba una lesion
neoplasica nodular localizada en el
hilio, de 5 x 5 x 4 cm, hemorragica
con aspecto esponjoso y necrético.
Microscopicamente estaba formada
por células de formas y tamafios
variables de nucleos pleomorficos
y citoplasma eosinéfilo irregular,
que se disponian formando cordones
entre las que habia numerosas células
gigantes multinucleadas. En algunos
sitios formaban canales vasculares
anastomosantes. Las reacciones de
inmunohistoquimica fueron focal-
mente positivas para CD31, CD34,
AIUE, FVIII y vimentina en las
células pleomorficas; pero no en las
células gigantes multinucleadas. Las
reacciones para ACEP, ACEM, HE-
PAT, AME y AFP fueron negativas en
las células neoplésicas. Comentario:
los AS hepaéticos tienen apariencia
variable desde lesiones muy bien
diferenciadas que simulan peliosis
hepética o hemangiomas hasta neo-
plasias de alto grado con aspecto
epitelioide, fusocelular o indiferen-
ciado, con células pequefias o grandes
o células gigantes multinucleadas. Se
pueden confundir con diferentes tipos
de sarcomas, con hepatocarcinomas
poco diferenciados, o con carcinomas
metastaticos. La clave para sospechar
el diagnostico es la presencia de ca-
nales vasculares que se anastomosan
libremente. Las células neoplésicas
expresan antigenos vasculares como
CD31, CD34y FVIIIl. Recientemen-
te se han identificado mutaciones
especificas en los genes KRAS2,
TP53 y p16INK4A en los AS aso-

ciados a dioxido de torio y cloruro
de vinilo.
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Tumor germinal mixto de testiculo
izquierdo con metastasis multiples
asociado a neoplasia intratubular
germinal. Informe de un caso
Felipe de Jests Navarro Cérdoba y
Minerva Lazos Ochoa

Hospital General de México y Facul-
tad de Medicina de la UNAM.

Las neoplasias mas frecuentes en el
testiculo son las de células germina-
les, se presentan en la 2ay 3a décadas
de la vida, y hasta 60% tienen dos o
méas componentes histologicos. La
mayoria de estas lesiones se origi-
nan de una neoplasia intratubular de
células germinales. Se ha visto que
del 2 al 5% de los casos el testiculo
contralateral presenta alteraciones
de este tipo. Se informa un caso de
tumor germinal mixto con teratoma
maduro, coriocarcinoma y semino-
ma clasico de testiculo izquierdo
con metastasis multiples, asociado
a neoplasia intratubular germinal.
Caso clinico: hombre de 26 afios
quien inicié su padecimiento final
dos meses previos a su defuncion
con hematuria, retencion aguda de
orina, dolor en fosa renal y flanco
izquierdos. Posteriormente presentd
cefalea pulsatil holocraneana, hemi-
paresia izquierda, desviacion de la
comisura labial hacia la derecha y
disnea de pequefios esfuerzos. Se
le realizaron estudios de imagen

que demostraron metastasis hepa-
ticas, esplénicas y cerebrales con
primario desconocido. Fallecié con
el diagnéstico de primario probable
en rifion o testiculo e insuficiencia
renal cronica. En la necropsia se en-
contrd en el testiculo izquierdo una
lesion neoplasica solida y quistica,
dura, bien delimitada de 0.8 cm de
eje mayor con metastasis de aspecto
hemorragico y necrotico en ganglios
linfaticos, pulmones, higado, bazo,
intestino delgado y sistema nervio-
so central. MicroscOpicamente en
el testiculo izquierdo se identifico
seminoma clasico y teratoma ma-
duro. Las metastasis presentaron
solamente coriocarcinoma con ex-
cepcién de los ganglios linfaticos
que ademas tenian teratoma maduro.
En el testiculo residual adyacente a
la neoplasia se encontraron células
neoplasicas intratubulares. En el
testiculo contralateral no se obser-
varon alteraciones. Conclusion: la
neoplasia intratubular del testiculo
es una lesion precursora de los tumo-
res germinales mixtos a excepcion
del seminoma espermatocitico; se
encuentra en el tejido residual testi-
cular adyacente a un tumor germinal
hasta en 70% de los casos. El 50%
desarrolla tumor germinal en 5 afios
y el 100% en un plazo de 8 afios. En
la mayoria de los casos da origen a
un seminoma clasico. En este caso
se encontr6 adyacente a las areas de
seminoma clasico, sin embargo la
mayoria de las metastasis presenta-
ron coriocarcinoma.
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Vasculitis en vasos de pequeifio ca-
libre, asociada con el tratamiento
de carbamazepina como hallazgo
en un caso de autopsia

Sara Parraguirre Martinez, Lizbeth
Castro Paez, Jonatan D. Carrasco
Casillas, Gerardo Escudero Mendoza,
Ricardo Alonso Cano, Brenda Gon-
zalez Sanchez, Mariana Venerosso
Contreras, Rubén Perez Velazquez

Mujer de 59 afios con antecedente
de epilepsia criptogénica del 16bu-
lo temporal derecho desde los 15
afios, tratada con 200 mg de carba-
mazepina cada 24 horas. Inicid su
padecimiento final en junio de 2007,
manifestado por dolor epigéstrico,
tipo colico, intensidad 8/10, tenden-
cia a la somnolencia, indiferencia al
medio, anorexia, disnea de pequefios
esfuerzos, ingreso¢ al Hospital Ge-
neral Manuel Gea Gonzélez, se le
realiz6 intubacidén endotraqueal,
a la exploracion se ausculté soplo
cardiaco holosistélico de predominio
mitral y estertores subcrepitantes di-
fusos en ambos campos pulmonares,
presentd falla cardiaca congestiva,
hipotensién, trombocitopeniay paro
cardiorrespiratorio que no revirtio
a maniobras de reanimacion. Se
realiz estudio post mortem encon-
trando como hallazgos hipertrofia
de ventriculo derecho (espesor de
pared de 0.7 cm), infarto al miocardio
reciente y antiglio, trombos murales
endocardicos en ventriculo izquierdo
y orejuela izquierda, en vasos de
pequeio calibre trombos antigiios
recanalizados en vesicula biliar y
rifion, trombos recientes en venas
de hilio ovarico, se observd ademas
vasculitis de arterias de pequefio
calibre en tejido adiposo periapendi-
culary en hilio ovérico. Los hallazgos

histoldgicos de vasculitis, observados
en diferentes 6rganos, son compati-
bles con efectos adversos asociados
a carbamazepina. Se han reportado
efectos adversos en diversos 6rganos,
secundarios al uso de carbamazepina,
entre ellos se encuentra leucopenia,
eosinofilia, trombocitopenia, rash
cutaneo, vasculitis, linfadenopatias,
hepato esplenomegalia, alteraciones
en la conduccion del corazon, bra-
dicardia, arritmias cardiacas, falla
cardiaca congestiva, tromboflebitis,
tromboembolismo, infarto miocardico,
hipersensibilidad pulmonar caracteri-
zada por fiebre, disnea, pneumonia
entre otros. El interés de reportar este
caso, es la baja frecuencia los efectos
secundarios de la carbamazepina.
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Cistadenoma papilar ap6crino

E. German Recinos Carrera, Jonatan
Daniel Carrasco Casillas, Lizbeth
Castro Paez

Mujer de 26 afios de edad con an-
tecedente de sindrome de Proteus,
reseccion de pélipo vaginal a los
16 y 20 afios de edad y de adeno-
mas tubulares en colon sigmoides.
Histerectomia total con oforecto-
mia derecha con diagnésticos de
pélipos endometriales e hiperpla-
sia adenomatosa simple sin atipia,

cistadenofibroma mixto asi como
mastectomia simple izquierda con
diagnostico de papilomas intraducta-
les y enfermedad proliferativa de la
mama a los 24 afios. Su padecimiento
actual se inici6 un afio y medio previo
a su ingreso con una masa pequefla
cerca del ano con aumento progresi-
vo de volumen, por lo que acudié al
hospital. A la inspeccion de la region
ano-genital con masa perianal, mo-
tivo por el cual se realizo reseccion
quirurgica. En el servicio de patologia
se recibid espécimen nodular de 6 x 5
X 2 cm, cubierto de piel café oscura
en un 80%, de consistencia blanda
que al corte correspondi6 a una lesion
multilocular con proyecciones papila-
res hacia la luz, de color café claro.
Histologicamente se identifico a una
lesion neoplasica epitelial benigna
constituda por quistes y proyecciones
papilares revestidas por dos capas;
una de epitelio apdcrino con secre-
cion por decapitacion y la otra, de
células mioepiteliales que corres-
pondieron a un Cistadenoma papilar
apocrino. El cistadenoma apocrino es
una lesion neoplasica benigna, rara de
la piel, puede ser tanto ap6crina como
ecrina, es mas comun en mujeres. Se
presentan entre los 30 y 70 afios de
edad. Esta variedad, es usualmente
solitaria; miden de 3 a 15 mm de
diametro, son uni o multiloculados,
cubiertos por una capa de epitelio
clbico o cilindrico sobre una capa
de células mioepiteliales, pueden
presentar proyecciones papilares. La
presencia de maultiples lesiones se
asocia a sindromes como Goltz-Gor-
lin y Schopf-Schulz-Passarge.
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Neoplasia endocrina multiple tipo
I como hallazgo en una autopsia,
en paciente posoperado de duo-
deno pancreatectomia por Ulcera
duodenal

Maria Magdalena Reyes Castro,
Lizbeth Castro P4ez, Maria del Rocio
Estrada Hernandez

Mujer de 51 afios, inicié padeci-
miento final manifestado por dolor
abdominal tipo célico, se evidencid
Ulcera duodenal perforada y pene-
trada a pancreas, con destruccion
de primera y segunda porcién de
duodeno, en institucion privada se
realizd duodeno-pancreatectomia,
ingreso al Hospital General Manuel
Gea Gonzélez, durante su estan-
cia permanecieron aumentados los
niveles séricos de calcio, presentd
deterioro en el estado de alerta. Se
le realiz6 laparotomia exploradora,
observando dehiscencia de pancrea-
to-yeyuno anastomosis, realizandose
cierre primario. Present6 asistolia,
sin respuesta a maniobras de reani-
macion. Al estudio posmortem, se
encontré en el pancreas un nodulo
café claro, de 0.7 cm de diametro,
localizado en la cola, de consisten-
cia firme, que al estudio histologico
correspondid a un insulinoma, se en-
contraron tres glandulas paratiroides
hiperplasicas que al estudio histolo-
gico mostraron hiperplasia de células
principales, ademas de nefrocalcino-
sis y litiasis en uretero izquierdo. La
glandula tiroides mostrd hiperplasia
nodular de ambos I6bulos, con estos
hallazgos se integro el diagndstico
de neoplasia endocrina maltiple de
tipo I. Los sindromes de neoplasia

endocrina multiple son hereditarios
de forma autondmica dominante,
se caracterizan por proliferaciones
hiperplasicas o neopléasicas de mas
de una glandula endocrina, tres tipos
distintos han sido descritos, nuestro
caso corresponde a MEN tipo | (Sin-
drome de Werner), se caracteriza por
afectar la glandula pituitaria anterior,
pancreas y glandulas paratiroides.
Aunque las principales manifestacio-
nes clinicas son hiperparatiroidismo
primario, otras anormalidades menos
constantes son la afeccion de la cor-
teza adrenal y la glandula tiroides
en la forma de hiperplasia nodular o
adenoma. El gen de la enfermedad se
localiza en el cromosoma 11 q 13.
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Tumor papilar sélido y quistico del
pancreas en una nifia de 12 afios
Manuel Lopez Vasquez, Paulian del
Carmen Leyva Bohorquez, Stanislaw
Sadowinski Pine, Maria de Lourdes
Cabrera Mufioz, Mé6nica Velasco
Jiménez

La neoplasia epitelial papilar y solida
del Pancreas fue descrita en 1959 por
Frantz. Es un tumor raro que ocurre
en mujeres jovenes y alin mas raro

es en nifios. Objetivo: presentar un
caso de neoplasia epitelial papilar y
sélida del pancreas en una nifia de
12 afios. Caso clinico: nifia de 12
afios de edad con historia de dolor
abdominal de cuatro afios de evo-
lucién acompafiado de sensacion de
plenitud. Por un golpe directo sobre
el abdomen e incremento de dolor
se inicid protocolo de estudio y se
demostré por estudios de imagen
tumor abdominal de 14 x 10 x 10
cm, con afeccién hepatica. Se realizé
toma de biopsia quince dias después.
Para estudio transoperatorio se reci-
bieron varios fragmentos irregulares
de tejido que en conjunto miden 3 X
15 x 0.4 cm, finamente granulares
y de consistencia blanda. El tejido
se proceso de manera habitual y se
realizaron cortes que se tifien con HE.
La imagen histologica corresponde
a un tumor de estirpe epitelial con
frondas papilares caracterizadas por
células poligonales con citoplasma
eosindfilo y nucleo oval. Las ima-
genes mitosicas fueron escasas. Se
realiz6 el diagnéstico de neoplasia
epitelial papilar y solida del pancreas.
La paciente inicié quimioterapia para
reduccion del volumen tumoral y
reseccion quirdrgica posterior de la
lesién. Conclusion: debido a lo poco
frecuente de la lesién el patélogo
debe realizar diagnostico diferencial
con otros tumores papilares y en ni-
fios con carcinoma papilar de rifidn.
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Disgerminoma asociado con emba-
razo y Sx de Hellp. Comunicacion
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de un caso de autopsia y revision
de la bibliografia

Lucero Pereda Lazalde, Sergio Deras
Cabral

Departamento de anatomia patoldgi-
ca del Hospital General de Durango,
SSAy Facultad de Medicina, UJED,
Durango.

Se presenta el caso de una mujer de
27 afos de edad, quien acude por
tumor abdominal y embarazo de 14
SDG, a las 34 SDG ingresa por pre-
eclampsia severa con TA de 140/127
mmHg con tumoracién abdominal de
un afio de evolucidn, se realiza cesa-
rea, en el posquirargico inmediato
desarrolla Sx de HELLP y falleci6
al dia siguiente. Los marcadores
tumorales CA 125 es de 202 U/mL,
alfafetoproteina 1,360 ng/mL y GCH
9,270 mUI/mL. Laboratorio: Plaque-
tas: 79,000, TGO 359 U/L, TGP 17
U/L. Objetivo: presentar este caso
es la asociacion del disgerminoma a
embarazo y sindrome de HELLP ya
que existen pocos casos reportados en
la literatura. Se practicd la autopsia
y los cortes incluidos en parafina, se
tifieron con hematoxilina y eosina.
En el estudio posmortem se encontrd
una neoplasia abdominopélvica de 24
X 25 x 20 cm con peso de 1,000 g,
bien delimitada, encapsulada, marrén
grisaceo, multilobulada, sélida, sin
identificar remanente de ovario, un
segundo tumor de 16.7 x 4.1 x 4.9
cm, rodeaba macroscépicamente la
aorta abdominal e ilicas primitivas.
Histoldgicamente la neoplasia esta
constituida por células grandes con
ntcleos que varian de redondos a
ovoides, hipercromaticos, muestran
mitosis atipicas y poseen nucleolo
eosindfilo prominente, con citoplasma
eosinofilo y claro, el patrén de creci-

miento es predominantemente sélido
con formacion de cordones, tiene un
estroma fibrovascular con escaso
infiltrado inflamatorio constituido
predominantemente por linfocitos
y se acompafia de extensas zonas
de necrosis y hemorragia reciente.
En una revision de la bibliografia
encontramos 27 casos reportados
hasta el aflo 1979. Aunque el dis-
germinoma “puro” es una neoplasia
con bajo potencial de malignidad, el
tratamiento en pacientes no emba-
razadas es relativamente simple, sin
embargo en la paciente embarazada
el tratamiento continda siendo con-
troversial. Esta paciente clinicamente
cursaba con Sindrome de HELLP,
que se corrobord por laboratorio.
La elevacion importante de la alfeto
proteina se explica por el embarazo,
el sufrimiento fetal y la muerte fetal
y no por la neoplasia aunque proba-
blemente tambien haya contribuido a
dicha elevacion.
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Tejido esplénico ectbpico en pared
gastrica. Informe de un caso
Edgardo Gomez Torres, Edgar Pardo
Castillo, Reynaldo Falcén Escobe-
do

Una causa muy infrecuente de san-
grado de tubo digestivo alto es la

de tejido ectdpico esplénico en la
pared géstrica, de la cual hay pocos
informes en la literatura. Esta enfer-
medad se ha asociado con cuadros de
pancreatitis aguda, sometidas a no
a intervenciones auirurgicas. Estos
casos simulan masas intramurales
gastricas neoplasicas y debutan con
sangrado de tubo digestivo alto.
Comunicamos un caso de tejido
esplénico ectopico en pared gastrica
que presentd sangrado de tubo di-
gestivo alto. Caso clinico: hombre
de 38 afios de edad con anteceden-
tes de cirugia pancreatica 6 afios
antes de su ingreso, por pancreatitis
aguda necro-hemorragica, con dia-
betes mellitus secundaria. acude por
sangrado de tubo digetivo alto. Se
realizé endocopia con hallazgo de
“pOlipo gastrico”. La biopsia (fuera
de nuestra institucion) se informo
como gastritis cronica ulcerada con
fibrosis. Se realizé reseccidn de
pared gastrica con tumor parietal.
La pieza estaba constituida por un
rodete de pared géastrica de 8 cm de
diametro, con una masa café rojiza
parietal, que protruia hacia la luz,
con ulceracién de la mucosa. His-
tolégicamente se identifico tejido
esplénico normal en el espesor de
la pared, sin capsula y con tejido
de granulacién en la mucosa su-
prayacente. Este tejido se encontrd
en mucosa, submucosa y muscular
propia. El resto de lamucosay pared
gastrica no mostraron alteraciones.
Se establece el diagndstico de: tejido
esplénico ectdpico en pared gastrica,
una condicion infrecuente, con san-
grado de tubo digestivo y con alto
riesgo de mayor sangrado secundario
a la biopsia y que eventualmente
podria confundise con neoplasias
vasculares.
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Sarcoma de células dendriticas in-
terdigitantes. Comunicacién de un
caso con inmunohistoquimica
Elia Peniche Moreno, Laura Diaz de
Ledn Sandoval, Francisco Tripp Vill-
anueva, Alejandra Zarate Osorno
Hospital Espafiol de Méxicoy Centro
Médico La Raza.

El sarcoma de células dendriticas
interdigitantes es una neoplasia rara,
derivada de células que presentan an-
tigenos, ocurre principalmente en los
ganglios linfaticos aun cuando puede
presentarse extraganglionarmente.
El diagnoéstico es por inmunohisto-
quimica, ya que su morfologia en
ocasiones es indistinguible de linfo-
ma. Caso clinico: hombre de 33 afios
de edad, tres afios de evolucién con
masa cervical izquierda de 6.0 cm
de didmetro y diaforesis; la biopsia
escisional fue diagnosticada como
linfoma no Hodgkin de células T.
Los estudios de extensién no mos-
traron actividad en otros érganos;
recibid quimioterapia y radioterapia
adyuvante, sin remision completa y
tres afios después se realiz nueva
biopsia, que mostrdé pérdida de la

arquitectura del ganglio con células
grandes, atipicas, algunas binuclea-
das y fusiformes, de nucleos grandes
con moderada cantidad de citoplasma
claro; entremezclados linfocitos vy
células plasmaticas; la inmunohisto-
quimica resulto positiva unicamente
para CD68, proteina S-100 y lisozi-
ma y negativa para otros marcadores
linfoides. Comparacion: se resalta la
necesidad de utilizar un panel amplio
de anticuerpos que incluya marcado-
res de células foliculares dendriticas
y dendriticas interdigitantes; éstas
constituyen un grupo heterogéneo,
que incluye células de Langerhans,
dendrocitos dérmicos, células dendri-
ticas foliculares y células dendriticas
interdigitantes, presentes tanto en
organos linfoides como no linfoides.
El diagnostico diferencial es con
linfoma, pseudotumor inflamatorio,
sarcomas histiociticos y de células de
Langerhans y melanoma. Conclusio-
nes: el curso clinico es variable, con
remision completa por tratamiento
localizado en algunos casos y en otros
hay diseminacidn y curso agresivo.

Metastasis inusual de carcinoma
de conductos mamarios a cérvix
uterino. Presentacion de un caso
Carlos Arturo Martinez Quiroga,
Evelin Cortés Gutiérrez, Enoé E.
Quifidnez Urrego

El carcinoma de mama es el mas
frecuente en la mujer. Tiende a me-
tastatizar principalmente a pulmén
y huesos, siendo la metastasis a
cérvix uterino rara. En un estudio
de 33 pacientes con metéstasis a
cérvix uterino, la mayoria eran tu-
mores primarios de ovario, y sélo
4 de mama. Objetivo: describir el
aspecto morfolégico e inmunohis-

toquimico de un caso inusual de
metéstasis de carcinoma de con-
ductos mamarios a cérvix uterino.
Caso clinico: mujer de 46 afios
con antecedente de carcinoma de
conductos mamarios sin patrdén
especifico diagnosticado 7 afios
atras, tratada con mastectomia y
quimioterapia. Acude por sangrado
transvaginal y se toma biopsia de
cérvix. Resultados: la histologia
demostré mucosa exocervical di-
fusamente infiltrada por trabéculas
y cordones de células neoplésicas
con expresion de marcadores hor-
monales (estrogenos y progesterona
por inmunohistoquimica) y un perfil
de citoqueratinas consistentes con
metéstasis de carcinoma primario
de mama (antecedente conocido en
éste caso). Es un caso que resulta
de interés por que la ocurrencia de
metastasis de cérvix uterino es in-
frecuente y su procedencia a partir
de primarios de mama es rara. No
obstante deben considerarse en
el diagnéstico diferencial de los
tumores de cérvix uterino, y evitar
su posible confusion con neoplasias
primarias.
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Adenocarcinoma de ampolla de
Vater y la coexistencia con tumor
carcinoide de duodeno

Julieta Garcia Gutiérrez, Axel Ra-
mirez Varela

De 40 a 50% de adenocarcinomas
de tubo digestivo se originan en el
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duodeno, siendo mas frecuentes
en ampolla de Vater. Tumores en-
docrinos del duodeno son raros,
corresponden del 1.8 al 2.9% de tubo
digestivo. En duodeno corresponden
al 22%. El tumor carcoide de tubo
digestivo se ha visto asociado con
tumores malignos gastrointestinales
de otro tipo microscopico. Objeti-
vo: dar a conocer la presentacion
clinica e histopatologica de un caso
de adenocarcinoma de ampolla de
Vater sincrénico con un tumor car-
cinoide en pared duodenal. Caso
clinico: hombre de 67 afios con
ictericia progresiva, pérdida de
13 kg, el ultrasonido endoscopico
reveld lesion hipoecoica de 17 x 8
mm en ampolla de Vater. Se realiz6
pancreatoduodenectomia. Histolo-
gia: se identificaron dos neoplasias
independientes, una en la segunda
porcion de duodeno de 5 mm, e
intramural constituidas por células
pequeias, redondas y mondtonas.
Se diagnosticéd tumor carcinoide
corroborado por inmunohistoquimica
(cromogranina, sinaptofisina, enolasa
neurona especifica) y otra compuesta
por células cilindricas que forman
estructuras tubulares con diagndstico
de adenocarcinoma moderadamente
diferenciado de ampolla de Vater
confinado a la submucosa de 7 mm.
En la bibliografia se encontraron 5
casos de tumor de colision en la
region ampular entre tumor carci-
noide y adenocarcinoma. Otro de
diferenciacion tripartita. Un caso de
tumor carcinoide en pared duodenal
coexistiendo con un adenocarcinoma
de péncreas. Esimportante tomar en
cuenta la posible coexistencia entre
un tumor carcinoide en duodeno
con otra neoplasia histolégicamente
distinta e independiente.
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Quiste 6seo0 aneurismatico secun-
dario a histiocitosis de células de
Langerhans

Fabiola Rodriguez, Teresa Cuesta,
Enoé Quifionez

La histiocitosis de células de Lan-
gerhans (HCL) es un transtorno
proliferativo de células dendriticas
que se presenta mas frecuentemente
en nifios con comportamiento clinico
variable. Afecta principalmente hue-
sos de craneo. EI compromiso Unico,
intra-axial del SNC es raro. Ocurre
usualmente en forma sistémica,
donde puede involucrar el eje hipo-
talamo-hipofisis con la consecuente
aparicion de diabetes insipida. El
quiste 6seo aneurismatico (QOA) es
una lesién 6sea benigna osteolitica,
expansiva de localizacion prefe-
rentemente metafisiaria en huesos
largos de individuos menores de
30 afios, su localizacion craneal es
rara. Objetivo: describir las carac-
teristicas clinicas, imagenoldgicas y
morfoldgicas de un caso inusual de
QOA, secundario a HCL. Caso diag-
nosticado en el HIM (febrero 2008)
durante consulta transoperatoria
confirmado con estudio histopatolo-
gico e inmunomarcacion para S-100
y CD1a en paciente femenino con
imagen tomografica de lesion craneal
y cuadro clinico de diabetes insipida.
Caso clinico: nifia de 4 afios de edad
con cefalea, poliuria y antecedente
de traumatismo creneal. La TAC de

craneo mostré imagen compatible
con QOA. La cito-histologia consis-
tid en paredes fibrosas tapizadas por
hemosidero6fagos, células fusiformes
y gigantes multinucleadas, abundan-
tes eosinofilos, hemorragia reciente y
células de Langerhans con inmuno-
marcacion de membrana para CD1a
y citoplasmatica-nuclear para S-100.
Conclusion: este caso resulta rele-
vante por la asociacion inusual entre
HCL y QOA craneal, con crecimiento
compresivo de parénquima encefali-
coy manifestaciones de hipertension
intracraneal. La inmunomarcacion
es contribuyente al diagnéstico di-
ferencial con linfomas, infecciones
granulomatosas y enfermedades
desmielinizantes.
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Miofibroma de maxilar. Presenta-
cion de un caso

Ménica Garcia Gutiérrez, Paola E.
Mota Tapia, Deneese A. Gonzalez
Miranda, Fernando E. De la Torre
Rendon, Doroteo Vargas Lopez, Luis
Cisneros Sotelo

Se presenta el caso de paciente
masculino de 13 afios, originario y
residente del Distrito Federal sin an-
tecedentes de importancia, que inicid
su padecimiento hace siete meses
con aumento de volumen en regién
de cara externa de rama mandibular
izquierda, dolor leve y apertura oral
limitada, a su ingreso aumento de
volumen de 3 cm, indurado en planos
profundos, adherido y no doloroso
a la digito-presion. Se realiz6 toma
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de biopsia un mes después de region
de rama izquierda de mandibula y
se recibieron multiples fragmentos
irregulares de 0.8 a 1.2 cm que su-
maron 2cc. Histolégicamente: un
proceso fibromatoso compatible con
tumor desmoide. Luego de 15 dias
se realiza toma de biopsia de region
retromolar inferior izquierda y ex-
traccion del tercer molar inferior del
mismo lado. Se recibieron multiples
fragmentos de tejido blandos de 0.2
a 0.4 cm mas un molar. Histologica-
mente se encontrd molar con fibrosis
del canal endodontico y en el resto
un proceso fibromatoso. En enero se
realizo reseccién de tumor de ramay
cuerpo mandibular con colocacion de
placa de reconstrucciéon mandibular
y se recibié un segmento de maxi-
lar inferior que incluyo 2 molares,
con lesion en cara externa de 5.5 x
3.5 X 3.5 cm, rosacea de superficie
anfractuosa de consistencia firme.
Habia proliferacion de células fu-
socelulares de citoplasma cosinofilo
ordenadas en fasciculos cortos con
caracteristicas intermedias entre
células fibroblasticas y musculares
y escaso colageno. Por inmunohis-
toquimica las células fusiformes
neoplasicas fueron positivas a AEM
y desmina. EI miofibroma es una
lesion neoplasica benigna, aunque
localmente recurrente e infiltrante.
Su etiologia es desconocida, Tiene
predileccion por la cabeza, cuello y
tronco. Puede crecer rapidamente en
dias o semanas . Es extremadamente
raro, fue descrito por primera vez
dentro del contexto de las miofi-
bromatosis en 1954 por Williams
y como entidad solitaria por Churg
y Enzinger en 1981. Hay 23 casos
publicados entre esta fecha y 2007.
Simula clinica y radiolégicamente

una lesion maligna y usualmente
se diagnostica de forma errénea.La
excision quirrgica es curativa, pero
con riesgo de recurrencia.

BIBLIOGRAFIA

1. Neville BW, Damm DD, Allen CM,
Bouquot JE. Oral & Maxilofacial Pa-
thology. Philadelphia: WB Saunders
Co 1995;p:371.

2. Rosai J. Ackerman’s Surgical Patho-
logy. Edinburg: Mosby 2004;p:2249.

3. Allon|. Oral Surg Oral Med Oral Pathol
Pral Radio Endod 2007;103:45-53.

4. Salinas S, Ruano M, Aso S, Tejera
E, Contreras F. Miofibroma solitario
infantil. 2001.Seminario IV Congreso
virtual americano de anatomia patol6-
gica. conganat.uninet.edu/IVCVHAP.

Angiolipoma

Rodrigo Mufioz Acosta, Antonio Ysita
Morales

Departamento de patologia del Hos-
pital de Especialidades. Centro
Médico Nacional La Raza.

Los lipomas son tumores benignos
compuestos principalmente de tejido
adiposo maduro, pueden distinguirse
dos tipos, los subcutaneos, que son
los mas comunes y los profundos.
Los angiolipomas que consisten en
nodulos de células adiposas madu-
ras se encuentran separadas por una
red de vasos sanguineos pequefios,
las formas maduras experimentan
fibrosis intersticial y perivascular.
En lo que respecta a la laringe, los
lipomas son extremadamente raros
y pueden ser a la vez muy dificiles
de diferenciar morfolégicamente
de los liposarcomas, son descritos
como hamartomas, sin embargo
solo existe un reporte en la litera-
tura acerca de un angiolipoma en
dicha localizacion. Objetivo: dar a
conocer la rareza de la frecuencia y

localizacion de esta lesidon, ya que
solo se tiene noticias de un solo caso
reportado. Caso clinico: hombre de
72 afios de edad, con antecedentes
de tabaquismo intenso, remitido a
los 40 afios, con antecedentes de
disfonia intermitente de 10 afios
de evolucion, niega dificultad res-
piratoria. En cirugia se identificd
una lesién pediculada en tercio
posterior de cuerda vocal izquierda
y comisura posterior. Se recibi6 un
fragmento de tejido de forma ovoide
de 2.0X1.4X0.6 cm, marrén claro
superficie irregular, con zonas vio-
laceas, al corte blando, amarillento
de aspecto adiposo. Se practicaron
cortes y se tifieron con hematoxilina
y eosina. Los hallazgos histopato-
l6gicos mostraron una lesion con
componente vascular y adiposo, con
lo cual se estableci6 el diagnostico
de angiolipoma. Conclusion: esta
afeccidn se considera como una
lesién de tipo hamartomatoso, de
comportamiento biolégico benigno,
muy rara en este tipo de localizacion,
con un solo caso reportado en la
literatura.
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Melanoma de la mucosa del seno
maxilar
Blandina Hernandez Cruz, Maria
Elena Rojas Torres, Sonia Tavares
Garcia

Los melanomas extracutaneos de
cabeza y cuello son muy raros, re-
presentan solo del 0.4% de todos los
melanomas del organismo; el primer
caso reportado fue en Alemania en
1856. Esta neoplasia se presenta
entre los 50 y 70 afios de edad, y
los mas frecuentes son de cavidad
oral y senos paranasales en el 37%,
tejidos blandos de la ¢rbitaen 21%y
faringe y laringe en un 7%. Objetivo:
presentar un caso de melanoma de la
mucosa del seno maxilar y revision
de la bibliografia. Caso clinico:
mujer de 70 afios de edad, originaria
y residente del Distrito Federal que
inicio su padecimiento actual con
epistaxis anterior, obstruccion nasal
izquierda, dolor de tipo pulsatil en
la region malar, sensacién de cuerpo
extrafio y vision borrosa ocasional.
A la exploracion fisica y dirigida se
observé asimetria facial (hemicara
izquierda) con neoformacion nasal
y obstruccion del 100% de la luz por
una neoplasia de aspecto verrugoso,
friable con centro necrotico. Los
melanomas extracutaneos ocupan el
2.7% de las neoplasias malignas de
cabeza y cuello y el 19% de las de
conducto sinonasal.
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Adenocarcinoma endometriode
originado en endometriosis extra-
pélvica

Blandina Hernandez Cruz, Isabel
Ruiz Juéarez, Isabel Alvarado Ca-
brero

La endometriosis se define como
la presencia de tejido endometrial
(glandulas y estroma) fuera de la
cavidad uterina. Se presenta en 5 a
15% en mujeres premenopausicas
y en 3 a 5% en posmenopausicas.
Objetivo: presentar un caso de
adenocarcinoma originado en endo-
metriosis extrapélvica. Caso clinico:
mujer de 45 afios de edad con his-
toria de cesarea previa hace 15 afios
y con presencia de nédulo de 6 cm
de diametro mayor a nivel de la
cicatriz de tres afios de evolucion,
que ocasionaba dolor. Se realiza ci-
rugia con reseccion de la cicatriz. En
patologia se recibio pieza quirurgica
que midi6 13 X 6.5 cm con superficie
epidérmica rugosa de color marron
claro, en su tercio medio se observé
una cicatriz de 7.5 cm de longitud
y un nddulo de 6 cm de didmetro
mayor. Al corte se observo un area
de aspecto neoplasico de color blan-
quecino con areas de hemorragia que
infiltraban los tejidos blandos. En la
bibliografia inglesa se reportan mul-
tiples articulos de adenocarcinomas
originados en endometriosis ovarica;
los mas frecuentes son de tipo en-
dometriode y de células claras; sin
embargo adenocarcinomas origina-
dos en endometriosis extrapelvica
s6lo existen reportes de casos.
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Cistadenocarcinoma de epididimo.
Informe de un caso
Maria Guadalupe Judrez Lara, Te-

resa Cuesta, Maria Evelin Cortés,
Axel Ramirez Varela, Guillermina
Lara Cuervo, Enoe Quifidnez Urrego,
Mauricio Méndez Arellano
Hospital Juarez de México.

Los tumores primarios de epididimo
son raros, comprenden el 5% de
todas las neoplasias intraescrotales.
Usualmente benignos, siendo el tu-
mor adenomatoide y el leiomioma
la mayoria de ellos. Los sarcomas
son los tumores malignos primarios
mé&s comunes en el epididimo. Car-
cinomas epididimarios primarios son
extremadamente raros. Objetivo:
describir el aspecto clinico-pato-
l6gico e inmunofenotipico de un
cistadenocarcinoma de epididimo.
Caso clinico: producto de orquiec-
tomia izquierda por tumor testicular
en hombre de 43 afios de edad. Se
realizé estudio histopatolégico e
inmunomarcacion para alfafetopro-
teina, citoqueratinas 5/6, 20, 7 y
sinaptofisina. Microscopicamente:
tumor predominantemente quistico
con nddulo mural adyacente a epi-
didimo y atrofia testicular extensa.
La histologia mostré neoplasia
tabulo-papilar, quistica con células
columnares y cubicas atipicas, nu-
cle6los prominentes y citoplasmas
claro, calcificaciones psamomatosas
aisladas, extensa necrosis y figuras
de mitosis ocasionales, consistente
con cistadenocarcinoma papilar
infiltrante en epididimo. El inmu-
nofenotipo resultdé positivo para
citoqueratina 20. La exploracion
clinica y estudios de imagenes
no evidenciaron extension extra-
testicular ni metastasis regionales
0 a distancia. El adenocarcinoma
primario de epididimo es muy poco
frecuente, su historia natural es
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dificil de predecir. El diagndstico
diferencial debe hacerse con otras
neoplasias paratesticulares y me-
tastasicas. La caracterizacion de un
nimero mayor de casos contribuird a
conocer mejor su espectro morfolo-
gico y comportamiento bioldgico.

BIBLIOGRAFIA

1. Chia-Cheng Y, Jong-Khing H, Hung
Ch. Papillary cystadenocarcinoma
of the epididymis: a case report
and review of the literature. J Urol
1992;147:162.

Carcinoma secretor de la mama
en mujer de 43 afios. Presentacién
de un caso

Mauricio David Méndez Arellano,
Maria Evelin Cortés Gutiérrez, Tere-
sa Cuesta Mejias, Guillermina Lara
Cuervo, Guadalupe Juérez Lara,
Enoé Quifionez Urrego

Hospital Juarez de México.

El carcinoma secretor es una entidad
descrita por primera vez en 1966,
por McDivitt y Stewart como una
variedad de carcinoma mamario
ductal poco comun mas frecuente en
nifias, llamado “carcinoma juvenil”.
Sin embargo, en 1980, Tavassoli
propuso cambiar este nombre por
el de “carcinoma secretor”, por las
caracteristicas morfologicas ya que,
en una serie de 19 pacientes, encon-
traron que la mayoria eran adultos.
Representa < 0.01% de todos los car-
cinomas mamarios. Recientemente
este tumor ha sido asociado a la trans-
locacién genética ETV6-NTRKS3.
Objetivo: revisar las caracteristicas
histopatolodgicas, histoquimicas e
inmunofenotipicas de los carcinomas
secretores, asi como su pronostico.
Caso clinico: mujer de 43 afios con

nodulo de 4 x 4 cm de 3 afios de
evolucion en mama izquierda que
infiltraba y ulceraba la piel, se some-
ti6 a mastectomia radical. Se realiz6
estudio histopatoldgico con H/E,
tincioén (PAS) e inmunohistoquimica
(PS-100, EMA, vimentina, recep-
tores de estrogenos y progesterona,
Her2/neu). Tumor caracterizado por
patrén tubular microquistico de bajo
grado con presencia de abundante
material eosinofilo PAS positivo
,PS100,EMA, Vimentina receptores
hormonales positivos .Se realizé el
diagnostico de carcinoma secretor.
Conclusion: es importante reconocer
esta afeccion poco frecuente ya que
su pronostico es favorable a dife-
rencia del carcinoma de conductos
convencional.

BIBLIOGRAFIA

1. McDivitt RW, Stewart FW. Breast carci-
nomain children. JAMA 1966;195:388-
90.

2. Tavassoli FA, Norris HJ. Secretory car-
cinoma of the breast. Cancer 1980.

Fibrotecoma ovarico con elementos
focales de los cordones sexuales
Blandina Hernandez Cruz, Isabel
Alvarado Cabrero, Maria Elena
Rojas Torres

Las células que costituyen los cor-
dones sexuales pueden diferenciarse
hacia células de la granulosa, a célu-
las de Sertoli o con una diferenciacion
intermedia; las células del tipo es-
tromal o menquimatoso se pueden
diferenciar hacia fibrioblasto, células
de la teca o células de Leydig. La
presencia de elementos de los cor-
dones sexuales y estromales en un
tumor ovarico puede dar origen a un
tumor de la granulosa o a un tumor de

Sertoli-Leydig, en estos predomina
mas un componente que otro y en
algunos casos tiene la misma cantidad
de elementos tanto estromales como
de los cordones sexuales. Objetivo:
presentar un caso de fibrotecoma
con elementos focales de los cordo-
nes sexuales. Caso clinico: mujer
de 74 afos de edad con Parkinson
desde 1993, controlado con levodopa.
Histerectomia total abdominal por
miomatosis uterina en 1984. Cancer
de mama tratada con cirugia conser-
vadora, diseccion radical modificada
de axila y radioterapia en 2005, ac-
tualmente recibe tamoxifeno (TMX).
Su padecimiento actual lo inicid con
dolor pélvico de larga evolucidn. Se
realiz6 ultrasonido pélvico que repor-
té tumor sélido, movil, dependiente
del anexo izquierdo. En los tumores
estromales con elementos focales
de los cordones sexuales puede ser
muy dificil el diagnéstico cuando
no se conoce esta entidad y se puede
confundir con tumores de Brenner,
adenofibromas y con metastdsis de
tumor carcinoide.
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Lesidn esclerosante compleja de
mama con invasion perineural
Myrna Doris Arrecillas Zamora,
Teresa Andrea Vela Chavez, Victor
Manuel Pérez Sanchez
Departamento de patologia quirar-
gica. Servicio de mama del Instituto
Nacional de Cancerologia.

La cicatriz radial/lesion esclerosante
compleja (CR/LEC) es una lesion
proliferativa benigna. Su relevancia
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€s que por imagen, macro y micros-
cépicamente simula un carcinoma. Se
debe llamar CR cuando mide menos
de 1 cm. y LEC cuando mide mas de
lem., aunque el riesgo de presentar
carcinoma aumenta a partir de 0.7
cm. y con mas de 50 afios. Se cate-
goriza como una lesion de potencial
maligno incierto por su asociacion
con carcinoma hasta en 34%. Algu-
nos la consideran factor de riesgo,
otros proponen que la hiperplasia
agregada es el precursor real. Debe
hacerse excision quirrgica comple-
ta. Caso clinico: mujer de 47 afios,
mastografia con BIRADS 4c. Lesion
no palpable. Se realiza marcaje.
Macroscopicamente zona irregular
fibrosa. Microscopicamente lesion
esclerosante compleja de 2.5 cm.
con invasién intra y perineural. Dis-
cusion: la deteccion es mastografica.
Una serie de 125 casos el BIRADS
fue: B5 (41%), B4 (10%), B3 (41%) y
B2 (8%). Las lesiones son multiples y
bilaterales. Las caracteristicas macro
y microscopicas son: configuracion
radial y atrapamiento de tdbulos con
células mioepiteliales. Diagnosticos
diferenciales: carcinoma tubular
principalmente. Inmunohistoquimica
atil: PS-100, Actina y CKAPM. Las
lesiones benignas y malignas in situ,
muestran invasion perineural en el
3.2%. Sin significancia debido a que
la esclerosis simula esta invasion por
la infiltracion a los nervios. Con-
clusion: es una lesion proliferativa
benigna, simuladora de carcinoma
tanto en imagen, macro y microsco-
picamente. Estd asociada con lesiones
malignas en 10 a 34%. El factor de
riesgo para desarrollar carcinoma es
controversial. La invasion perineural
se presenta en un 3.2% Yy no tiene
significancia.
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Tumor miofibrobléstico infla-
matorio hepatico (pseudotumor
inflamatorio)

Aldo Antonio Alcaraz Wong, Geroni-
mo Tavares Macias

El tumor miofibroblastico inflamatorio
(TMI) es una proliferacion pseudosar-
comatosa rara, descrita inicialmente
en pulmon pero sucesivamente se han
reportado otras multiples localizacio-
nes extra-pulmonares. En 15 a 30 %
de los casos los sintomas de presen-
tacion son fiebre, dolor abdominal,
vémitos, pérdida de peso e ictericia.
A pesar de que los hallazgos clinico-
radiologicos sugieren malignidad,
menos del 40% recurren posterior
a la escision completa. Los estudios
moleculares han demostrado que
mas del 60% presentan rearreglos
del gen ALK en el cromosoma 2p23.
Objetivo: presentar un caso de TMI
hepético en un paciente masculino
de 4 afios de edad y revision de la
bibliografia. Caso clinico: hombre
de 4 afios de edad sin antecedentes
de importancia que acude a nuestro
hospital por dolor en hipocondrio
derecho, ictericia, fiebre y pérdida de
peso no cuantificada. La exploracion
fisica revela hepatomegalia de 5 cm.
El USG de higado y vias biliares re-
porta tumor hipoecoico a expensas de
higado sugerente de hepatoblastoma.
Macroscopicamente el tumor consis-
tia de maltiples n6dulos de més de 10
cm en su didmetro maximo, solidos,

blanco-grisaceos, de aspecto mixoide
y consistencia blanda. Microscopi-
camente estaba compuesto por una
mezcla de células fusiformes estelares
aregordetas de citoplasma eosinofilo,
sin pleomorfismo, con un acomodo
laxo y regularmente espaciadas
ademas de un infiltrado inflamatorio
cronico mixto predominantemente
linfoplasmocitario descansando so-
bre una matriz mixoide, edematosa
la cual contiene una trama vascular
de vasos pequeiios delgados irre-
gularmente dispuestos. Presentd
inmunoreactividad positiva para Vi-
mentina (Vim) y actina de mdsculo
liso especifica (AML) y negatividad
para ALK. EI TMI es una lesién
proliferativa no neoplasica descrita
por primera vez en pulmén y desde
ese momento se han reportado mul-
tiples localizaciones inlcluyendo el
higado. Reportados en higado por
primera vez por Hertzer en 1971y a
la actualidad son més de 60 los casos
reportados en la literatura mundial.
En localizaciones extrapulmonares
es predominantemente de nifios y
adultos jovenes con una edad me-
dia de 9.7 afios, siendo mas comun
en omento, mesenterio, intestino
delgado, vejiga etc. Su patogénesis
permanece incierta a pesar de que
se le ha asociado con infecciones y
traumatismo. Los hallazgos clinicos y
radiologicos son inespecificos y en la
mayoria de los casos sugestivos de un
hepatoblastoma o Ca hepatocelular.
Macroscopicamente suelen ser mayo-
res de 10 cm multinodulares, sélidos,
blanco amarillentos. Histolégicamen-
te consiste en una mezcla de células
fusiformes e infiltrado inflamatorio
que puede desplegar 3 patrones:
mixoide, celular (compacto) o fibroso
(tipo cicatriz) o una mezcla de éstos.
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Son inmunoreactivos para Vim, AML
y ALK en el 60%. El tratamiento es
la escisidon quirtrgica completa y
en los casos que no se consigue hay
recidivas hasta en 40%.
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Hamartoma fibroso de la infancia
en el pie: reporte de un caso
Leticia del Carmen Baena Ocampo,
Norma Marin Arriaga, Luis Miguel
Linares Gonzélez
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SSA.

El hamartoma fibroso de la infancia
es una lesion proliferativa benigna
de histogénesis aun desconocida,
con una apariencia histologica va-
riable pero distintiva, se presenta
durante los 2 primeros afios de la
infancia en cualquier sitio anatomico
pero excepcionalmente en el pie y
afecta predominantemente al sexo
masculino. Presentamos un caso de
hamartoma fibroso de la infancia lo-
calizado en la planta del pie derecho.
Caso clinico: paciente masculino
de 6 meses de edad aparentemente
sano, cuya Unica sintomatologia fue
la presencia de tumor sobrelevado en
tejidos blandos de la planta del pie,
blando, mévil, no adherido a planos
profundos. Previa biopsia fue some-
tido a reseccion quirurgica completa.
El espécimen quirargico correspondid
a lesion nodular de 5 x 3 x 2 cm, ama-
rillo claro a gris, lobulada de aspecto
adiposo, al corte fue de consistencia
blanda, amarillo claro de aspecto

adiposo con areas fibrosas blanco
gris. Los hallazgos histoldgicos co-
rrespondieron a lesion subdermica
trifasica con patron de crecimiento
organoide, compuesta por trabéculas
de tejido fibrocolagenoso denso con
areas mucoides con células de aspec-
to primitivo dispuestas en nidos que
intersectan tejido adiposo maduro
en catidades variables. El estudio de
inmunohistoquimica mostro actina y
vimentina positiva en el componen-
te fibroso, vimentina positiva en la
zonas mesenquimatosas primitivas y
proteina S-100 en el tejido adiposo.
El hamartoma fibroso de la infancia
es una lesion de presentacion clinica
clasica e histologia caracteristica que
se puede localizar en cualquier region
anatoémica, sin embargo su localiza-
cion en el pie es muy infrecuente con
s6lo algunos casos reportados en la
bibliografia.
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Tumor de vaina nerviosa periférica
maligna asociado a Nfl. Presenta-
cién de dos casos

Leticia del Carmen Baena-Ocampo,
Norma Marin Arriaga, Luis Miguel
Rosales Olivares

Instituto Nacional de Rehabilitacion,
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Existe una mayor asociacion entre
los pacientes con TVNPM y NF1 ya
que hasta 5% de estos pacientes lo
desarrollan en comparacién con la
incidencia de 0.001 % de la pobla-
cion en general. EI TVNPM es un
tumor de alto grado de malignidad,
con riesgo elevado de recurrencia

y metastasis con sobrevida pobre y
dificil manejo quirtirgico en la region
tordcica e intrarraquidea. Presentamos
dos casos de TVNPM asociados a neu-
rofibromatosis tipo 1. Casos clinicos:
los casos correspondieron a un hombre
de 19 afios y una mujer de 32 afios de
edad, ambos fueron tumores verte-
brales intrarraquideos de gran tamafo
que se originaron en neurofibromas
preexistentes. Los tumores midieron
mas de 5 cm de diametro cadaunoy se
identifico laraiz nerviosa de origen en
uno de ellos, ambos tuvieron reseccion
quirargica amplia con radioterapia
posterior a tratamiento quirargico.
Ambos pacientes fallecieron poste-
riores a recurrencia del tumor y con
supervivencia de 20 y 29 meses. Los
hallazgos histologicos correspondie-
ron a neurofibroma en transicion con
componente maligno mal delimitado
e infiltrante, constituido por neoplasia
con patron de crecimiento fasicular,
muy celular, con abundantes mitosis
atipicas, las células fusiformes con
ndcleos vesiculosos alargados en
forma de coma y algunos de redon-
dos a ovales e hipercromaticos con
ocasional disposicion en empalizadas,
las cuales fueron positivas a proteina
S-100 y vimentina.
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Isquemia colénica segmentaria
secundaria a tromboangeitis oblite-
rante. Presentacion de un caso
Elizabeth Escobar Acosta, G Cas-
tellanos G

Anatomia patolégica. Unidad Médica
de alta espacialidad. Hospital de Es-
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pecialidades Centro Médico Nacional
siglo XXI. México, DF.

La tromboangeitis obliterante (TAO),
es una patologia inflamatoria cronica
y recurrente de etiologia desconocida
en hombres fumadores entre 18 y
40 afios de edad; se manifiesta con
fenomeno de Raynaud y flebitis mi-
gratoria que eventualmente produce
isquemia tisular y gangrena; afecta
arterias de pequefio y mediano ca-
libre con oclusion segmentaria en
regiones distales de las extremidades.
La presentacién intestinal es poco
frecuente. Presentacion de un caso
muy poco frecuente de dafio intestinal
por TAO. Caso clinico: hombre de 37
aflos, tabaquismo crénico, fenémeno
de Raynaud, abdomen doloroso,
distendido con resistencia muscular
y peristalsis disminuida, diarrea,
fiebre y acrocianosis. Aire libre sub-
diafragmatico en la PSA por lo que
se realiz6 laparotomia exploradora y
colectomia subtotal. Posteriormente
presentd lesion isquémica distal en
pie derecho e infartos occipitales
y cerebelosos bilaterales. Perfil
lipidico normal, hipocomplemente-
mia, presencia de crioglobulinas e
hipergamaglobulinemia, tiempos de
coagulacion alargados Evolucion
favorable. Egresé bajo tratamiento
ambulatorio con warfarina y feni-
toina. Colitis isquémica multifocal
aguda y cronica transmural, asocia-
das a obliteracion fibrosa de la luz
de arterias musculares de mediano
calibre de la submucosa y el meso-
colon, con preservacion de la elastica
interna, inflamacién subendotelial
por polimorfonucleares y linfocitos,
sin necrosis fibrinoide, ademas de
trombos recientes y antiguos reca-
nalizados. Es necesario diferenciar

la TAO de la oclusion arterial por
aterosclerosis (aterosclerosis obli-
terans-AEO) y de la poliarteritis
nodosa (PAN). La presencia de
necrosis fibrinoide en los vasos afec-
tados, es un hallazgo fundamental en
la PAN en contraste con la TAO. La
hipergamaglobulinemia, presencia de
crioglobulinas e hipocomplemente-
mia favorecen el diagnostico de TAO.
El pérfil lipidico normal, la ausencia
de diabetes mellitus y la edad del
paciente excluyen AEO.
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Granuloma pidgeno del colon
Miguel I. Paredes Serrano, Liliana l.
Luna Garcia, Manuel Bafiales Ham,
Jorge Aguilar Mendoza

El granuloma pi6égeno es un he-
mangioma capilar lobulillar que
comUnmente se encuentra en la piel;
también se localiza en superficies
mucosas de la cavidad oral y del
conducto respiratorio superior. En la
mucosa del tracto gastrointestinal se
ha encontrado con mayor frecuencia
en esofago e intestino delgado. Ob-
jetivo: hacer una revision sobre la
presentacién clinica del granuloma
piégeno en sitios diferentes a la piel
a propésito de un caso. Se recibio el
producto de biopsia endoscopica de
una lesion en la mucosa del colon
de una mujer de 85 afios. Los cortes

mostraron la mucosa col6nica con
edema e infiltrado inflamatorio lin-
focitario en la lamina propia; habia
infiltrado de neutréfilos en las crip-
tas y en la lamina propia asi como
ulceracion con tejido de granulacion
y vasos neoformados. La etiologia
del granuloma pidgeno se ha aso-
ciado a traumatismos menores, con
una reaccion reparativa con tejido
de granulacion. Ademas, se han
mencionado factores angiogénicos
0 lesiones vasculares como heman-
giomas o malformaciones vasculares
preexistentes.
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Melanoma metastasico en colon.
Comunicacion de un caso y revision
de la bibliografia

Miguel 1. Paredes Serrano, Liliana
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El melanoma maligno es una enfer-
medad neoplésica que ha aumentado
su incidencia de manera considera-
ble en los ultimos 40 afios a nivel
mundial, pero su incidencia en tubo
digestivo es baja. Sin embargo, la
metastasis intrabdominal por melano-
ma debe sospecharse ante un tumor
del tubo digestivo en pacientes con
antecedentes de melanoma malig-
no. Objetivo: presentar un caso de
melanoma metastasico al colon en
una paciente de 67 afios con ante-
cedente de melanoma maligno de
tipo acral en miembro inferior. Caso
clinico: se trata de una paciente de
67 afios de edad con antecedente
de melanoma acral seis afios antes,
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tratado con cirugia con diseccion
ganglionar inguinal. Se presentd con
sangrado del tubo digestivo bajo; en
la endoscopia se observo un tumor
en ciego, pigmentado y ulcerado, se
efectuaron biopsias y posteriormente
hemicolectomia derecha. Se diagnos-
tic6 melanoma maligno corroborado
con inmunohistoquimica. Conclu-
siones: el diagndstico de melanoma
metastasico al tubo digestivo debe
sospecharse en pacientes con ante-
cedente de melanoma acral tratado
previamente.
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Meningioma extracraneal primario
parafaringeo. Consideraciones de
origen y diagnostico diferencial
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Los meningiomas son tumaores co-
munes del sistema nervioso central
(13-26%). La quinta década de la
vida es la edad mas frecuente de pre-
sentacion y predomina (2:1 M:H) en
mujeres. Los meningiomas ectépicos
son bien conocidos pero infrecuentes,

la mayoria estan en cabezay cuelloy
casi siempre son causa de problemas
de diagndstico. Objetivo: presentar
un caso de “meningioma ectopico”
en la edad pediatrica que a pesar de
lo raro puede ser identificado con la
morfologia y el perfil inmunohis-
toquimico (IHQ) y diferenciado de
otros tumores en dicha localizacion.
Caso clinico: var6n de 14 afios, con
aumento de volumen retroauricular y
amigdalino derecho que se resec6 sin
biopsia previa. El tumor era nodular,
gris blanquecino, ahulado y al corte
granular. Histol6gicamente la lesion
era infiltrante en islotes celulares, co-
hesivos entremezclados con cuerpos
meningoteliales y de Psamomma. Las
células son fusiformes, ovoides, de
citoplasma eosinofilo abundante. Los
nucleos son redondos, de cromatina
fina y granular. No hay atipias, mi-
tosis anormales o necrosis. El perfil
IHQ (EMA +, Vimentina +, PS100 -,
CD34 -) fue confirmatorio. Conclu-
siones: la heterotopia meningea en
la linea media por defectos de fusion
craneal congénita y la presencia de
meningoteliocitos o células arac-
noides en las vainas de los nervios
espino-craneales y relacionados em-
brioldgica y funcionalmente con las
células perineurales puede explicar
en nuestro caso la ectopia tumoral y
la edad de presentacion.

Adenocarcinoma de uraco

Cuauhtémoc Oros Ovalle, Edgar
Pardo Castillo, Edgardo Gémez
Torres, Ricardo Diaz de Ledn, JesUs
Gonzélez Guzman, Joel Rodriguez

Llerenas, Lidia Montes Rivera

El adenocarcinomas de uraco en una
enfermedad rara, siendo un total de
55 casos reportados en la literatura,
que fue descrita por primera vez
en 1863 por Hue y Jacquin. Con
una incidencia de 1/5.000.000 de
habitantes. Siendo més frecuentes
en varones de la quinta a la séptima
décadas de la vida. Alrededor de 90%
son adenocarcinomas mucinosos bien
diferenciados e infiltrantes con sinto-
mas poco especificos. El tratamiento
es quirtrgico. Se asocia a un mal
pronoéstico. Se estima, la sobrevida
a 5 afos fluctia entre 6,5 a 37% y
en 10 afios a un 17%. Caso clinico:
mujer de 46 afos de edad, que inicio
desde hace 3 meses con aumento de
volumen en mesogastrio, con masa
de 10 cm de diametro mayor y sa-
lida de liquido serohematicocambio
de forma progresiva. Asintomatico.
Toma de liquido serohematico para
estudio de citologia, tomografia
axial computalizada, especimen de
reseccion abdominal mas plastia de
pared abdominal. Adenocarcinoma de
células clara de uraco. Estadificacion
de Sheldon 111B.
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