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Expresiéon de factor de crecimiento
del endotelio vascular y su receptor en
carcinomas papilares de tiroides con
invasién extracapsular.

Ronell Bologna Molina, Rogelio Gonzdlez
Gonzdlez, Adalberto Mosqueda Taylor,
Nelly Molina Frechero, Rebeca Ramos
Moreno, Eduardo Farfan Morales, Hugo
Dominguez Malagon

Instituto Nacional de Cancerologia.

Antecedentes: la angiogénesis es im-
portante para el crecimiento y desarrollo
tumoral, el factor de crecimiento del en-
dotelio vascular (VEGF), es el que tiene
mayor participacion en la neoformacion
vascular; el incremento en la expresion
se asocia con progresion tumoral y mal
prondstico en diversos tumores malig-
nos. Objetivo: determinar la expresion
inmunohistoquimica de VEGF y KDR
(VEGFR-2/Flk-1) en el carcinoma
papilar de tiroides con y sin invasion
extracapsular (CPT-E y CPT-NE), con
el objeto de identificar VEGF y KDR
como posibles mediadores en la invasion
extracapsular. Material y métodos: la
expresion de VEGF y KDR se estudio por
inmunohistoquimica con microarreglo
tisular (MAT), en un total de 62 casos de
CPT-E y CPT-NE mayores y menores a
10 mm. Se evalu¢ la intensidad de VEGF
y KDR en -, +, ++. Resultados: VEGF
fue equiparable en CPT-E y CPT-NE,
no se encontrd significancia estadistica
entre CPT-E y CPT-NE con respecto al
tamafio tumoral, pero se observo una
mayor intensidad en CPT-E > 10 mm. En
KDR la expresion se presento con mayor
frecuencia en CPT-NE < 10 mm, aunque
la intensidad fue semejante en ambos gru-
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pos. Conclusiones: La expresion de KDR
puede presentarse de manera constante y
ser independiente a la expresion de VEGF
y probablemente KDR no se encuentre
relacionado a invasioén extracapsular.
Mientras que la expresion de VEGF au-
menta conforme al tamafio y progresion
tumoral, observandose mayor intensidad
en aquellos CPT de peor prondstico,
incluyendo a los que presentan invasion
extracapsular lo que podrian suponer que
la sobrexpresion de VEGF y no de KDR
se encuentra relacionada a la invasion
extracapsular.
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Sialometaplasia necrosante del paladar
con linfoma angiocéntrico de células
T, una nueva asociacion. Reporte de
cuatro casos

Erick Aguilar Neri, Yaneth Valdez Men-
dieta, Angel Molina Cruz, Ana Maria
Valdez Cano.

Instituto Nacional de Cancerologia,
Meéxico.

Antecedentes: la sialometaplasia necro-
sante (SN) es una condicion inflamatoria
que ocurre mas frecuentemente en las
glandulas salivales menores del paladar
duro. Se caracteriza por hiperplasia
pseudoepiteliomatosa del epitelio de
superficie y metaplasia escamosa de los
conductos y acinos con preservacion de la
arquitectura lobular. Aunque la patogéne-
sis es incierta, se cree que es resultado de
isquemia que lleva a infarto local, y se han
implicado varias condiciones neopléasicas
y no neoplasicas. Sin embargo, no existen
series que asocien la SN con Linfoma T
angiocéntrico (LTA). Objetivo: describir
las caracteristicas clinico-patologicas de
la SN asociada a LTA. Material y méto-
dos: se identificaron cuatro casos de SN
con LTA en los archivos de consulta del
Departamento de Patologia del Instituto
Nacional de Cancerologia. Se revisaron
las laminillas en H y E y se realizaron
reacciones de inmunohistoquimica para
CD45, CD45R0, CD15, CD30, CD34,
CD4, CD8, CD57, CD20, CD56, Granzi-
may TIA-1. Se efectuo hibridacion in situ
(HIS) para RNA de virus Epstein-Barr
(EBER) en cortes obtenidos de tejido
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impregnado en parafina. Resultados:
(cuadro 1). Conclusiones: con base en
nuestros hallazgos, se postula que la
oclusion vascular por las células linfoides
neoplasicas produce isquemia que con-
tribuye al desarrollo de la lesion de las
glandulas salivales. Este tipo particular de
linfoma deberd agregarse a la lista de con-
diciones relacionadas con la SN y debera
descartarse en cada caso de ésta.
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Tumores de glindulas salivales del Hos-
pital Universitario de Monterrey NL.
Estudio retrospectivo de 10 afios
Sayuri Rivera Lozano, Luis Angel Cece-
fias Falcon

Hospital Universitario, UANL.

Antecedentes: los tumores de glandulas
salivales ocupan el 2 - 6.5% de todas las

Cuadro 1. Resultados

neoplasias de cabeza y cuello, y tienen
una incidencia anual de 0.4 - 6.5 casos
por 100 000 habitantes. Estos tumores
exhiben gran diversidad de grados histo-
morfologicos que en cualquier otro sitio.
Entre en 64 - 80% de todos los tumores
primarios ocurren en la glandula parétida,
7 - 11% en la submaxilar, menor del 1%
en la sublingual y del 9 - 23% ocurren en
glandulas salivales menores. Un tercio de
las neoplasias de las glandulas mayores y
la mitad de las glandulas menores son ma-
lignas. Objetivo: observar la frecuencia
asi como el tipo y lugar de presentacion
de los tumores de glandulas salivales
diagnosticados en el Servicio de Anato-
mia Patoldgica y Citopatologia (APyCP)
del Hospital Universitario, correlacio-
nandolo con lo descrito en la literatura.
Material y métodos: se realizé un estudio
retrospectivo descriptivo, constituido por
informacion obtenida de los archivos
del servicio de APyCP del HU durante
el periodo de enero de 1998 a julio de
2008, seleccionando todos los tumores de
glandulas salivales mayores y menores.
Se recolect6 la informacién realizando
una base de datos y utilizando métodos
porcentuales. Resultados: se realizaron
111,291 estudios quirurgicos, y en los
cuales se identificaron 93 tumores de las
glandulas salivales, correspondiendo al
0.08% del total de estudios revisados. La
frecuencia de los tumores benignos fue de
45.16% siendo el mas frecuente el Ade-

noma Pleomérfico con una presentacion
del 38.1%, seguido del Tumor de Warthin
con 6.45%. Los tumores malignos fue del
54.83%, el Carcinoma Mucoepidermoi-
de, con un 12.90% ocupando el primer
sitio. La glandula parétida fue la mas
frecuentemente afectada con un 84.94%,
submaxilar en 10.75% y un 4.30% para
las glandulas salivales menores. Conclu-
siones: Nuestra incidencia de tumores
de glandulas salivales y su presentacion
es en general similar a la descrita en la
literatura, sin embargo, probablemente
por ser un hospital de concentracion, si
es llamativa la frecuencia de tumores
malignos (54.8%).
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Tumores odontogénicos. Frecuencia en
el Hospital General de México
Patricia Mestas Hernandez,* Maria del
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* Hospital General de México OD y
Facultad de Medicina, UNAM.
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Caso  Edad/sexo Localizacion Tamafio  Seguimiento  Tratamiento Inmunofenotipo
1 24/M PD, 3x2cm MCE 7 m QT CD45R0,CD3,CD57,TIA1,HIS EBER(+)
Orofaringe CD-20, CD-4,CD-8 (-)
2 39/F Senos maxilar y 7x5cm PCE 7 m RT+QT CD-3, Granzima, CD-57(+)
etmoidal CD-56,CD-20, CD-34 (-)
3 71M PD, senos frontal y 8 x4 cm VCE1m RT+QT CD-45R0, CD-57 (+)
etmoidal CD-20, CD-56, CD-4,CD-8 (-)
4 46/M PD 7cm VCE, RC - CD-45R0 (+)

CD-4,CD-8,CD-20,CD-34,CD-56,CD-57
)

M: Masculino; F: Femenino; PD: Paladar duro; cm: centimetros; MCE: Muerto con enfermedad; m: meses, PCE: Perdido con enfermedad;
VCE: Vivo con enfermedad; RC: recaida; QT: Quimioterapia; RT: Radioterapia.
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Antecedentes: los tumores odontogéni-
cos componen un grupo heterogéneo de
neoplasias de diversos tipos histoldgicos
y de comportamiento clinico muy variado.
Pueden ir desde lesiones hamartomatosas
no neoplasicas hasta neoplasias benignas
y malignas. Se derivan de remanentes
epiteliales 0 mesenquimatosos del aparato
dentigero en formacion. La etiologia es
desconocida y aparecen de novo sin causa
aparente y al igual que en el proceso de
la odontogénesis normal, estas lesiones
presentan una combinacion amplia y va-
riada de los componentes odontogénicos
epitelial y ectomesenquimatoso. Su fre-
cuencia es variable segun diferentes series
informadas, pero en general son tumores
poco comunes. Las estadisticas de los
tumores odontogénicos varian mucho de
pais a pais y sobre todo con relacion a
los tumores benignos. Lo anterior puede
deberse a problemas con la obtencion de
datos ya que muchos de estos casos se
estudian en centros odontoldgicos y otros
en centros hospitalarios. De cualquier
forma la mayoria de las series coinciden
en que los tres tumores mas frecuentes
son los odontomas, los ameloblastomas
y los mixomas. Objetivo: el objetivo
fue hacer una breve revision bibliogra-
fica de los tumores odontogénicos asi
como determinar su frecuencia en el
Hospital General de México y hacer una
comparacion entre lo informado en la
literatura y nuestros hallazgos. Material
y métodos: se revisaron los archivos de
patologia quirtrgica de la unidad de Pa-
tologia del Hospital General de México
de enero de 2002 a septiembre de 2008.
Se seleccionaron los casos diagnostica-
dos como tumores odontogénicos y se
revisaron las laminillas para corroborar
los diagnosticos emitidos. Resultados:
en el periodo 2002-2008 (septiembre) se
recibieron 150,697 estudios de patologia
quirurgica, de los cuales 22 fueron tumo-
res odontogénicos. El mas frecuente fue
el ameloblastoma con 5 casos, y siguieron
el mixoma y el tumor odontogénico con
3 casos cada uno, fibromixoma, tumor

miofibrobléstico inflamatorio y carci-
noma intradseo primario un caso cada
uno. Dentro de los tumores quisticos el
mas frecuente fue el tumor odontogénico
queratoquistico con 7 casos y hubo un
solo caso de tumor odontogénico quistico.
Conclusiones: al igual que lo informado
en la literatura, esta seriec muestra que
los tumores odontogénicos son lesiones
poco comunes y que dentro de los mas
frecuentes se encuentran el ameloblas-
toma y el mixoma. A diferencia de estas
estadisticas, en el presente estudio no se
encontr6 ningun caso de odontoma.
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Correlacion endoscopica-histopato-
logica en granulomatosis de Wegener
nasal activa
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Antecedentes: el rendimiento diagnos-
tico de la biopsia en GW es bajo (16 a
53%) y tiene poco valor para predecir
actividad. En México no hay estudios
al respecto. Objetivo: establecer corre-
lacién endoscopica-histopatoldgica en
pacientes con GW nasal y sospecha de
actividad. Material y métodos: pacientes
con GW, actividad nasal y evaluacion
endoscopica sinonasal. Se utilizaron 6
lesiones endoscopicas para establecer
dos grupos: a) definitivo de actividad y b)
probable GW activa. Se correlacionaron
con tres subgrupos histopatologicos: 1)
no-diagnostico: ulcera e infiltrado infla-
matorio, 2) probable GW activo: ulcera e

infiltrado inflamatorio mixto con células
multinucleadas y 3) diagnostico GW:
ulcera, infiltrado inflamatorio mixto,
células multinucleadas, vasculitis, vas-
culitis granulomatosa, fibrosis vascular
obliterativa, microabscesos, degeneracion
granular/fibrinoide de colagena y necrosis
geografica. Se determin¢d sensibilidad,
especificidad e indice k. Resultados:
de dieciocho pacientes (14 hombres y
4 mujeres, edad promedio 36.5 afios)
77.7% tenian GW generalizada: 22 de
23 endoscopias se biopsiaron. En 15
endoscopias se sospechd GW definitivo
(n = 14) y probable (n = 1) cuyas biop-
sias demostraron GW definitivo (n = 8),
probable (n =5) y no-diagnostico (n=2).
Lesiones histopatoldgicas mas frecuentes
(> 25%) fueron: ulcera (82%), infiltrado
inflamatorio mixto (82%), células multi-
nucleadas (62%), microabscesos (59%),
fibrosis vascular obliterativa (41%),
granulomas francos (32%) e inflama-
cioén granulomatosa (28%); Vasculitis y
vasculitis granulomatosa 18% y 14% res-
pectivamente. En 87% hubo correlacion
entre sospecha endoscdpica de actividad
probable o definitiva y el diagnostico his-
tologico. Conclusiones: En GW es basica
la exploracion endoscopica sinonasal. El
edema de la mucosa, nédulos blancos y
parches hemorragicos submucosos fueron
los parametros que mas correlacionaron
con los resultados de las biopsias.
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Adenosis poliquistica esclerosante con
carcinoma intraductal de alto grado en
glandulas salivales menores. Reporte
de un caso con estudio inmunohisto-
quimico y ultraestructural

Erick Aguilar Neri, Yanet Valdez Men-
dieta, Aﬁgel Molina Cruz, Ana Maria
Valdez Cano

Instituto Nacional de Cancerologia.

Introduccion: la adenosis poliquistica
esclerosante (APQE) es una lesion rara
descrita inicialmente como una lesion
pseudoneopldsica con caracteristicas
similares a los cambios fibroquisticos
de mama. Sin embargo, 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 neopla-
sico. Se presenta con mayor frecuencia
en glandulas salivales mayores, con un
amplio rango de edad (9-80 afios) y ligero
predominio en mujeres. En este trabajo
se describe un caso de APQE asociado a
carcinoma intraductal de alto grado ori-
ginado en glandulas salivales menores de
la cavidad oral. Caso clinico: mujer de 18
aflos de edad con aumento de volumen no
doloroso de “crecimiento lento” en la mu-
cosa bucal de carrillo izquierdo. La lesion
habia sido extirpada un aflo previo con
recurrencia. Se realizo biopsia excisional.
Hallazgos patoldgicos: se recibid espéci-
men nodular trilobulado de 2.7 x 1.6 x 1
cm, de consistencia media. La superficie
de corte era solida, blanco-grisacea con
fibrosis central, pequefias hendiduras
y areas periféricas de hemorragia. His-
tologicamente se observo una capsula
incompleta, proliferaciéon de microquis-
tes y estructuras acinares rodeadas por
células mioepiteliales e inmersas en un es-
troma fibroso con preservacion del patron
lobular e hiperplasia focal. Se identifico
un amplio espectro morfologico de célu-
las (apocrinas, espumosas, vacuoladas y
mucinosas). Algunas de ellas presenta-
ban granulos citoplasmicos eosinofilos

prominentes. También se observaron
conductos con proliferacion de células
atipicas con patron cribiforme o sélido
y comedonecrosis. Las células ductales
coexpresaron citoqueratina de alto peso
molecular y citoqueratina 7, mientras
que las acinares solamente expresaron
la ultima. Las células mioepiteliales se
demostraron mediante Citoqueratina 34-
BE-12, Proteina S-100 y Calponina. Los
receptores de Estrogenos, Progesterona
y HER-2 neu resultaron negativos. Por
microscopia electréonica se demostro
la presencia de granulos electrodensos
citoplasmicos similares a cimégeno. Con-
clusiones: a pesar de haber sido descrita
hace 12 afios, la APQE continua siendo
una lesidon poco reconocida. Se han re-
portado 45 casos, de los cuales so6lo 6 han
ocurrido en glandulas salivales menores.
La presencia de monoclonalidad en base a
estudios moleculares efectuados reciente-
mente ha cambiado el concepto previo de
esta lesion como un proceso reactivo. La
asociacion con carcinoma apoya ain mas
esta teoria. Existe solamente un reporte
previo con esta condicidn, en el cual el
carcinoma in situ era de bajo grado. Otro
punto de interés es la presentacion inusual
en glandulas salivales menores.
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Carcinoma papilar tiroideo con estro-
ma tipo fascitis nodular (presentaciéon
de un caso)

Jazmin Alejandra Ramirez Murioz, Jesis
Villagran Uribe, Rosa Maria Silva Lopez,
Leilanie Arias Gonzdlez.

Hospital General Miguel Silva.

Caso clinico: femenino de 31 afios, inicid
3 afios antes, con aumento de volumen
en region anterior derecha de cuello,
que fue gradual hasta ocasionar odin-
ofagia y disfagia. Perfil tiroideo normal,
el ultrasonido reportéd bocio nodular
con cambios degenerativos. Se realizo
tiroidectomia parcial por encontrar tu-
mor irregular, con adherencias firmes a
musculos pretiroideos, con presencia de
multiples quistes. Macroscopicamente no
se identifico tejido tiroideo normal, midid
7.2 x 3.4 x 1.4 cm, bordes irregulares, al
corte fibrosis extensa con areas de color
café claro. Microscopicamente: mostrd
abundante proliferacion de células ahu-
sadas y fibras de colageno hialinizado,
proliferacion vascular e infiltrado infla-
matorio, nidos de células neoplasicas con
nucleos vesiculosos que integran papilas.
Esta variante del carcinoma papilar de
tiroides es rara, se caracteriza por una
proliferacion de células ahusadas con
focos pequeflos de carcinoma papilar.
La extensa proliferacion de fibroblastos
puede ocultar las células neoplasicas de
carcinoma papilar, causando dificultades
en el diagnostico histologico. Es el primer
caso reconocido en nuestro hospital. S6lo
se han reportado 19 casos en la bibliogra-
fia consultada.
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Carcinoma de conductos intraquistico
de glandula parétida. reporte de un
caso

Jaime Alfonso Estrada, Nelly Cruz, Car-
los Martinez, Julieta Garcia, Veronica
Ledezma, Evelyn Cortés

Hospital Juarez de México.

Introduccion: el carcinoma de con-
ductos salivales es un adenocarcinoma
agresivo y morfolégicamente recuerda
al carcinoma de conductos mamarios
de alto grado. Se presenta con mayor
frecuencia en hombres después de la
sexta década. La mayoria se localiza en
glandula pardtida (80%). En la literatura
inglesa han sido reportados 23 casos. Se
describe un carcinoma de conductos en
glandula parétida derecha con énfasis
en la morfologia ya que representa
solo el 9% de los tumores malignos de
glandula salival. Caso clinico: hombre
de 80 afios con crecimiento progresivo
de regidn preauricular, indolora, firme,
movil de un afio de evolucidn, con diag-
noéstico de adenoma pleomorfo (BAAF)
fuera del Hospital Juarez de México. Se
le realizo parotidectomia. Se recibid
pardtida derecha de 6 x 4 x 4 cm, café-
obscuro, lobulada y renitente. Al corte
se identifica lesion quistica de 2.5 x 2
cm, con contenido liquido. En la pared
del quiste se observa 2 lesiones nodu-
lares blanco-gris de 0.5 cm cada una.
En los cortes histologicos se observa
neoplasia maligna epitelial constituida
por células poligonales de nucleo vesi-
cular grande pleomorfico, citoplasma
eosindfilo y nucleolo prominente que
forman cordones, nidos, glandulas
con comedonecrosis, en patron sélido,
cribiforme y papilar. El estroma es des-
moplasico. Es necesario conocer esta
neoplasia ya que se caracteriza por un
comportamiento agresivo con un alto
indice de metastasis a nédulos linfaticos
y recurrencia local después de la ciru-
gia. La inmunohistoquimica muestra
sobre-expresion de cerb B-2 y Ki-67
elevado y receptores de androgenos.
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Melanoma sinonasal. Reporte de un
caso y revision de la literatura
Celestina Menchaca Cervantes, Teresita
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UMAE HE CMNO (Belisario Dominguez
No 2000 , Guadalajara Jalisco).

Introduccion: neoplasia rara, representa
menos del 1% de los melanomas y menos
del 5% de todas las neoplasias del tracto
sinonasal. individuos de la 5 - 6 décadas
de la vida; etioldgicamente por exposicion
al formol y al humo del tabaco. Polipoi-
des, epitelio respiratorio intacto; de 2.4
cm. Inmunohistoquimica positiva para
proteina S100, HMB45, tirocina y vimen-
tina. Se presenta una variante histologica
inusual de melanoma maligno. Caso cli-
nico: masculino de 36 afios, tabaquismo
positivo; inicia con epistaxis, plenitud
nasal, rinorrea anosmia, perdida de 10 k
de peso en 3 meses; a la rinoscopia una
tumoracion rosado violacea vascularizada
cubierta por fibrina. Macroscopicamente
multiples fragmentos irregulares, café
oscuro, ahulados de 1 ¢cm de diametro
cada uno. Microscopicamente patron
de crecimiento estoriforme abundantes
vasos, necrosis; células fusiformes nticleo
hipercromatico, cromatina en grumos
gruesos, pigmento melanico focal. Posi-
tividad para HMB45, S100 vimentina; y
negatividad para AML, desmina, CD34
y citoqueratinas. Son un reto diagndstico
para el patologo que carece de estudios
de inmunohistoquimica.
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Schwannoma en lengua: presentacion
de un caso y revision de la literatura
Teresa Medina Esquivel, Gabriela Alfaro
Meéndez

Hospital Regional de Alta Especialidad
“Ciudad Salud” Tapachula Chiapas.

Introduccion: este tumor es raro en la
cavidad oral, sdlo representa el 1% de
los tumores intraorales. Otros tumores de
nervio periférico son neurofibromas, neu-
roma traumatico, neuroma encapsulado y
neurotecoma, su forma maligna es rara sin
embargo, ha sido reportada. La lengua es el
sitio de predileccion, seguido del paladar,
mucosa bucal, labio y gingiva. Es asinto-
matico y la edad de presentacion frecuente
es de 20 a 50 afios. La transformacion
maligna casi nunca es vista. En su presen-
tacion clinica puede simular tumor maligno
que incluyen carcinoma epidermoide, tu-
mor de glandula salival, rabdomiosarcoma,
etc. Caso clinico: masculino de 17 afios
de edad con historia de tumor en lengua
ulcerado de 5 meses de evolucion, de
crecimiento lento, indoloro, que dificultd
la movilidad lingual. Se tomd biopsia
incisional, con el informe histopatoldgico
se realizo reseccion de la lesion. La biop-
sia incisional mostr6 lesion revestida por
mucosa en zonas ulcerada constituida por
células fusiformes de bordes regulares, cro-
matina uniforme con citoplasma eosindfilo,
dispuestas en fasciculos alineadas de forma
caracteristica formando palizadas nucleares
y cuerpos de Verocay. Se efectud reaccion
de inmunohistoquimica complementaria
con PS-100 siendo positiva fuerte y difusa
en células neoplasicas. Los Schwannomas
son tumores benignos derivados de la vaina
nerviosa que se presentan generalmente
como tumor de lento crecimiento, cuyo
diagnostico definitivo precisa de examen
microscopico y su tratamiento es la resec-
cidn quirurgica.
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2. Rosai and Ackerman Surgical Patho-
logy. Pag. 266, Rev. Esp. Cirugia oral
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Carcinoma papilar de tiroides con
estroma semejante a fascitis nodular.
Informe de dos casos y revision de la
bibliografia

Fredy Chablé Montero,* Marco Aurelio
Gonzalez Romo,** Daniel Montante
Montes de Oca, * Ana Orddiiez Barrera, *
Jorge Albores Saavedra.*

* Instituto Nacional de Ciencias Médicas
y Nutricion Salvador Zubiran, México,
DF.

** Hospital de Alta Especialidad Dr.
Juan Graham Casasts de Villahermosa,
Tabasco.

Introduccion: Las proliferaciones fu-
socelulares de la glandula tiroides han
sido descritas en procesos reactivos y
malignos como el carcinoma anaplasico,
carcinoma medular, estruma de Riedel,
tiroiditis de D’Quervain, tumor fibroso
solitario y fibromatosis. Se han informado
algunos casos de carcinoma papilar de
tiroides (CPT) que muestran proliferacion
miofibroblastica semejante a la fascitis
nodular de otras localizaciones. Casos
clinicos: Caso 1. Mujer de 54 afios, con
nédulo tiroideo derecho de varios meses
de evolucidn. Se le realizo tiroidectomia
total por sospecha de CPT. Macroscopica-
mente se observo un tumor sélido de 3.2
x 2 cm localizado en el 16bulo derecho.
Se reportd como carcinoma papilar con
estroma semejante a fascitis nodular.
Caso 2. Hombre de 48 afios, con aumen-
to progresivo de cara anterior de cuello
de 9 meses de evolucion. Se le realizd
tiroidectomia total por sospecha de CPT.
Macroscopicamente se observo un tumor
sélido de 8.5 x 6 cm, localizado en el 16-
bulo izquierdo e istmo. Se reportd como
carcinoma papilar con estroma semejante
a fascitis nodular. En ambos el estudio
de inmunohistoquimica mostroé patron
bifasico. Comentario. El carcinoma
papilar de tiroides con estroma semejante

a fascitis nodular es poco frecuente. La
edad de presentacion oscila entre 20 a 80
afios. Afecta con mayor frecuencia a las
mujeres. El tamafio del tumor variade 2 a
9 cm. Las metastasis ganglionares ocurren
enun 25% de los casos. En el diagndstico
diferencial deben considerarse condicio-
nes benignas y malignas. Se desconoce el
comportamiento bioldgico de este tipo de
carcinoma (cuadro 2).
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CERVIX

Correlacion citocolpohistolégica de
pacientes atendidas durante los afios
2006 y 2007 en el Hospital General
Cadereyta de PEMEX

Vazquez-Castro Maria del carmen, de
Leén-Castro Diana Nelly*, Contreras-
Rivera Virginia, Cabrera-Cedillo Ma.
Guillermina.

Laboratorio de Anatomia Patoldgica y
Medicina Preventiva. Hospital General
Cadereyta, NL.

Introduccion: la Citologia Exfoliativa
Cervicovaginal es una prueba efectiva
de tamizaje para la deteccion de lesiones
preinvasoras cuando es realizada apro-

piadamente, su funcion es identificar
pacientes que requieren procedimientos
adicionales. Complementando en este
caso con colposcopia y biopsia incremen-
ta y corrobora la deteccion de Lesiones
Intraepiteliales de Bajo y Alto Grado. La
Colposcopia no es un método de diag-
nostico definitivo pero es indispensable
para verificar la presencia de lesion, su
topografia, extension, severidad. Como
todo método tiene limitaciones; una
de ellas es la edad de las pacientes, ya
que la unioén escamo-columnar tiende a
introducirse en el canal endocervical,
haciendo dificil su valoracion. El estudio
Histopatologico de la biopsia o pieza
quirurgica es el diagndstico definitivo y
estandar de oro en las investigaciones.
Objetivo: conocer los porcentajes de
correlacidon entre la Citologia Cervi-
covaginal, la Colposcopia y la Biopsia
para ser utilizados como un control de
calidad interno institucional. Material
y métodos: se revisaron los estudios de
Citologia Exfoliativa Cervicovaginal
realizados durante 2006 y 2007 en el
Hospital General Cadereyta, se inclu-
yeron a la investigaciéon informes con
resultado anormal, revisando mediante
expediente electronico de cada pacien-
te, la exploracion por Colposcopia y el
resultado Histopatoldgico de la biopsia
tomada en clinica de Displasias de Hos-
pital de 3er. nivel de atencion, también
se incluyeron pacientes con Citologia
Inflamatoria pero con exploracion col-
poscopica, biopsia o histerectomia con
Displasia. Se excluyeron los casos en los
cuales no se realizé biopsia por no poder
realizar la correlacion que es la finalidad

Cuadro 2.

Anticuerpo Caso 1 Caso 2
Componente Epitelial Fusocelular Epitelial Fusocelular
Tiroglobulina + - + -
TTF-1 + - + -
Vimentina - + - +
CK7 + - + -
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del estudio. Resultados: se revisaron
5352 citologias; 45 resultaron con Célu-
las Atipicas, Lesion Escamosa de Bajo o
Alto Grado representando una incidencia
de 0.8%, de las cuales 36 pacientes se
estudiaron con colposcopia y biopsia,
mas 2 derechohabientes sin biopsia en
el estudio colposcopico pero con his-
terectomia. Se excluyeron 7 pacientes
sin biopsia. Hubo correlacion Cito-
Histologica en 34 casos (89.6%), falsos
Positivos 2 (5.2%) y falsos Negativos 2
(5.2%). Las pacientes con colposcopia
y biopsia fueron 36, presentaron; co-
rrelacion 16 (47.5%), falsos Positivos
2 (4%), falsos Negativos 18 (48.5%) se
incluyeron aqui 3 casos sin descripcion
de la exploracion colposcdpica. Al sumar
ambos métodos de tamizaje, se obtuvo
correlacidon en 36 (97.3%) de los casos,
falso Positivo en 1 (2.7%) y falsos Ne-
gativos 0. Conclusiones: la correlacion
con la biopsia es util y necesaria para
el control de calidad en ambos métodos
de DOC. Aun cuando la detecciéon de
anormalidades por citologia fue mayor,
la conjuncién de los dos métodos de ta-
mizaje, logrd abatir los falsos negativos
e incrementd la deteccion de lesiones
precursoras del cancer cervicouterino,
demostrando que son complementarias
y no excluyentes.
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Costo beneficio de una microcampa-
fia de DOC en mujeres de la tercera
edad

Vega-Ramos Beatriz, Vega-Ramos Roxa-
na, Cuevas-Judrez Ma. Guadalupe,
Alonso de Ruiz Patricia

Laboratorio estatal de la SS en Tlax-
cala.

Introduccion: el proceso de envejeci-
miento en México no es reversible, en
el afio 2000 la proporcion de adultos
mayores fue de 7.0%, se estima que este
porcentaje se incremente a 12.5% en el
2020y a28.0% enel 2050. La vejez tiene
un rostro mayoritariamente femenino con
una proporcion de 100 mujeres por cada
90 hombre y las neoplasias malignas
ocupan el tercer lugar de mortalidad en
este grupo de edad. En contraste uno de
cada dos adultos mayores se encuentra
en condiciones de pobreza patrimonial,
por lo que no pueden procurar atencion
eficiente y de calidad a sus problemas
de salud. Objetivo: determinar el costo
beneficio de una microcampafia (MC)
de DOC en mujeres de la tercera edad.
Material y métodos: se organizé una
MC de DOC en una escuela para abuelos,
en donde se invitd a las mujeres de la
tercera edad a realizarse su Papanico-
laou (PAP) totalmente gratis. La edad
minima de ingreso fue de 45 afios; todos
los PAP se tomaron con citobrush, y se
interpretaron por un patélogo. Los casos
positivos fueron corroborados por una
experta en el area. Se investigaron los
costos de la MC y se compararon con la
campaila que normalmente se lleva a cabo
en la Secretaria de Salud. Resultados:
acudieron 45 mujeres, de ellas 41 llena-
ron los requisitos de inclusion, la edad
promedio fue de 62.5 afios. El costo por
mujer detectada con lesion intraepitelial
fue de 1042 pesos en la microcampaifia
vs 285 pesos de la campaiia anual (CA)
p < 0.05. En 5% se diagnosticd Lesion
escamosa intraepitelial vs 4.7% en la CA
(NS); 44% se tomaron su PAP por primera
vez en su vida vs 43% de la CA (NS).

Conclusiones: no hay costo beneficio
con las microcampafas para DOC en la
mujeres de la tercera edad.
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Amebiasis cervical. Un dilema diagnos-
tico de carcinoma cervicouterino
Lidia Montes Rivera, Mary Carmen
Gutiérrez Gil, Cuauhtemoc Oros Ovalle,
Edgardo Gémez Torres, Jesus Gonzdlez
Guzman, Joel Rodriguez Llerenas, Karla
Quintero Meza.

Servicio de Anatomia Patoldgica. Hospi-
tal Central Dr. Ignacio Morones Prieto,
SLP.

Caso clinico: mujer de 38 afios de edad
que inici6 3 semanas antes de su ingre-
so al hospital con dolor suprapubico,
disuria, tenesmo vesical, evacuaciones
acuosas, astenia y adinamia. AGO: G5 P5
IVSA:16 PAP nunca. A la exploracion se
encontro ulcera friable en region vulvar
de bordes irregulares, con secrecion verde
amarillenta y fétida; que involucra cara
interna de muslos y genitales internos. El
cérvix con leucorrea fétida, friable y san-
grante, parametrios indurados con dolor
a la palpacién. Se tomd biopsia cervical
con diagndstico clinico de carcinoma
epidermoide etapa IIIB y se envid para
su estudio. Histologicamente se observo
en un fondo necrético, escasas células
epiteliales, con pleomorfismo y atipia
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moderada, cambios citopaticos virales
por infecciéon de VPH, y presencia de
trofozoitos de Entamoeba histolytica PAS
positivo; asi como abundantes levaduras
y pseudohifas de Candida sp. Se realizd
el diagnostico de Lesion Escamosa In-
traepitelial de Alto Grado, amebiasis y
candidiasis cervical. La amebiasis genital
causada por Entamoeba histolytica es
capaz de producir grandes destrucciones
de tejido, lo que puede simular cancer.
Se han informado casos asociados a neo-
plasia ya establecida, produciendo mayor
destruccion tisular; por lo que el estadio
clinico puede parecer mas avanzado de lo
que en realidad es. La amebiasis es mas
frecuente en tubo digestivo, sin embargo,
en raras ocasiones afecta tracto genital. El
diagnostico de amebiasis cervical esta ba-
sado en la identificacion del protozoario
en citologia de Papanicolaou de rutina y
biopsia cervical.
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Alteraciones en citologias cervicales
almacenadas en un medio ambiente
himedo: Causa potencial de falsos
negativos

Patricia Ortega Gonzdlez, Juan Carlos
Sdenz, Margarita de la Soledad Gonzdlez
Bravo, Gustavo Jiménez Muiioz-Ledo,
Alejandro E. Macias Herndndez
Hospital General Regional de Leon.

Introduccién: la citologia cervical ha
demostrado ser la herramienta diag-
nostica mas eficiente y barata para el
tamizaje del carcinoma cervical. Sin
embargo desde que se implemento el

uso de bolsas de plastico como medio
de transporte en el Programa de Preven-
cion y control del Cancer Cervical de la
Secretaria de Salud, se han observado
hallazgos citoldgicos como son: edema,
necrosis, agujeros y colonizaciéon por
hongos oportunistas que dificultan el
diagnostico y originan falsos negativos.
En este estudio se pretende conocer si
la humedad presente en las bolsas de
pléstico es la responsable de estos hallaz-
gos citologicos. Objetivo: determinar la
asociacion entre las citologias cervicales
que permanecen en un medio ambiente
humedo y la presencia de necrosis,
edema, lagunas y tipo de hongos en el
espécimen. Material y métodos: estu-
dio experimental cegado. Se realizaron
citologias cervicales a 68 mujeres. Se
colocaron dos muestras idénticas en dos
laminillas. La primera se dejo secar y la
segunda muestra se introdujo en la bolsa
de plastico inmediatamente después de
la fijacion sin haberse secado. Después
de 15 dias todas las muestras se tifieron
con la técnica de Papanicolaou. En forma
cegada las muestras fueron interpretadas
segun el sistema Bethesda por un cito-
patdlogo certificado. Ademas se evalud
la presencia de edema, lagunas, necrosis
y hongos oportunistas en mas del 50%
de la muestra. Resultados: (cuadro 3).
Conclusiones: en este estudio se de-
muestra que la humedad generada por el
medio de transporte (bolsas de plastico)
de las citologias cervicales provoca alte-
raciones en la morfologia habitual de la
muestra pudiendo provocar diagnosticos
erroneos.

Cuadro 3. Resultados
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CANCER INDIFERENCIADO DE LA
TIROIDES

Correlacion citohistolégica en biopsia
por aspiracién con aguja fina de tiroi-
des en pacientes del Hospital Juarez de
México de 2004 a 2007

Enoe Quinonez Urrego, Eva Guadalupe
Lopez Pérez, Rafael Pefiavera Hernadn-
dez

Hospital Juarez de México.
Introduccion: la BAAF de Tiroides
tiene un valor y utilidad diagnostica
muy importante en los nodulos tiroideos
se identifican en 4 a 10% la mayoria
corresponden a bocios adenomatosos, en
contraste de los tumores los cuales son las
neoplasias endocrinas mas frecuentes re-
presentan el 1% de los tumores humanos
y el 5% de los nodulos tiroideos, de aqui
la importancia de la BAAF ya que permite
establecer el diagnostico morfologico
especifico en la mayoria de los casos
mostrando una sensibilidad y especifici-
dad mayor al 90%. Objetivo: establecer

Hallazgos citolégicos

Citologia cervical sin

Citologia cervical con bolsa

bolsa de plastico de plastico
Edema 0 34 (50%)
Necrosis 0 31 (46%)
Lagaunas 0 36 (53%)
Hongos 0 15 (22%)
TOTAL 68 68 (100%)
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la correlacion que existe entre el estudio
de BAAF vy el histologico, tomando este
ultimo como estandar de oro, conocer
el porcentaje de verdaderos positivos,
verdaderos negativos para determinar los
valores de sensibilidad y especificidad
¢ identificar los factores que afectan la
sensibilidad de la BAFF de tiroides. Ma-
terial y métodos: se revisaron todas las
BAAF de tiroides adecuadas examinadas
por el servicio de Anatomia Patoldgica
del Hospital Juarez de México compren-
didas en el periodo de tiempo entre el 01
de enero del 2004 al 31 de diciembre del
2007 que cuenten con expediente para
poder recabar el estudio histoldgico.
Resultados: se analizaron 44 biopsias las
cuales se diagnosticaron 32 como lesiones
benignas y 12 como lesiones neoplasicas
malignas de los cuales se encontraron 4
casos discordantes que fueron re revisa-
dos y establecido el error diagnostico el
cual correspondid a error por muestreo
inadecuado en 3 casos y en 1 caso error
por mala interpretacion. Realizando las
formulas para el andlisis estadistico se
encontro una sensibilidad del 72.7% y es-
pecificidad del 96.9%. Conclusiones: en
nuestro estudio la especificidad fue muy
alta, con so6lo un caso falso positivo, este
error debido a mala interpretacion por lo
que la recomendacion es que los casos en
especial los positivos sean revisados por
un citopatdlogo. La sensibilidad fue alta
en comparacion con otros estudios simila-
res y esta disminuyo por un mal muestreo
este debe realizarse de manera sistematica
guiada por estudio de imagen, idealmente
con ultrasonido Doppler, para evitar no
dejar de muestrear la lesion sospechosa de
neoplasia de asi la expectativa es elevar
la sensibilidad al 95-100% lo que traduce
mejor calidad de atencidn.

BIBLIOGRAFIA

1. Altavilla G. Nenci l. Fine needle aspira-
tion cytology of thyroid gland disease.
Acta Cytol 1990;34:251-6.

2. Angeles Angeles Arturo. Biopsia por
aspiracion con aguja fina. Biopsia por

aspiracion con aguja fina (BAAF) de
tiroides. 1994.3: 37-66.

3. Atkinson/Silverman. Atlas de dificulta-
des diagnosticas.

Carcinoma papilar oxifilico folicular
multicéntrico, carcinoma folicular mi-
nimamente invasor, adenoma folicular
e hiperplasia nodular, sincrénicos de
glandula tiroides en paciente con hi-
pertiroidismo crénico

Montes Rivera Lidia, Gonzdlez Guzman
Jesus, Falcon Escobedo Reynaldo.
Departamento de Anatomia Patologica,
Facultad de Medicina, UASLP y Hospi-
tal Central Dr. Ignacio Morones Prieto
de SLP.

Introduccién: la coincidencia de carci-
noma papilar de tiroides con neoplasias
foliculares es poco usual en la practica
diaria y poco referido en la literatura. Se
presenta un caso de carcinoma papilar
oxifilico folicular multicéntrico, asociado
a carcinoma folicular minimamente in-
vasor, adenoma folicular y a hiperplasia
nodular en una paciente con hipertiroidis-
mo cronico. Caso clinico: mujer de 57 a.
con insuficiencia cardiaca, nodulo tiroideo
derecho e hipertiroidismo corroborado por
estudios de laboratorio. Una BAAF mostré
datos de carcinoma papilar. Se practicd
tiroidectomia total. La glandula tiroides
pes6 50 g. y demostr6 un carcinoma papi-
lar variante oncocitica folicular, con areas
de células claras (focalmente) en lébulo
superior derecho, un adenoma folicular
inferior derecho, un adenoma folicular
minimamente invasor inferior izquierdo,
otro carcinoma papilar oxifilico folicular
superior derecho e hiperplasia nodular
convencional en otros sitios de la glandula.
Comentario: se presenta un caso inusual
de asociacion de carcinoma papilar varian-
te oncocitica folicular de 16bulos derecho
e izquierdo, adenoma folicular, carcinoma
folicular minimamente invasor, hiperplasia
folicular e hipertiroidismo secundario a
las neoplasias foliculares. Existen en la
literatura trabajos en los que puede haber

mimetizacion entre algunas de estas pato-
logias tiroideas.
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CITOLOGIAS

Biopsias por aspiracién de sistema
nervioso central. Estudio realizado en
el Servicio de Citologia del Hospital
General de México

Ventura Molina Claudia Vanessa, Alo-
nso de Ruiz Patricia, Gonzalez Mena
Ludwig

Hospital General de México.

Introduccion: las biopsias por aspiracion
de sistema nervioso central se realizan
por distintas técnicas: aspiracion con
aguja delgada sin estereotaxia o biopsias
estereotaxicas. Objetivo: de la citologia
en sistema nervioso central es determinar
si la lesion es benigna o maligna y el
origen histoldgico. Material y métodos:
se estudiaron 132 citologias de sistema
nervioso central de enero del 2004 a julio
del 2008. Las variables empleadas fue-
ron: edad, sexo, valoracién del material
obtenido por el citopatdlogo, técnica de
biopsia, tipo de diagndstico (definitivo,
descriptivo, inadecuado) y diagnosticos.
Resultados: Se estudiaron 75 hombres
y 57 mujeres, con edad media de 35.54
afos. En el 43.18% la técnica utilizada
fue sin estereotaxia y el 56.82% con
estereotaxia. El citopatologo asistio en
el 56.82% de los casos, relacionado con
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la técnica utilizada. En el 67.42% el
diagnostico fue definitivo, en el 13.64%
descriptivo y en el 18.94% inadecuado.
En el 80.90% con diagnostico definitivo,
la técnica utilizada fue con estereotaxia.
Del total de diagnosticos descriptivos, el
83.33% la técnica fue sin estereotaxia.
En el 100% de los casos inadecuados no
asistio el citopatdlogo y la técnica fue sin
estereotaxia. En la biopsia no estereotaxi-
ca el 29.82% tuvo diagndstico definitivo
y en la estereotaxica el 96%. En todos los
casos inadecuados no se utilizé estereo-
taxia. Cuando el citopatdlogo asistid, el
96% tuvo diagnoéstico definitivo, el 4%
descriptivo y ninguno inadecuado. En
el 12.88% el diagndstico fue benigno.
El diagnostico mas frecuente fue glioma
en el 33.33%. Conclusiones: la técnica
empleada y la asistencia del citopatdlogo
son fundamentales para el diagnodstico
definitivo en las biopsias por aspiracion
del sistema nervioso central.
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Correlacion clinicocitoradiologica del
BI RADS III. En biopsia aspiraciéon
con aguja delgada guiada por ultra-
sonido.

NL Herndndez, MJ Jaubert, PAJ Baraja,
PI Padilla, EJC Barajas

Clinica de mama Hospital Renacimiento
Morelia, Michoacan.

Introduccion: utilizando la clasificacion
de BIRADS (Breast Imaging Report and
Data System). Con lesiones mamarias
categorizadas como BIRADS III Y con
el método de BAAF guiada por ultraso-
nido, se hace una correlacion citologico
y clinico radiolégica. Ya que poco se
ha estudiado las lesiones BIRADS III
En BAAF. Objetivo: correlacionar
hallazgos citologicos en pacientes con
BIRADS III en punciones guiadas por
ultrasonido, en lesiones mamarias no
palpables. Material y métodos: se utilizo
una cohorte retrospectiva de 169 mujeres
entre 37 y 69 afios con BIRADS, 53
fueron categorizadas como BIRADS III
mastografico con lesiones no palpables.
Resultados: la concordancia diagndstica
clinicoradiocitoldgica fue del 94% (49
benignos); positivas para malignidad fue-
ron 3 (5.6%), falsos negativos 1(1.8%).
Conclusiones: es necesaria la familiari-
zacion del equipo multidisciplinario, con
el método BIRADS debido al aumento
de las lesiones categorizadas como BI-
RADS III y los hallazgos clinicos y con
la BAAF ya que este ofrece un método
seguro en esta categoria de lesiones, asi,
se optimizan costos y riesgos y espacios
hospitalarios
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Importancia del lavado y cepillado
bronquial en neoplasias de pulmoén
Arandia Barrios Jannitza, Alonso de Ruiz
Patricia, Gonzdles Mena Ludwig
Hospital General de México.

Introduccion: en México, 75% de los
casos de cancer pulmonar se detectan
en etapas avanzadas, 90% de estos fa-
llecen en diez meses. La deteccion del
carcinoma broncogénico, con tres 0 mas
estudios citoldgicos, permiten confirmar
la neoplasia en el 73%, y tipificar la es-
tirpe neoplasica. Objetivo: determinar la
sensibilidad y especificidad del lavado
y cepillado bronquial en los tumores
pulmonares de febrero del 2006 al 2007
en pacientes del servicio de Neumo-
logia del H. General- Distrito Federal
- México. Material y métodos: es un
estudio descriptivo, retrospectivo, del
Servicio de Neumologia. Se estudiaron
75 pacientes con diagnéstico de Tumor
pulmonar (TP), de febrero del 2006 al
2007. Variables: edad, sexo, Tipo de
muestra (Cepillado bronquial (CB.),
Lavado bronquial (LB.), biopsia o pieza
operatoria (BPO), diagndstico (maligno,
benigno, descriptivo, inadecuado e infla-
matorio). Resultados: se estudiaron 18
hombres y 57 mujeres; edad promedio
de 64; rango de 32-88; En todos se
realizo FBC, CB, y LB, el resultado
se comparo con la BPO). De los cuales
55 -75% Fueron Malignos, (47-86%
carcinomas, 5-9% ca. avanzados, 3 -5%
displasias). 20-27% benignos (9-45%
neumonias, 4-20% tuberculosis, 7-35%
otros). Obteniendo 86.2%, en rendimien-
to de las tres pruebas, 1 falso negativo.
Conclusiones: el estudio por FBC es un
importante método diagnostico en TP. El
LB y CB tuvieron resultados positivos en
69/75, con rendimiento del 86,2%, cifra
relativamente alta. Sugiere que estos tres
estudios en forma conjunta son capaces
de identificar y discriminar una lesion
maligna de una benigna de forma rapida
y a bajo costo.
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Correlacion citohistologica de la zona
gris de la biopsia por aspiracién con
aguja fina de mama, con énfasis en los
casos de “atipia citologica leve”
Maria Guadalupe Judrez Lara, Maria
Evelin Cortés, Eva Guadalupe Lopez,
Rafael Penavera, Jaime Alfonso Estra-
da, Mauricio Méndez, Enoé Quiiidnez,
Guillermina Lara Cuervo

Hospital Juarez de México.

Introduccion: la biopsia por aspiracion
con aguja fina (BAAF) de mama, actual-
mente permite una evaluacion rapida de
pacientes con anormalidades mastogra-
ficas de alto riesgo. Una zona gris existe
entre las lesiones benignas y malignas en
las BAAF de mama, ésta categoria esta
reservada para las lesiones en las cuales
los criterios morfologicos se sobreponen
y se considera un desafio diagnostico.
Objetivo: establecer la correlacion entre
el estudio citologico e histologico del
diagndstico de “atipia citologica leve”,
“sospechoso” y “compatible con”, en
la BAAF de mama y conocer su sig-
nificado clinico. Material y métodos:
estudio retrospectivo de dos afos de
las BAAF de mama con diagndstico de

CLENNT3

“atipia citologica leve”, “sospechoso”
y “compatible con”. Se obtuvieron 30
casos, los cuales se correlacionaron con
el estudio histologico para conocer su
evolucion. Resultados: en los casos con
diagnostico de atipia citologica leve, en
el estudio histologico, 40% correspon-
dié a una lesion maligna y 60% a una
lesion benigna. En nuestro estudio las
caracteristicas morfoldgicas principales
para diferenciar una lesion benigna de
una maligna fueron la sobreposicion

celular e incremento de la celularidad,
sin presencia de nucléolos prominen-
tes. Conclusiones: el diagnostico de
“atipia citologica leve” en la BAAF
de mama es clinicamente significativo
por su asociacion con alta probabilidad
de malignidad. No existen criterios
morfoldgicos para diferenciar entre le-
siones benignas y malignas, asi que se
recomienda que ante un diagndstico de
atipia, debe ser evaluada adicionalmente
con el estudio histoldgico.
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Angiosarcoma epitelioide de la glandu-
la suprarrenal, dificultad diagnostica
en biopsia por aspiracion

Lino-Silva Leonardo Sauil y Arista-Nasr
Julian

Instituto Nacional de Ciencias Médicas y
Nutricion Salvador Zubiran.

Introduccion: el angiosarcoma es un
tumor raro que comprende < 1% de
los sarcomas, la variedad epitelioide es
rara y mas frecuente en tejidos blandos
y organos abdominales. Fue descrito
en esta localizacion por primera vez en
1967 y se han reportado sélo 31 casos,
9 de ellos epitelioides. No hay estudios
sobre el papel de biopsia por aspiracion
en estos tumores. Se informa este tumor
para considerarlo en el diagnodstico
diferencial. Caso clinico: en una mujer
de 46 afios con diabetes mellitus tipo 2
con pérdida de 10 k de peso en 6 meses
le es diagnosticado mediante tomografia
computada un tumor en suprarrenal que
aparentemente infiltra pancreas y pared
gastrica. Se realizo biopsia por aspiracion
transendoscopica con reporte histopato-
logico de carcinoma poco diferenciado

metastasico. Posteriormente se realizé
reseccion en bloque del tumor. El diag-
nostico fue angiosarcoma epitelioide. El
examen macroscopico mostré un tumor
ovoide, delimitado de borde empujante
que midi6 7.1 cm y sustituye comple-
tamente la glandula suprarrenal; es café
rojizo con areas quisticas de aspecto
esponjoso, areas blanco-amarillentas y un
nodulo esférico, amarillo bien delimitado.
Histoldgicamente esta conformado por
células epitelioides con luces vasculares
individuales y formacién de canales
vasculares lineales anastomosantes. El
diagnostico emitido fue angiosarcoma
epitelioide. Conclusiones: los sarcomas
de la glandula suprarrenal son excepcio-
nales, hasta hoy hay descritos s6lo 46
tumores, 31 angiosarcomas (9 epitelioi-
des), 13 leiomiosarcomas y 2 tumores de
vaina nerviosa. Los casos originados de
la suprarrenal tratados con cirugia radical
han tenido mejor sobrevida que el angio-
sarcoma habitual.
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Diagndstico de carcinosarcoma me-
tastatico a cicatriz umbilical mediante
biopsia por aspiraciéon con aguja fina.
Reporte de un caso y revision de la
literatura
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Yuridia Lizeth Alvarado Bernal, Oralia
Barboza Quintana, Raquel Garza Gua-
Jjardo

Hospital Universitario José E. Gonzales,
UANL.

Introduccién: las lesiones umbilicales se
identificaron primeramente en 1846. En
1960 se sugirié que representaban una
metastasis a distancia y se dio el nombre
de nodulo de la hermana Maria José,
reconociendo a la enfermera quirurgica
que asocio estas lesiones con una malig-
nidad interna. Se presenta el caso de un
carcinosarcoma metastasico a un ndédulo
umbilical diagnosticado por BAAF.
Caso clinico: paciente femenina de 86
afios con diagndstico ultrasonografico
de carcinomatosis peritoneal, y presencia
de una lesiéon redondeada, hipodensa a
nivel umbilical. Se realiz6 BAAF ob-
teniendo 10 extendidos que mostraron
una neoplasia bifasica conformada por
células epiteliales de aspecto maligno y
células fusiformes organizadas al azar
en un fondo necrotico. Se observaron
ademas grupos de células intermedias
con nucleos redondos embebidas en
una matriz mixoide, correspondiente
a diferenciacion cartilaginosa. El pa-
tron bifasico con elementos epiteliales
malignos y sarcomatosos, orientd al
diagndstico de carcinosarcoma metasta-
sico. La IHQ mostrd inmunorreactividad
para vimentina y S-100 en el componente
sarcomatoso y para citoqueratina en el
componente epitelial, la desmina fue
negativa, confirmando el diagndstico
de carcinosarcoma. Conclusiones: la
incidencia de metdstasis umbilicales es
del 1-3%. Los primarios mas frecuentes
son: gastrointestinal y ginecoldgico. La
mayoria de estos son adenocarcinomas.
La presencia de un patréon bifasico ma-
ligno con necrosis tumoral orienta al
diagnostico de carcinosarcoma, el estudio
con inmunohistoquimica permite confir-
mar la presencia de los dos componentes
y en su caso la presencia de elementos
heterdlogos. La ventaja de la BAAF es

que ademas de corroborar el diagnostico
de malignidad, orienta a buscar el sitio
primario.
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Criterios citologicos diagnosticos y
limitaciones en el carcinoma lobulillar
de mama. Experiencia en el Hospital
General de México 2003-2008

Wendy Ximena Navarro Garcia, Susana
Cordova Ramirez

Hospital General de México.

Introduccion: la biopsia por aspiracion
con aguja delgada, es un recurso muy
importante en el diagndstico de lesiones
palpables de la mama, es ampliamente
conocida su eficacia diagndstica en las
lesiones benignas y malignas. En lo
que se refiere a las lesiones malignas es
también conocida su alta sensibilidad
y especificidad en el diagndstico de
carcinoma canalicular, lo que no ocurre
con el carcinoma lobulillar. Objetivo:
determinar los criterios citologicos mas
frecuentes encontrados en las biopsias
por aspiraciéon con aguja delgada con
diagnoéstico de carcinoma lobulillar y
confirmados por biopsia, asi como evaluar
los criterios citologicos en aquellos casos
“ sugerentes” de carcinoma lobulillar de
igual manera confirmados por biopsia.
Material y métodos: para éste trabajo
se revisaron los archivos del Servicio de
Patologia del Hospital General de México
(Citopatologia y Patologia Quirtrgica).
En el periodo comprendido entre enero

del 2003 a agosto del 2008 se encontraron
21 casos de carcinoma lobulillar diagnos-
ticados por citologia , todo el material
cuenta con tincidn de Papanicolaou y
Diff-Quik. En 11 de estos casos se realizod
biopsia por trucut y de estos 11 casos,
en 8 se realizé biopsia excisional y en 3
se realizd mastectomia. Resultados: se
encontraron 8 casos de Carcinoma Lo-
bulillar confirmados por histopatologia, 2
casos correspondieron a carcinoma ductal
y 1 caso a fibroadenoma. Conclusiones:
los criterios diagnosticos citologicos
mas frecuentemente encontrados fueron
hipocelularidad (62%), células ductales
pequeiias (88%), formacion de filas indias
(38%), vacuolas citoplasmaticas (88%),
nucleo pequefio (88%), variacién en el
tamafio celular (24%). La limitaciones
mas importante fue la hipocelularidad
(62%).
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Dos patrones poco usuales en citologia
de mama

Ventura Molina Claudia Vanessa, Alonso
de Ruiz Patricia, Cordova Ramirez Susa-
na, Gonzdlez Mena Ludwig

Hospital General de México.

Introduccion: la biopsia por aspiracion
con aguja delgada es un método rapido,
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sencillo y de bajo costo, con una sensi-
bilidad y especificidad elevada en mama.
En citologia mamaria estamos habituados
a patrones comunes de lesiones benignas
y malignas. Los criterios de carcinoma de
mama son: muestra hipercelular, fondo
necrotico, aumento de la relacién nucleo:
citoplasma, pleomorfismo nuclear, hiper-
cromasia, nucléolos evidentes y pérdida
de cohesividad. Sin embargo hay lesiones
con patrones poco usuales que dificultan
el diagnostico. Se informan dos casos con
patrones poco usuales en citologia mama-
ria. Casos clinicos: el primer caso: mujer
de 48 afios con lesion nodular en cicatriz
quirurgica de piel de mama izquierda. El
segundo caso: mujer de 54 afios con lesion
nodular en cicatriz quirtrgica de piel de
mama derecha. En ambos casos se realizo
BAAD (ntim. 18). El material fue tefiido
con Diff Quik y Papanicolaou. El primer
caso: presenté muestra hipercelular, gru-
pos de células cohesivas, sobrepuestas,
con leve irregularidad nuclear, hipercro-
maticas y prolongaciones citoplasmicas.
En el fondo se identificaron células
sueltas, fusiformes, con prolongaciones
citoplasmaticas bipolares, nucleos fusi-
formes, irregulares e hipercromaticos.
Por tanto el diagndstico fue de carcinoma
papilar de mama. El segundo caso: pre-
sentd muestra celular, grupos cohesivos
de células fusiformes y otras epitelioides,
pleomorficas, nicleos hipercromaticos,
membrana nuclear irregular, mitosis y
abundantes células gigantes multinu-
cleadas. Por tanto el diagndstico fue de
sarcoma de mama con abundantes células
gigantes. En ambos casos se revisaron
los cortes histologicos, el primer caso
correspondi6 a carcinoma papilar inva-
sor y el segundo a histiocitoma fibroso
maligno con células gigantes. Por tanto,
la citologia tiene una elevada correlacion
con el diagndstico histoldgico, a pesar de
presentar caracteristicas poco usuales.
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DERMATOLOGICOS

Expresion de TdT, Pax-5y citoquerati-
na OSCAR en el carcinoma de células
de Merkel. Estudio de 12 casos.

Perla Esther Zaragoza Vargas, Carlos
Ortiz Hidalgo

Hospital ABC.

Introduccién: los tumores neuroendo-
crinos primarios de piel fueron descritos
desde 1972 por Toker bajo el nombre de
carcinoma trabecular y posteriormente
en 1978 lo renombro como carcinoma
de células de Merkel (CCM) ante la evi-
dencia por microscopia electronica de la
presencia de granulos neuroendocrinos
electrodensos en las células tumorales.
Por inmunomarcacion, el CCM expresa
marcadores epiteliales y neuroendocrinos.
Reciente mente se inform¢é la expresion
de Pax-5 y TdT el CCM. Objetivo: en
este estudio presentamos el analisis in-
munohistoquimico de 12 casos de CCM
para valorar la expresion de TdT, Pax-5y
OSCAR. Material y métodos: se realizo
inmunomarcacién de 12 casos de CCM,
utilizando diversos anticuerpos como la
citoqueratina 20, citoqueratina AE1-3,
NSE, CD56, cromogranina A y sinapto-
fisina. Ademas se estudio la expresion de
TdT, Pax-5 y la panqueratina OSCAR.
Resultados: de los 12 casos 7 fueron
mujeres y 5 hombres (rango de edad
de 58 a 90 afios) (media 69.8 afios).La
localizacion mas frecuente de carcinoma

de células de Merkel fue de 41.6% en
extremidades Y 33.3% en cabeza y cuello.
De los 12 casos, 6 mostraron positividad
nuclear para TdT y 8 con el Pax-5. A once
de los doce casos se les realizo inmuno-
marcacion con panqueratina OSCAR la
cual fue positiva difusa en la membrana
con patrén de punto paranuclear. Conclu-
siones: la expresion de TdT y Pax-5 en el
CCM pueden proveer soporte adicionar
para establecer su diagnostico diferencial,
sin embargo es importante excluir por su
histomorfologia semejante , infiltracion
por linfomas/leucemias linfoblasticas.
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Dermatofibrosarcoma protuberans
facial pigmentado

Paola Estela Mota Tapia,* Fernando de
la Torre Rendon,** Esperanza Tamariz
Herrera MA,* Sergio Cruz Barajas
MA sk

* Anatomia patoldgica.

** Cirugia oncoldgica.

Hospital Lic. Adolfo Lopez Mateos,
ISSSTE.

Introduccion: el dermatofibrosarcoma
protuberans es una neoplasia poco comin
de comportamiento agresivo local, la for-
ma pigmentada es aun mas rara aunque
igualmente agresiva. Su histogénesis es
aun controvertida. Caso clinico: hombre
de 56 afios, sin antecedentes importantes
para el padecimiento el cual lo inicio
hace 20 aflos con aumento de volumen
en la region cigomatica derecha, poco
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dolorosa, se le reseco una neoformacion
en 1989 sin enviarse a estudio histopato-
logico, Desde entonces se le realizaron
4 cirugias faciales por recurrencias, la
ultima en 2005. Desde esa fecha aumentd
notablemente su ritmo de crecimiento. A
la exploracion fisica en abril de 2007 se
encontrd masa en la region malar derecha
infraocular, blanda, mévil, no adherida
a planos profundos, con red vascular
visible, y refirié6 disminucién del cam-
po visual y dolor leve. Fue intervenido
nuevamente y se envié a Patologia huso
de piel de 5 x 2 x 1.5 cm con nodulo en
dermis de 1.2 cm de diametro, al corte de
superficie homogénea blanca, consisten-
cia firme, bien delimitado, en contacto
con el borde profundo. Se recibieron
otros 3 fragmentos referidos como bor-
des quirtrgicos profundo y laterales de
la lesién. Hallazgos microscopicos: al
microscopio se encontrd tumor formado
por células ahusadas con patrén estorifor-
me que infiltraba toda la dermis, grasa y
anexos cutaneos; entre ellas se identificd
una poblacion de células dendriticas con
melanina. Se realiz6 estudio de inmu-
nohistoquimica que reveld positividad
a CD34 de las células fusiformes y a
proteina S-100 de las células dendriticas
y pigmentadas. El resto de los marcadores
(HMBA45, desmina, actina especifica de
musculo liso) fueron negativos. Reveld un
patrén mixto entre dermatofibrosarcoma
y neurofibroma pigmentado, sin embargo
su apariencia histoldgica asi como su
evolucién clinica permiten relacionarlo
mas con el dermatofibrosarcoma protu-
berans pigmentado (tumor de Bednar)
que con un neurofibroma pigmentado. La
proteina S-100 fue positiva sin embargo
la reaccion para HMB 45 fue negativa.
Conclusiones: aunque su origen ha sido
controvertido (fibroblastico, histiocitico o
neural), el dermatofibrosarcoma protube-
rans pigmentado se considera actualmente
un tumor fibrohistiocitico de malignidad
intermedia. Es raro, se encuentran aproxi-
madamente 4 casos en cada 100 000
especimenes de biopsias, menos del 5%

de los dermatofibrosarcomas protuberans,
tiene presencia de células con melanina
dispersas entre el tumor, que muestran
forma bipolar o multipolar con nume-
rosos procesos interconectados con una
membrana basal y melanosomas lo que
indica que el tumor sintetiza y no sélo es
colonizado por estas células. La cantidad
de estas células varia desde visibles ma-
croscopicamente hasta sélo detectables
por microscopia. La proteina S-100 es
habitualmente negativa al contrario de
los tumores neurales.
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Enfermedad de Kimura en érbita.
Reporte de un caso y revision de la
bibliografia

Maria Elena Rosales Gradilla M, Dulce
Maria Isabel Mendiola Quintana
Hospital de Alta Especialidad Centro Mé-
dico Nacional de Occidente (IMSS).

Introduccion: la enfermedad de Kimura
fue descrita por primera vez en 1937 en
la bibliografia china por HM Kimm y
C Szeto como “linfogranuloma hiper-
plésico eosinofilico”. La descripcion
histologica definitiva fue publicada en
1948 por Kimura y cols. Es un desorden
inflamatorio, con proliferacion angiolin-
foide en los tejidos blandos profundos,
eosinofilia y elevacion de la IgE, de
curso cronico, etiologia desconocida, es
endémica en Orientales, aparece como
nddulos en el tejido celular subcutaneo
en la cabeza y nuca en adultos jovenes.
Por lo general se asocia a linfadenopa-
tia, o lesion de las glandulas salivales.
Presentacion del caso de un paciente

masculino, no oriental, con Enfermedad
de Kimura de localizacidén orbitaria,
tratado previamente con quimioterapia
y radioterapia, con persistencia y pro-
gresion de la enfermedad. Y revision
de la bibliografia. Caso clinico: se
revisé la clinica, el diagndstico histo-
patologico y la bibliografia, de un caso
de masculino de 46 afios que presenta
tumoracion orbitaria izquierda de 18
meses de evolucion con involucro de
tejidos blandos de cabeza, y parotida.
BH con eosinofilia de 110, e IgE sérica
2270. TAC: Tumoracion orbtaria la cual
se encuentra destruyendo piso de orbita.
Previamente manejado con quimiotera-
pia CHOP y Rt en orbita, mejilla y cuero
cabelludo, sin cambios post tratamiento.
El estudio histopatolégico de ambas
biopsias muestran: La primera hiperpla-
sia linfoide severa predominantemente
nodular, con proliferacion discreta de
vasos pequefios centrofoliculares y
proliferacidn interfolicular de linfocitos
T, células plasmaticas e histiocitos y
gran nimero de eosinofilos, algunos en
acumulos penetrando al centro germinal,
con proliferacidon de vénulas de aspecto
post capilar y leve fibrosis estromal, con
depdsitos focales de IgE en el centro
germinal. La segunda muestra: cambios
regresivos, disminucion de la hiperplasia
linfoide, sustitucion fibrosa del estroma
y fibrosis perivenular, persistiendo el
gran componente de eosindfilos y foli-
culisis remanente. Siendo compatibles
los hallazgos clinicos, de laboratorio
e histopatoldgicos con enfermedad de
Kimura. Conclusiones: la mayoria de
los pacientes con enfermedad de Kimura
han sido reportados en poblaciones
Asiaticas. Casos esporadicos se han
descrito en otros grupos étnicos. La
cirugia es la terapia de eleccidon, aunque
corticoides sistémicos, terapia citotoxi-
ca y radioterapia han sido usados. La
recurrencia es comun. Es una entidad
clinicopatolédgica distintiva que debe ser
separada de hipersensibilidad y agentes
infecciosos.
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Mioepitelioma histologicamente benig-
no en cara lateral de pie: presentacion
de un caso

Ana Graciela Puebla Mora,* Ana Maria
Cano Valdez, ** Martha Laura Garcia
Valdez*

* Nuevo Hospital Civil de Guadalajara,
Dr. Juan 1. Menchaca.

** Instituto Nacional de Cancerologia,
Meéxico.

Introduccién: los mioepiteliomas son
neoplasias con componente predominan-
temente mioepitelial. Segiin la OMS se
clasifican en la familia tumores mixtos/
paracordoma. Las principales localiza-
ciones son glandulas salivales, mama y
laringe, generalmente son tumores bien
circunscritos y frecuentemente nodulares,
definidos por una capsula fibrosa. Este
tumor rara vez se localiza a nivel cutaneo
y subcutaneo, por su morfologia puede
ser facilmente confundida con tumores de
glandulas ecrinas y con cualquier tumor de
aspecto epitelial e inclusive melanocitico
en esta zona. Caso clinico: femenino
de 53 afios, conocida por el servicio de
Cirugia Plastica, sin antecedentes heredo-
familiares de importancia para el caso.
Con antecedente de reseccion de lesion en
pie derecho hace 7 afios, recurrencia a los
seis meses de la primera cirugia, reseccion
posterior; nueva recurrencia en 2006. Sin
manifestaciones hasta el 2007 que presen-
té tumor en quinto ortejo de mismo pie,
con parestesias que se agravan a la com-
presion. Se recibe un elipse cutaneo en
el que se observa una lesion subcutanea,
nodular, bien circunscrita, en contacto con

el limite quirurgico profundo, con areas
mixoides y areas de hemorragia. Hallaz-
gos microscopicos: Microscopicamente
la lesion estd constituida por nidos bien
circunscritos e hipercelulares, de células
de epiteliodes a fusiforme, en un estroma
mixoide y con areas hialinizadas, tipo
membrana basal. Se identifican zonas
de hemorragia y microcalcificaciones.
Reacciones de Inmunohistoquimica:
citoqueratina (+), vimentina (+), PS-100
(+), Actina de musculo liso (+), Calponina
(+), p63 (-), PAGF (-), HMB45(-) y EMA
(-). Microscopia electrénica: se encon-
traron células mioides asi como matriz
extracelular abundante. Entre las células
epiteliodes hay uniones intercelulares de
tipo desmosoma, y en su citoplasma se
identifican cuerpos densos. Conclusiones:
desde 1998 solo se han reportado 25 casos
de mioepitelioma de piel, 21 benignos, 3
con recurrencia local y uno con metastasis
a distancia; su presentacion es como no-
dulos, dolor, parestesias, o como hallazgo
incidental, la morfologia celular es muy
variada en un estroma hialino o con-
dromixoide, puede tener diferenciacion
ductal en el 5 al 10%, osificacion y en
un caso se ha reportado patrén angioma-
toide. Entre los principales diagndsticos
diferenciales a considerar se encuentran:
adenoma pleomorfo, siringoma condroide,
condrosarcoma mixoide extraesquelético,
tumores de células fusiformes, metastasis
de carcinoma de células renales, adenocar-
cinoma, paracondroma, paraganglioma y
melanoma.
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Mixoma cutaneo: presentacién de un
caso

Ana Graciela Puebla Mora, Ana Maria
Cano Valdez, Ma. Lourdes Sanchez Mar-
tinez, Juan Maldonado Castellano
Nuevo Hospital Civil de Guadalajara Dr.
Juan I. Menchaca.

Introduccion: las lesiones mixoides
de piel y tejidos blandos constituyen
un grupo amplio de lesiones, que se
han compactado en cinco entidades:
mixoma intramuscular, mixoma yuxtaar-
ticular, angiomixoma superficial (mixoma
cutaneo), angiomixoma agresivo y neu-
rotecoma mixoide. Estas constituyen
formas clinicopatoldgicas especificas,
con comportamiento diferente, que hace
necesaria su identificacion. Caso clinico:
hombre de 17 afios sin antecedentes de
importancia, con lesion en gluteo, de
aparicion de novo, con crecimiento lento,
no dolorosa. Se realizo biopsia excisional,
el espécimen consistia en huso de piel y
tejidos blandos, en los que se identifico
tumor de 5 x 5 x 4.5 cm., de bordes
empujantes, aspecto gelatinoso, color
blanco amarillo. Los cortes histologicos
mostraron una lesion vascularizada, lobu-
lada, de fondo mixoide, no encapsulada
y formacion de seudoquistes, la formada
por células fusiformes y estrelladas con
nucleos elongados sin atipia. El estudio
de inmunohistoquimica mostr6 vimentina
(+), CD34 (+) PS-100 (-), queratina(-).
El tumor mixoide cutaneo también co-
nocido como angiomixoma superficial,
fue descrito por Carney en 1986. Es mas
frecuente en hombres en edad media, con
un pico de incidencia de 20 a 40 afios.
Puede presentarse en cualquier tejido
superficial y es de crecimiento lento.
Son tumores circunscritos, de 1-5 cm, y
de aspecto gelatinoso al corte. Consisten
en proliferacion de células fusiformes
o estelares depositadas en el estroma
mixoide. Tienen una prominente vascula-
rizacion arborescente, que puede simular
liposarcoma. Las células neopléasicas
expresan vimentina y CD34 y raramente
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tifien para citoqueratina y PS-100. Se han
reportado casos con inmunorreactividad
para actina de musculo liso y desmina.
Conclusiones: el diagndstico diferencial
se hace con lesiones mixoides de bajo
grado y tumores benignos e incluyen:
angiomixoma, tumor mucinoso cutaneo
focal, quiste mixoide cutaneo, mixoma de
vaina de nervio dérmico y liposarcoma.
Se debe descartar complejo de Carney,
que coexiste hasta en 54% de pacientes
con este tipo de lesiones.
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Lesiones dérmicas fibrohistiociticas
como principal manifestacion histo-
patologica en tres casos de lepra
(diagnéstico de novo)

Perla Patricia Bastida Maldonado, Rosa
Maria Silva Lopez, Jesiis Angel Villagrdn
Uribe, Leilanie Arias

Hospital General Dr. Miguel Silva.

Introduccion: “la Lepra milenaria™;
enfermedad de la que se hace mencidon
desde pasajes biblicos, miles de afios
después y hasta hoy en dia representa
un problema de salud publica; reportes
epidemiologicos indican un decremento
en la incidencia; situacion que propicia la
poca o nula sospecha clinica. Se presentan
tres pacientes con diagndstico de novo,
de lepra lepromatosa, comprobados, no
sospechados clinicamente, vistos en el
Hospital Dr. Miguel Silva, en un periodo
comprendido del 2007-2008, con caracte-
risticas histopatoldgicas que semejan una
lesion fibrohistiocitica. Casos clinicos:
se recabo del Departamento de Anatomia
Patolégica, tres biopsias de piel; se pro-
cesaron mediante inclusion en parafina 'y
tincion de Hematoxilina/Eosina, ademas
tincion de Zielh Neelsen, observandose
al microscopio dptico, por tres médicos

especialistas patologos con experiencia.
Los datos clinicos se obtuvieron del
archivo del Hospital General. Los tres
casos de Lepra Lepromatosa, mostraron
caracteristicas histopatoldgicas fibro-
histiociticas, dadas por la presencia de
lesiones nodulares bien delimitadas en
dermis, conformadas por células ligera-
mente ahusadas y de aspecto histioide,
entre las cuales mediante tincidon de
Zielh Neelsen se identifican globias de
Micobacterium leprae. Conclusiones:
caracteristicas similares se han descrito
en la lepra histioide, variedad de lepra
lepromatosa, subtipo poco frecuente, que
se presenta por resistencia a farmacos,
tratamientos inadecuados o mutaciones,
tras una amplia revision de casos en la
bibliografia, incluyendo la Revista Mexi-
cana de Dermatologia, no se especifica
la incidencia real de ésta presentacion
inusual.
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Enfermedad de Rosai-Dorfman ex-
traganglionar. Presentacion de cuatro
casos

Dulce Maria Isabel Mendiola Quintana,
Maria Elena Rosales Gradilla, Ana Bea-
triz Munguia Robles, Gerénimo Martin
Tavares Macias

Servicio de Anatomia Patoldgica, Hos-
pital de Especialidades. UMAE, CMNO,
IMSS.

Introduccién: descrita en 1965 por
Destombes y definida como una entidad
clinico patoldgica distinta en 1969 por
Rosai y Dorfman, quienes la llamaron
“Linfadenopatia Masiva con Histiocitosis
Sinusoidal” (LMHS). Estas entidades,
la clasica LMHS y la Enfermedad de
Rosai-Dorfman Extraganglionar (ERDE)
se caracterizan por una proliferacion de
histiocitos, que muestran emperipolesis

con linfadenopatia masiva principalmente
cervical, con curso clinico benigno y
resolucion espontanea. La ERDE ocu-
rre en 25 al 40% de los casos y afecta:
piel, nasal, senos paranasales, parpado,
orbita, glandulas salivales, tracto respi-
ratorio, sistema nervioso central, rifion
y hueso. Casos clinicos: Caso num.1
Femenina de 37 afios como una tumor
PALPEBRAL IZQUIERDA de 6 afios
de evolucion con hipertension ocular y
pseudoptosis y varias recurrencias. Caso
nim. 2: femenina de 41 afios curs6 con
tumor en GLANDULA LAGRIMAL
IZQUIERDA de 24 meses de evolucion.
Caso num. 3: femenina de 55 afios quien
cursé con nédulos CUTANEOS pro-
fundos de un afio de evoluciéon, de 1 a
2 cm, localizados en brazo, con aspecto
de lipoma. Caso nim. 4: masculino de
38 afios, con Dx clinico y por imagen de
lesion MENINGEA en piso exterior. Los
hallazgos histopatologicos mostraron que
las lesiones estaban formadas por una
proliferacion en forma difusa y en grupos
de células histiociticas grandes, de cito-
plasmas amplios ligeramente eosinoéfilos
con emperipolesis discreta, sus nucleos
no mostraban atipias. Se observaron
ademas células gigantes multinucleadas,
linfocitos pequefos, células plasmaticas
y ocasionales foliculos linfoides con
centros germinales. La inmunohistoqui-
mica realizada mostrd: positividad para
la proteina S100 en los histiocitos con la
emperiopolesis. Se observo positividad
para CD3,y CD20 en poblacidén linfoide
acompafiante. Conclusiones: la ERD es
una entidad clinico patoldgica distinta,
caracterizada por la proliferacion Gan-
glionar y Extraganglionar de histiocitos
grandes, de citoplasma palido, que exhi-
ben emperipolesis y son positivos para
S100 y negativos para CD1a., suele tener
una evolucion favorable con resolucion
espontanea en algunos casos y recurren-
cias para otros. Se presentaros 4 casos de
ERDE: Uno de ellos cutaneo, siendo esta
localizacion reportada en la bibliografia
hasta en el 27% de los casos de ERDE,
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2 casos oftalmoldgicos siendo esta ma-
nifestacidon observada en la bibliografia
hasta en el 10% de los casos de ERDE,
por ultimo un caso en SNC, siendo esta
presentacion vista hasta en el 4% de los
casos de ERDE en algunas series.
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Linfomas primarios de anexos ocu-
lares

Abelardo A. Rodriguez Reyes, Sonia
Corredor Casas, Dolores Rios y Valles
Valles, Héctor A. Rodriguez Martinez,
Alfredo Gomez Leal, Carmen Lome
Maldonado

Asociacion para Evitar la Ceguera en
Meéxico.

Introduccién: los anexos oculares in-
cluyen la conjuntiva, los parpados, la
glandula lagrimal, los tejidos blandos
orbitarios y el saco lagrimal. Alrededor
del 2% de todos los linfomas y aproxi-
madamente el 8% de los linfomas
extraganglionares, se originan en estas
estructuras. Objetivo: conocer la frecuen-
cia de los diferentes tipos de linfomas
de los anexos oculares (LAO) en un
hospital de concentracién oftalmolédgica
de pacientes mexicanos, utilizando la
clasificacion de la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS). Material y méto-
dos: se recopilaron todos los casos con
diagndstico histopatologico de LAO de
los archivos del Servicio de Patologia
oftalmica de la Asociacién para Evitar la
Ceguera en México, IAP, en un periodo
de 51 afios (1957-2008) Se reevaluaron
las laminillas de todos los casos, con

tinciones de hematoxilina-eosina y PAS.
La mayoria de los casos contaban con
estudio de inmunohistoquimica. Todos
los casos fueron reclasificados utilizando
la clasificacion de la WHO. Resultados:
se obtuvieron un total de 110 casos de
LAO. El tipo mas frecuente encontrado
fue el Linfoma extraganglionar de la
zona marginal de tipo MALT (68%). La
principal localizacién fue la orbitaria
(40%) seguida de la conjuntival (33%).
De manera similar a lo encontrado en
otras series el sexo femenino tuvo una
mayor afeccidn, con una edad promedio
en el momento del diagndstico de 57 afios.
Conclusiones: los LAO en poblacion
mexicana son mas frecuentes en adultos
mayores, tienen predilecciéon por muje-
res, el sitio mas afectado es la orbita, la
mayoria corresponden a linfomas de bajo
grado de células B (LEZM/MALT) y al
momento del diagndstico se encuentran
por lo general en estadios clinicos tem-
pranos.
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Reclasificacion de linfomas no Hodgkin
T por TMA, inmunohistoquimica, bio-
logia molecular, su asociacion con virus
de Epstein-Barr y expresion del factor
nuclear k3 como factores pronoésticos
Fredy Chablé Montero, Daniel Montante
Montes de Oca, Braulio Martinez Benitez,
Cesar Lara Torres, Ulises Popoca Barri-
ga, Carmen Lome Maldonado

Instituto Nacional de Ciencias Médicas y
Nutricion Salvador Zubiran.

Introduccion: los linfomas T represen-
tan el 12% de los linfomas no Hodgkin
(LNH). No existen estudios epidemiolo-
gicos en poblacion de América Latina.
Actualmente se desconoce la asociacion
entre VEB, LNH T y expresion del fac-

tor nuclear k3 (NF-kf) como factores
prondsticos. Material y métodos: se
analizaron casos con diagndstico de LNH
T del archivo de patologia del INCMNSZ
en 15 afios. Se reclasificaron en bases
morfologicas, de inmunohistoquimica y
de hibridacion in situ. Los datos clinicos
se obtuvieron del expediente personal.
Resultados: se obtuvieron 70 casos de
LNH T, excluyéndose 11 por material in-
suficiente. La edad media de presentacion
fue de 40 afios y no hubo predileccion
por género. Los sintomas B estuvieron
presentes en el 82% de los casos. La
localizacién extraganglionar fue la mas
frecuente (54%). En la tabla 1 se mues-
tran los resultados de la reclasificacion.
La tasa de supervivencia global fue de
31 meses. La supervivencia fue ajustada
a la presencia o ausencia de EBER y
NF-kf, donde se observo que esta se
incrementa cuando EBER es negativo y
NF-kf es positivo y disminuye cuando
ambos son negativos. Conclusiones:
los datos epidemioldgicos obtenidos son
similares a lo reportado en la bibliografia
mundial. Se observa mayor prevalencia
de linfomas T/NK de tipo nasal que en
otras zonas geograficas. Se observd que
la presencia de NF-kB se asocia a mejor
supervivencia, aunque se desconocen los
mecanismos celulares (cuadro 4).

Linfomas asociados a virus de la
inmunodeficiencia humana (VIH).
Caracteristicas clinicas e inmunohis-
toquimicas y su asociacion a infeccién
por virus de epstein barr (EBV) y ex-
presion del factor nuclear xf3 (NFxf)
como factores prondésticos

Daniel Montante-Montes de Oca, Fredy
Chablé Montero, Braulio Martinez Beni-
tez, Ulises Popoca Barriga, Cesar Lara
Torres, Ana Ordoniez Barrera, Carmen
Lome Maldonado

Instituto Nacional de Ciencias Médicas y
Nutricién Salvador Zubiran.

Introduccion: el VEB participa en la de-
sarrollo de neoplasias linfoides mediante
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Cuadro 4.
Tipo histolégico n %
Linfoma no Hodgkin periférico de células T NOS 32 54.2
Linfoma anaplasicos de células grandes ALK1+ 8 13.5
Linfoma T/NK tipo nasal 5 8.5
Linfoma T angioinmunoblastico 5 8.5
Linfoma T subcutaneo tipo paniculitico 5 8.5
Leucemia/linfoma linfoblastico pre-T 2 3.4
Linfoma NK blastico 1 1.7
Linfoma hepatoesplénico gd 1 1.7

la interaccion entre LMP1 y NFkB con la
produccion de factores antiapoptdticos.
Objetivo: conocer las caracteristicas cli-
nico patoldgicas de linfomas asociados a
VIH y su asociacién a infeccion por VEB
y expresion NF-k[3. Material y métodos:
se seleccionaron los casos de linfomas
asociados a VIH/SIDA en 18 afios. En
cada caso se revisaron los cortes histolo-
gicos y de inmunohistoquimica. Los datos
clinicos se obtuvieron del expediente
personal. Resultados: se obtuvieron 57
casos; solo 36 casos fueron evaluables.
La edad de presentacion fue de 40.1 afios;
el 95% se presento en hombres y la loca-
lizacién ganglionar fue la mas frecuente.
La mayoria present6 una categoria CDC
C3 y estadio clinico avanzado. Los tipos
de linfomas fueron: Linfoma difuso de
células grandes (25 casos), linfoma de
Burkitt (6 casos), linfoma plasmablastico
(3 casos) y linfoma de Hodgkin (2 casos).
Se observo infeccion por VEB en 21 casos
y expresion de NFxf3 en 19 casos; en 12
casos ambos fueron positivos. La figura
1 muestra la supervivencia global basada
en la expresion de VEB y NFkf3. Conclu-
siones: encontramos algunas diferencias
en factores prondsticos de acuerdo a la
expresion de VEB y NF«kf3. Estos resul-
tados sugieren mecanismos oncogénicos
alternativos mas complejos en el desa-
rrollo de lesiones linfoproliferativas. Sin
embargo, es indispensable estudiar mas
casos para determinar la relacion entre

VEB y NFkf como factores prondsticos
(cuadro 5, figura 1).

Neoplasias de células T/NK maduras
ganglionares y extraganglionares con
fenotipo citotoxico asociados con hemo-
fagocitosis extensa. Presentacion de 10
casos con prondstico adverso.

Ulises Popoca Barriga, Daniel Montante
Montes de Oca, Braulio Martinez Benitez,
Fredy Chablé Montero, Andrei Aguilar
Magaiia, Sharon Ortiz Arce, Brenda
Noemi Marquina Castillo, Carmen Lome
Maldonado

Instituto Nacional de Ciencias Médicas y
Nutricion Salvador Zubiran.

Introduccion: son procesos linfopro-
liferativos que se originan de células T
maduras postimicas. Las células Ty NK
comparten propiedades funcionales e in-
munofenotipicas por lo que en ocasiones
es imposible separarlas. Su incidencia
en la bibliografia mundial es de 7.6%.
La importancia de definir el fenotipo
citotéxico en estos procesos linfopro-
liferativos se basa en la posibilidad de
considerarlo como factor prondstico y su
asociacion con sindrome hemofagocitico
(SHF) es relativamente frecuente. Obje-
tivo: mostrar las caracteristicas clinicas,
histopatologicas, inmunofenotipicas y
de biologia molecular en 10 casos de
neoplasias de células T/NK maduras
con fenotipo citotoxico asociado a
hemofagocitosis extensa asi como el
comportamiento clinico particularmente
agresivo. Material y métodos: de un
total de 48 casos de la serie principal
de linfomas T/NK del instituto, se obtu-
vieron estos 10 casos que representan el
20.8% y se estudiaron las caracteristicas
clinico-patoldgicas, inmunofenotipicas
y de biologia molecular en tejido gan-

& NFKB+/EBER- glionar y extraganglionar de material
o quirurgico y de necropsia. Resultados:
3 NFKB-/EBER+ (cuadro 6). Conclusiones: estos 10 casos
Enu- muestran caracteristicas peculiares en
g pacientes mexicanos, jovenes (promedio
g“‘ - NFKB+/EBER+ cuarta década de la vida), estadio clinico
< avanzado y pronostico adverso. Factores
K Log rank test como la citotoxicidad, sindrome hemo-
- NFKB-EBER- 0.054 fagocitico y la asociacion con virus de
T EEEEEEEEET Epstein-Barr, pueden tener una influen-
Survival (Months)

Cuadro 5.

Expresion de NFKB/EBER N Sobrevida (meses) DOD n (%)
NFkB+/EBER- 1-133 0(0)
NFkB-/EBER+ 0-62 2(25)
NFkB+/EBER+ 10 0-54 5 (50)
NFkB-/EBER- 7 0-8 4 (57)
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Cuadro 6. Resultados

Caso Sexo Edad Estadio  Extraganglionar IPI Estado LMP1 EBER
1 H 32 IVBse 1 alto-int Perdido vivo Negativo positivo
2 H 37 IVBe 1 alto-int Muerto por enfermedad Negativo positivo
3 H 34 VB 0 bajo-int Vivo con enfermedad Negativo negativo
4 M 29 11B 0 Bajo Vivo con enfermedad Negativo negativo
5 M 19 1B 0 bajo-int Perdido vivo Negativo negativo
6 M 22 IVBe 1 bajo-int Muerto por enfermedad no determinado no determinado
7 H 41 IVB 0 alto-int Vivo con enfermedad no determinado no determinado
8 H 25 1B 0 bajo-int Perdido vivo Positivo no determinado
9 H 37 IVBse 1 alto-int Perdido vivo positivo positivo
10 H 23 VB 1 alto-int Vivo con enfermedad Negativo No determinado

cia significativa en el mal prondstico de
estos casos.
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Linfoma nasal T/NK su prevalencia en
Hospital Espaiiol, Hospital Militar y
Centro Médico Nacional La Raza
Elia Yadira Peniche Moreno, Laura Diaz
de Ledn, Alejandra Zarate Osorno
Hospital Espaiiol, Hospital Militar, Cen-
tro Médico Nacional La Raza.

Introduccion: el linfoma nasal de células
T/natural killer (NK), fue denominado
angiocéntrico/angioinvasor, descrito por
McBride en 1897, se clasifico como tal en
el afio 2001 por la Organizacion Mundial
de la salud (OMS).Su incidencia en el
mundo occidental representa aproximada-
mente el 1.0% de los LNH, es mas comun
en Asia y América central y del sur, El
origen de esta diferencia geografica no
ha sido aclarado, la incidencia relativa-
mente elevada de los LNT/NK coincide
con las areas endémicas de infeccion del
VEB. Es una enfermedad de afectacion

predominantemente extraganglionar,
de curso clinico agresivo y pobre res-
puesta al tratamiento. Las Lesiones se
localizan fundamentalmente en el tracto
aerodigestivo superior, en fosas nasales,
nasofaringe orofaringe, cavidad oral,
paladar y senos paranasales. La forma
de presentacidn clinica mas tipica se
caracteriza por obstruccion nasal y tumor
nasal, son destructivas y pueden estar
restringidas ala cavidad nasal o afectar
estructuras adyacentes. (Nasofaringe, se-
nos paranasales, cavidad oral); presentan
un curso rapidamente progresivo, se trata
de un linfoma de alto grado, con un pobre
prondstico. Existe un pequefio nimero de
pacientes que pueden presentar manifes-
taciones en localizaciones distintas de
la facial como la piel de otras partes del
cuerpo, los pulmones y el tracto gastroin-
testinal. El linfoma T/NK extraganglionar
es mas comun en varones adultos jovenes.
El diagndstico definitivo de esta entidad
es histopatologico, se caracteriza por
invasion vascular, necrosis y presencia
de células inflamatorias. La necrosis es
constante y probablemente se debe a la
angioinvasion o a la expresion de un fac-
tor de necrosis tumoral (TNF) inducido
por el VEB. Algunos investigadores ,han
sugerido un origen monoclonal para las
células NK, como el CD56 +, CD2 +y
en una minoria de los casos de células T
periféricas CD 2+, CD56- de fenotipo T

citotoxico.(postimicas). Presentacion
de casos. En el Hospital Espafiol, que
es un centro de referencia nacional de
neoplasias linfoides aunado al Hospital
Militar y Centro Médico Nacional “La
Raza”, de un total de 1800 linfomas, se
han recopilado hasta la fecha 25 linfomas
T-NK, representando aproximadamente
el 1.4% EIl comportamiento epidemiolo-
gico de estos linfomas es muy similar a
lo informado en la bibliografia mundial,
presentado las caracteristicas de inmu-
nohistoquimica con CD20, CD3, CD56,
CD123, CD30, perforina, granzima, Tia-
1, CD2, CD4, CD8.

Enfermedad de Castleman en pulmén,
asociada a tumor del estroma gastroin-
testinal, tumor endocrino del pancreas
y meningioma

Francisco Javier Llamas Gutiérrez, Saul
Lino Silva, Arturo A'ngeles /fngeles, Nor-
ma Ofelia Uribe Uribe.

Instituto Nacional de Ciencias Médicas y
Nutricién Salvador Zubiran.

Introduccion: la enfermedad de Castle-
man (EC) descrita en 1956 como tumor
linfoide, se clasifica en multicéntrica
o localizada; e histoléogicamente en
hialino-vascular (90%), predominio
plasmocitario (8-9%) y mixta (1-2%) Se
ha relacionado a infeccion por HHVS y
sobreproduccion de IL-6,; se caracteriza
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por presentar plasmocitosis, foliculos en
regresion, proliferacion dendritica y del
estroma. Se ha relacionado a sarcoma de
células dendriticas y tumores vasculares.
Se reporta la asociacion de EC con las
neoplasias a continuaciéon mencionadas.
Caso clinico: mujer de 54 afios con un
tumor pulmonar derecho parahiliar de 21
aflos de evolucidn, disnea y hemoptisis;
le fue realizada pneumectomia derecha,
la evolucidn postquirurgica fue torpida
y falleci6 horas después. El estudio pa-
tologico reveld una lesion de 8 x 4.5 cm,
parahiliar, que correspondio a la variedad
hialino-vascular de la EC. En la necropsia
se encontrd ademas un tumor del estroma
gastrointestinal (GIST) de 3 cm en ileon
(C-KIT+ y CD-34+), un tumor endo-
crino (6 mm) en pancreas positivo para
glucagdn y un meningioma frontal (0.5
cm). Conclusiones: no hay asociacion
previa entre EC, GIST, meningiomas
o tumores endocrinos pancreaticos. De
los sindromes genéticos relacionados al
malfuncionamiento de genes reguladores
de proliferacion celular, el sindrome de
MENI1 engloba tumores endocrinos y no
endocrinos (meningiomas); sin embargo
este caso no cumple con criterios para el
sindrome. La enfermedad de Castleman
ha sido asociada a neoplasias relacionadas
a la infeccion por HHV8 (sarcoma de
Kaposi, Linfomas B), la variedad hiali-
no-vascular por otro lado sélo ha sido
asociada a sarcomas de células dendriti-
cas y a tumores vasculares.
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Leucemia mieloide aguda M6 (eri-
troleucemia) informe de un caso en
necropsia pediatrica

Chavira Guerrero Luis Raul, Vélez Go-
mez Ezequiel

Servicio Anatomia Patologica. Nuevo
Hospital Civil de Guadalajara ODP Dr.
Juan I. Menchaca.

Introduccion: la eritroleucemia, se
caracterizada por la proliferacion de
eritroblastos y mieloblastos, comprende
el 2-7% de las leucemias mieloides agu-
das. El FAB, la clasifica dentro de las
leucemias mieloides agudas como M6,
los casos pediatricos son infrecuentes,
en pediatria comprende el 1% de las
leucemias. Se reporta el caso de necrop-
sia en lactante, diagndstico: Leucemia
Mieloide Aguda M6, con infiltracion
a ganglios linfaticos, mediastinales
retroperitoneales, mesentéricos, bazo,
pulmén e higado. Caso clinico: se recibe
para necropsia cadaver de lactante de 4

meses, G2 obtenida por cesarea, con an-
tecedente: madre portadora de antigenos
de virus hepatitis C. Inicio cuadro clinico
posterior a infeccion de vias respiratorias
altas, con fiebre distensién abdominal,
realizandose ultrasonido reportdndose
hepatoesplenomegalia. Se hospitaliza
para protocolo de estudio, se realiza frotis
de sangre a su ingreso el cual no reporta
blastos, con hemoglobina de 7.9 g/dL, y
plaquetas de 37.6 miles/uL. Leucocitos
de 17 a 41 miles/uL. Cursando durante
su estancia con fiebre y evacuaciones
diarreicas. Transfundiéndose paquete
globular en dos ocasiones sin mejoria.
El aspirado de medula 6sea compatible
con proceso infeccioso, persistiendo con
hepatoesplenomegalia. Presentandose
posteriormente, insuficiencia respiratoria,
edema generalizado y paro cardiorrespi-
ratorio desencadenando la muerte. En la
necropsia, macroscopicamente espleno-
megalia de 320 g, microscdpicamente
frotis sanguineo postmortem reporto pre-
cursores eritroides y mieloides, se
identifico infiltraciéon de formas inma-
duras eritroides y mieloides en bazo,
ganglios mediastinales, retroperitoneales,
mesentéricos, higado, pulmoén e intes-
tino delgado. Leucoestasis en cerebro,
corazon. Microabsceso en higado, me-
dula ésea con celularidad del 100%
empaquetada identificandose precursores
inmaduros eritroides y mieloides. Con-
clusiones: la leucemia mieloide aguda
M6 es una entidad rara en la edad pedia-
trica, presentandose clinicamente por una
marcada esplenomegalia, anemia y pla-
quetopenia. Y la presencia de blastos de la
serie eritroide en un 30% y blastos mieloi-
des en un 20%, la etiologia no esta clara,
su complicacion son la predisposicion a
enfermedad oportunistas, el tratamiento
es a base de quimioterapia, reportandose
alta recurrencia y pronostico malo.
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Enfermedad de Gaucher: a propdsito
de un caso

Maira Ortiz Verdin, Jesus Villagran, Rosa
Maria Silva, Leilanie Arias Gonzdlez
Hospital General Dr. Miguel Silva.

Introduccion: descrita en 1882, por Phi-
lippe Charles Gaucher. En 1965, Brady
demostr6 que resulta por deficiencia de la
enzima glucocerebrosidasa, provocando
la acumulacién de glucosilcerebrosido en
el sistema reticulo endotelial. En 1948,
Groen describe la transmision genética de
la enfermedad, es una enfermedad autosoé-
mica recesiva, que puede afectar cualquier
raza, cuyo tratamiento es exclusivamente
la terapia de reemplazo enzimatico.
Se revisa la bibliografia reciente sobre
enfermedad de Gaucher, criterios para
el uso de la terapia de reemplazo enzi-
matico y disponibilidad en México, asi
como presentar un caso a propdsito. Caso
clinico: se presenta hombre de 22 afios de
edad, quién ingres6 con diagndstico de
Colecistitis Aguda Litiasica, durante su
estancia se encontr6 hepatoesplenome-
galia, dolor 6seo, presento alteraciones
de pruebas de funcionamiento hepatico
(aumento de BD, BI, BT, TGO, TGP,
FA), pancitopenia asi como anisocromia,
hipocromia, entre otras. Se enviaron
biopsias de higado, bazo y médula dsea,
se observ¢ infiltracion por células gran-
des, de citoplasma palido eosinofilo,
sugestivas de enfermedad de Gaucher, la
determinacion posterior de la deficiencia

de la enzima fue positiva. Conclusiones:
actualmente el tratamiento mediante la
infusion de la enzima deficiente, alcanza
el control sintomatico y cambio radical
en el pronostico, por su alto coste y du-
racion, las indicaciones son precisas. En
México se lucha diariamente por que los
enfermos tengan una atencion adecuada
y oportuna.
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Linfoma no Hodgkin mediastinal des-
moplasico de células B grandes de alto
grado. Presentacion de un caso
Veronica de Jesiis Macedo Reyes, Eze-
quiel Vélez Gomez

Hospital Civil de Guadalajara Dr. Juan I,
Dr. Juan I. Menchaca.

Introduccién: el linfoma de células B
grandes difuso primario de mediastino
requiere para su diagnostico el conoci-
miento de su morfologia, inmunofenotipo
y sitio de presentacion comprende el 7%
de los linfomas de células B grandes
difusos (2.4% de todos los linfomas no
Hodgkin) en la clasificacién de la REAL.
Predomina en el sexo femenino y la edad
media de presentacion es en la cuarta
década de la vida; manifestandose como
una masa mediastinal anterior originada
en el timo con compromiso respiratorio
y sindrome de vena cava superior. La im-
portancia de conocer este tipo de linfoma
es porque frecuentemente se confunde
con neoplasias de células germinales,
melanoma metastasico, carcinoma ti-
mico y adenocarcinoma metastasico.
Caso clinico: nifio de 12 afios con tumor
de mediastino anterior que se extendia
hacia cuello, por lo que se le realizaron
2 biopsias del mismo con dimensiones
para el fragmento mayor de 1 x 0.2 cm.
Conclusiones: nosotros observamos un
tumor maligno compuesto de células

grandes con caracteristicas nucleares
variables semejando centroblastos, con
nucleos multilobulados, citoplasma claro
y septos gruesos de tejido fibroconectivo
semejando una distribucidon de neoplasia
de origen epitelial. Se le realizé panel
de inmunohistoquimica resultando ke-
ratina negativa, vimentina positiva en
el estroma, CD45 positiva membranal
y citoplasmatica, CD20 positivo mem-
branal y citoplasmatico y CD3 negativo,
por lo que se concluye como diagndstico
en un linfoma no Hodgkin mediastinal
desmoplasico de células grandes B de
alto grado (Clasificaciéon de la REAL).
Es importante reconocer bien esta entidad
dada la confusion diagnostica a la que
se presta por su localizaciéon e imagen
histologica
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Infiltracién rectosigmoidea por lin-
foma anaplasico de células grandes
con inmunofenotipo nulo, en paciente
pediatrico que simula perforaciéon
intestinal iatrogénica y colitis neu-
tropénica: presentacion de caso de
autopsia

Francisco José Paz Gomez,* David Ava-
los Reyes,* Javier Santiago Reynoso,**
Jorge Cortez Sauza ***

* Departamentos de Anatomia Patolo-
gica

** Oncologia Clinica Pediatrica

*** Oncologia Quirurgica Pediatrica(3)
Hospital Regional de Alta Especialidad
del Bajio (HRAEB), Ledn Gto., México

Introduccion: el LACG de inmunofeno-
tipo nulo es una entidad rara, representa
menos del 5% de los linfomas no Hod-
gkin. No expresa receptores linfoides
maduros con negatividad al rearreglo
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del TCR.CD30(Ki-1)+ y sobreexpresa
Cinasa del Linfoma Anaplésico (ALK-1)
producto del gen NPM-ALK por t(2,5)
y no asociado a Virus del Epstein Barr.
Presentamos autopsia post-LAPE con sos-
pecha de perforacion intestinal iatrogénica
en quien se demostrd infiltracion rectosig-
moidea tumoral. Caso clinico: masculino
de 4 afios con un mes de evoluciéon con
dolor abdominal intenso que amerito
apendicectomia. Posteriormente desarro-
116 adenomegalia inguinal derecha con
toma de biopsia que reportd linfadenitis
necrosante, sin mejoria. Asociando pos-
teriormente fiebre intermitente, mialgias,
artralgias, pérdida de peso, hipoactividad
y malestar. Referido al HRAEB donde
se practicd laparotomia exploradora y
estadificadora con posterior leucopenia y
trombocitopenia postratamiento y sangre
oculta en heces asociada a probable lesion
parietal iatrogénica intestinal post-LAPE
vs colitis neutropénica. El paciente fallece.
Hallazgos: proceso linfoproliferativo de
células grandes pleomorficas con cito-
plasmas anchos y nucleos irregulares,
algunas multinucleadas con nucléolos
evidentes y mitosis atipicas con areas que
simulan sincicios sin necrosis. Inmunofe-
notipicamente corresponde a LACG/nulo
CD30+,ALK1+,LMP-1EBV- con infil-
tracion de ganglios linfaticos cervicales,
mesentéricos, paravertebrales, paraorticos,
peripancreaticos, perigastricos, paraceca-
les, perihiliares renales, peribronquiales
y pared del rectosigmoides con ulcera y
hemorragia secundaria sin isquemia ni
perforacion. Discusién: series han revisa-
do el comportamiento clinico y evolucioén
del LACG en poblacién pediatrica basa-
dos en diferentes criterios, la mayoria se
diagnostican en estadios clinicos III o IV
con involucro extraganglionar frecuente-
mente a piel (21%), medula dsea (17%)
y tejidos blandos (17%). La infiltracion
visceral corresponde un dato de mal pro-
noéstico. La infiltracion rectosigmoidea
es poco frecuente y su asociacion con
un procedimiento quirtrgico simuld una
perforacion.

Linfoma del manto extraganglionar
en vesicula biliar. Presentacion de un
caso

Dulce Maria Isabel Mendiola Quintana,
Geronimo Martin Tavares Macias
Servicio de Anatomia Patoldgica, Hos-
pital de Especialidades, UMAE, CMNO,
IMSS.

Introduccion: el Linfoma de células del
manto es una entidad bien reconocida
en la clasificacion de Linfomas por la
Sociedad Americana Europea y la OMS,
comprende el 5-7% de los linfomas No
Hodgkin. La frecuencia de involucro en el
tracto gastrointestinal es del 10 al 28%. La
poliposis linfomatosa multiple reconocida
por Cornes en 1961 es considera la princi-
pal forma de presentacion de linfoma de
células del manto gastrointestinal. Presen-
tacion de un caso Linfoma No Hodgkin
tipo Linfoma del Manto Extraganglionar
de Vesicula Biliar, el cual se presento
como colecistitis cronica agudizada como
manifestacion inicial. Caso clinico: se
trata de un paciente masculino de 68
afios, portador de angina estable, presentd
cuadro de colecistitis agudizada tratada
conservadoramente durante 2 meses,
sometido a colecistectomia abierta. El es-
tudio histopatologico mostro infiltracion
de la Vesicula Biliar por un Linfoma No
Hodgkin B Periférico tipo Linfoma del
Manto. La neoplasia mostrd patron de
crecimiento predominantemente difuso y
ligeramente pseudonodular, el linfoma in-
filtraba mucosa, lamina propia y muscular
propia con predominio de una poblacion
de células linfoides monomorfas, peque-
flas y medianas, de nucleo ligeramente
irregular con cromatina fina y ocasionales
células macrofagicas, asi como mitosis
tipicas. No se observo lesién Linfoepite-
lial. Las tinciones de Inmunohistoquimica
fueron positivas para: CD20, CD5, Bcl2
y ciclina D1. Concluyéndose como Lin-
foma No Hodgkin de células B periférico
tipo Linfoma del Manto. Conclusiones:
el Linfoma de Células del Manto de loca-
lizacion extraganglionar es caracteristico

en Médula Osea, Bazo e Intestino Delga-
do y Colon. Sin embargo el involucro en
vesicula biliar como manifestacion unica
es extraordinariamente raro. Nuestro
paciente presento datos clinicos y ul-
trasonograficos de Colecistitis Cronica
sin encontrarse afeccion a otro drgano
Gastrointestinal o Ganglios Linfaticos al
momento del Diagndstico.
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Expresion inmunohistoquimica de
Langerina (CD207) y deteccion his-
toquimica mediante Giemsa de los
granulos de Birbeck en cortes de 0.5 um
en el diagnostico de sarcoma de células
de Langerhans

Danny Soria Céspedes, Ernesto Ramos
Martinez, Joaquin Carrillo Farga, Sergio
Sdnchez Sosa, Beatriz de Leén Bojorge,
Carlos Ortiz Hidalgo

Centro Médico American British
Cowdray.

Introduccion: el diagnostico del sarcoma
de células de Langerhans es mediante la
identificacion de los granulos de Birbeck
y/o expresion inmunohistoquimica de
CDlay S-100 en un contexto histologico
de sarcoma pleomorfico. En ocasiones
la positividad de CD1a es débil y focal,
entonces es necesario estudiar otros
marcadores diagndsticos. La langerina
(CD207) es una glucoproteina trans-
membrana de tipo lecitina tipo C, con
inmunorreactividad en membrana celular
y citoplasma de las células de Langer-
hans. En la membrana se localiza en la
estructura denominada cytomembrane
sandwich structure, que interviene en la
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formacion de los granulos de Birbeck. La
Langerina es inductora de la formacion
de los granulos de Birbeck, mediante
sobreposicion de la membrana celular y
es altamente sensible y especifica en el
diagnodstico de neoplasias de células de
Langerhans. Otra manera de identificar
los granulos de Birbeck, (no descrito en
la bibliografia), es mediante la tincién de
Giemsa en cortes de 0.5 um. Caso clini-
co: hombre de 59 afios con crecimiento
ganglionar inguinal y edema escrotal.
Histolégicamente se identificd lesion
neoplasica maligna, con células grandes,
pleomorficas, con nucleos lobulados,
cromatina vesicular, aspecto epitelioide
alternando con areas sarcomatoides, con
mas de 50 mitosis en 10 campos de 40x.
En cortes de 0.5 um tefiidos con Giemsa
se identificaron estructuras en forma de
baston intracitoplamaticas que por mi-
croscopia electrénica correspondieron a
granulos de Birbeck. Por inmunohisto-
quimica las células neoplésicas fueron
positivas a S100, CD1a, CD45 (focal) y
Langerina.
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Granulomatosis linfomatoide asociada
con enfermedades sistémicas y/o auto-
inmunes diversas. Informe de 3 casos
Edgar Pardo Castillo, Daniel Montante
Montes de Oca, Saul Lino Silva, Ulises
Popoca Barriga, Freddy Chable Mon-
tero, Brenda Nohemi Martina Castillo,
Carmen Lome Maldonado

Instituto Nacional de Ciencias Médicas y
Nutricion Dr. Salvador Subiran.

Introduccion: la GL, se define como un
padecimiento linfoproliferativo de estirpe
B, asociado a EBV. Es una entidad poco
frecuente, que afecta en general adultos
jovenes con afeccion multiorganica y
sintomatologia respiratoria diversa. Se
presenta en pacientes inmunodeprimidos,
y se ha descrito su asociacion con algunos
padecimientos de naturaleza autoinmu-
nitaria. Casos clinicos: se presentan 3
casos con diagnostico de GL asociados
a enfermedades sistémicas de naturale-
za autoinmune u otras (AR, sindrome
hipereosinofilico y granulomatosis de
Wegener). Se presenta las caracteristicas
clinicas, morfoldgicas, inmunohisto-

quimicas y de biologia molecular, de 3
casos con diagnostico de GL asociadas a
padecimientos sistémicos y/o autoinmu-
nes (cuadro 7). IgH (inmunoglobulina
de cadena pesada).Conclusiones: la GL
corresponde un proceso linfoproliferativo
de estirpe B (VEB+), poco frecuente, en
este trabajo se presentan las caracteristi-
cas histologicas, inmunohistoquimicas
y de biologia molecular de 3 casos con
diferente grado histologico, y su aso-
ciacion con padecimientos sistémicos
autoinmunitarios u otros.

BIBLIOGRAFIA

1. Pathology and genetics of tumours of
haematopoietic and lymphoid tissues.
Lyon 2001. IARC press. 185-187.

2. Thorax 2004; 59:818-819. 3.-Am. J.
clin. Pathol 2002 sep;188(3):391-8

HiIGADO

Hepatocarcinoma en mujer de 19 afios
sin enfermedades hepaticas previas.
Presentacion de un caso de autopsia
Concepcion J. Jiménez Lopez, Guillermi-
na Lara Cuervo, Edith Jaqueline Fajardo
Amaro, Veronica Ledesma Hernandez,
Evelyn Cortés Gutiérrez

Hospital Juarez de México.

Introduccion: los carcinomas hepaticos
primarios son raros en nifios y adultos
jovenes. Corresponden al 1% de los
tumores en menores de 20 afios. De
estos dos tercios son hepatoblastomas.

Cuadro 7.
Casos Sexo/Edad Clinica Asociacion Tx
1 46/F Tos, disnea, fiebre. Sx. Hipereosinofilico Esteroides
2 59/F Tos, disnea. Artritis reumatoide. Metrotexate.
3 68/F Tos, disnea. G. de Wegener. Esteroides
Diagnostico histopatolégico e inmunohistoquimica.
Casos Dx LMP- 1 CD 20 CD 30 CD 3 B.M.
1 GL grado | + (reactivo) pd
2 GL grado Il - IgH RM
3 GL grado Il + (reactivo) IgH RM
Patologia Revista latinoamericana Volumen 46, ndm. 4, octubre-diciembre, 2008 387



Resumenes del congreso de la Federacion Mexicana de Patologia

Factores de riesgo para carcinoma
hepatocelular en edad pedidtrica no
esta establecido. Se reporta el caso de
hepatocarcinoma en una mujer joven
sin antecedentes de enfermedad hepa-
tica. Caso clinico: mujer de 19 afios de
edad que inicia dos semanas previas a
su ingreso con perdida de peso, dolor
y aumento de volumen abdominal a
expensas de ascitis hemorragica, AFP de
5.4 ng/dL, TAC con carcinomatosis de
origen a determinar. Se realiza biopsia
guiada por TAC, la paciente fallece pos-
terior al estudio. Se realiza necropsia con
diagndstico final de hepatocarcinoma,
con metastasis pulmonar, diafragmatica,
a intestino delgado, ganglios de retrope-
ritoneo. Se realiza inmunohistoquimica:
AFP negativo, EMA positivo, ACE
positivo focal, ACE positivo focal, CK
19 débil, CK7 positivo, HEPATOCITO
positivo. Conclusiones: el carcinoma
hepatocelular es comun es adultos con
dafio hepatico crénico, por virus de
hepatitis B o C y otras enfermedades
crénicas. En nifios no se han encontrado
factores de riesgo.

BIBLIOGRAFIA

Am J Pathol 2005; 124: 512-518

Tumor sélido seudopapilar del pancreas
confundido con un adenocarcinoma
Leticia Rodriguez Moguel, Alvaro Bolio
Solis, Jorge Galindo Ordutio, William M.
Rosado Marrufo

Laboratorio de Patologia del Sureste
Bolio, Rodriguez Bolio SCP.
Introduccion: el Tumor so6lido seudopa-
pilar del pancreas (TSSP) es una neoplasia
muy rara, de bajo potencial maligno y de
histogénesis incierta, que ocurre general-
mente en adolescentes y mujeres jovenes.
Su apariencia citologica es caracteristica
y diferente de otros tumores sélidos y
quisticos del pancreas. Caso clinico:
mujer de 22 aflos que presentd sangrado
vaginal por lo que se le realizé un US ab-
dominopélvico en el que se descubrid un

tumor retroperitoneal. Una TAC reveld un
tumor sélido de 7.4 x 6.0 cm. en la cabeza
del pancreas, que comprimia el l6bulo
caudado del higado, la porta y la cava e
infiltraba la raiz del mesenterio rodeando
los vasos mesentéricos. Una BAAF se
informdé como adenocarcinoma y una
biopsia excisional como liposarcoma de
células redondas. El tumor se considerd
irresecable. La revision de la BAAF re-
veld escasas células monomorficas, con
cromatina fina, dispuestas aisladamente
0 en pequefias papilas y laminas. La
imagen histologica fue caracteristica, se
observo un patrén sélido, con algunas
células claras, sin atipia, necrosis, ni
mitosis. La inmunohistoquimica mostro
positividad con vimentina, CD56, CD10,
galactina 3, receptores de progesterona
y sinaptofisina. La queratina de amplio
espectro, los receptores de estrégeno alfa,
la cromogranina y la e-caderina fueron
negativos. Estos resultados confirman
el diagnostico. Discusion: los criterios
citoldgicos del TSSP son caracteristicos,
sin embargo, su rareza y su semejanza con
otras neoplasias pueden causar confusion
diagndstica. El analisis cuidadoso de la
citologia, los datos clinicos, imageneo-
logicos y la inmunohistoquimica pueden
brindar un diagndstico preciso.

Tumor miofibroblastico inflamatorio de
higado. Informe de un caso y revision
de la bibliografia

Fredy Chablé Montero, Leonardo S. Lino
Silva, Francisco J. Llamas Gutiérrez,
Daniel Montante Montes de Oca, Jorge
Albores Saavedra

Instituto Nacional de Ciencias Médicas y
Nutricidon Salvador Zubiran.

Introduccién: El tumor miofibroblas-
tico inflamatorio es una neoplasia de
bajo grado de malignidad compuesta
por tejido fibroso y una proliferacion
de miofibroblastos e infiltrado inflama-
torio, predominantemente por células
plasmaticas. Se han informado algunos
casos primarios de higado. Caso clinico:

mujer de 23 afios con cuadro clinico de
6 dias de evolucidn caracterizado por
fiebre, diaforesis, escalofrios y dolor
abdominal localizado en hipocondrio
derecho. La tomografia computarizada
mostrd una lesion hepatica de 7 cm de
diametro localizada en el 16bulo derecho,
la cual fue compatible con hemangioma.
Se le realizd reseccion amplia del 16bulo
derecho. Macroscopicamente se observo
un tumor bien delimitado de 7.1 cm, ca-
vitado, de superficie granular color café
claro y abundante material purulento.
Microscépicamente se observéd una pro-
liferacién miofibroblastica atipica con
infiltrado inflamatorio mixto, por lo que
se diagnosticd como tumor miofibroblas-
tico inflamatorio con absceso primario de
higado. Las células neoplasicas fueron
positivas para actina. Comentario: el
tumor miofibroblastico inflamatorio de
higado es poco frecuente. Se presenta
alrededor de los 56 afios y afecta prin-
cipalmente a hombres (2:1). En la gran
mayoria de los casos son masas unicas y
usualmente intrahepaticas. Aproximada-
mente el 50% de los casos se localizan en
el 16bulo derecho y su tamafio varia de 1
cm a grandes masas que ocupan todo el
higado. Se cree que son el resultado de
un proceso bacteriano con absceso en
resolucion.

BIBLIOGRAFIA

1. Coffin CM, Watterson J, Priest JR,
et al. Extrapulmonary inflammatory
myofibroblastic tumor (inflammatory
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INMUNOHISTOQUIMICA

Deteccion inmunohistoquimica de la
proteina viral antigeno T en casos de
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pacientes con carcinoma de células
uroteliales del tracto urinario

Lara Torres C,*** Pifia Oviedo S,***
Pérez Liz G, *** Sanchez Pérez M, * Ola-
varria Guadarrama M,* Ortiz Hidalgo
C,*** Del Valle L***

* Facultad de Medicina, Universidad
Panamericana, México, DF.

** Departamento de Patologia, Centro
Médico ABC, México, DF.

**% Deparment of Neuroscience, Neu-
ropathology Core, Temple University
School of Medicine. Philadelphia, Pen-
nsylvania.

Existen tres tipos de poliomavirus que
afectan al ser humano, llamados virus JC,
BK 'y SV40. Los poliomavirus tienen una
estructura genética basica dividida en tres
regiones; temprana, tardia y regiéon con-
trol. Codifican 5 proteinas involucradas
en la formacién de su capside, y el control
de la transicion entre la fase latente a pro-
ductiva-litica. La proteina viral encargada
de esta funcion es el antigeno-T. Este pue-
de inducir la transformacion neoplasica

por su capacidad de unirse a proteinas
reguladoras del ciclo celular (p53-pRb),
vias de sefializacion(via wnt-B-catenina)
0 que participan en mecanismos de regu-
lacién de la apoptosis (survivina). Debido
a que pueden identificarse genomas de
poliomavirus en la orina de pacientes
sanos, decidimos investigar si es posi-
ble detectar por inmunohistoquimica la
expresion de antigeno T en carcinomas
de células uroteliales del tracto urinario.
Se analizaron 18 casos, de pacientes
con edades entre 42-91 afios (promedio
68.7 afios). Las caracteristicas clinico-
patologicas se exponen en la tabla. Se
observo expresion nuclear de antigeno T
en 14 de 16(87.5%) casos. El porcentaje
de células positivas vario de acuerdo al
grado histoldgico, con cierta tendencia a
mostrar mayor porcentaje de positividad
en los tumores de alto grado. Este es el
primer informe en la bibliografia en el que
se documenta la expresion del antigeno
T en carcinomas de células uroteliales.
Estos hallazgos aseguran futuros estudios
en los que se tipifique la cepa viral (JC,

BK o0 SV40) y explore la expresion con
proteinas capaces de interactuar con el
antigeno T (figura 2).

Expresion de ki-67 y receptor estro-
génico en el carcinoma de la glandula
tiroides

Garcia Ramirez Juana Rosalba, Villa-
gran Uribe Jesiis Angel, Silva Lopez
Rosa Maria

Instituto de Enfermedades Respirato-
rias.

Introduccion: los carcinomas de la glan-
dula tiroides representan una entidad poco
comun, en los Estados Unidos representan
alrededor del 1.5% de todos los canceres.
Entre los pacientes que desarrollan cancer
tiroideo a edades tempranas y medias de
la vida existe un predominio en mujeres,
lo cual esta probablemente relacionado
con la expresion de receptores estrogé-
nicos en el epitelio tiroideo neoplasico.
Objetivo: analizar la expresion por in-
munohistoquimica de los receptores
estrogénicos y KI-67 en las neoplasias de

Invasion a Invasién a Invasion Antigeno-T

Grado Lamina Muscular Vascular (IHQ)
# Edad Sexo Sitio de tumor Diagnostico Patron WHO propia propia
1 58 H Uretero CCT Papilar Bajo-Alto +F N + -
2 75 H Vejiga CCT Papilar-soélido Bajo-Alto N N N +++
3 71 H Vejiga CCT Papilar Bajo-Alto N NV N -
4 72 H Vejiga CCT Papilar-solido Alto +F N N ++
5 80 H Vejiga CCT Papilar Bajo-Alto + * N +
6 65 H Caliz superior CCT Papilar Bajo-Alto N N N -
7 70 H Vejiga CCT Papilar Bajo-Alto + + N ++
8 67 M Vejiga CCT T Solido Alto + NV N NR
9 71 H Vejiga CCT ¢ Papilar Alto + N N +++
10 63 H Vejiga CCT Papilar-sélido Alto NV NV NV +++
1" 73 H Vejiga CCT Solido Alto + + N +++
12 67 H Vejiga CCT Solido-papilar Alto +F N N +++
13 91 M Vejiga CCT Papilar Bajo +F N N +
14 91 M Vejiga CCT Papilar Bajo N N N ++
15 74 H Vejiga CCT Papilar Bajo NV NV NV NR
16 42 M Caliz superior CCT Papilar-sodlido Bajo + - - -
17 63 M Vejiga CCT Papilar Bajo - - - +
18 45 H Vejiga CCTt Papilar Bajo - - - +
1 con areas de diferenciacion glandular
1 con areas de diferenciacion epidermoide
NR No se realizé
NV No valorable
+ 1-30%, ++ 31-60%, +++ 61-100%
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la glandula tiroides. Material y métodos:
se tratd de un estudio retrospectivo y
observacional, se realiz6 una revision de
todos los casos la patologia quirirgica
de la glandula tiroides presentados en el
periodo de enero del 2000 a diciembre
del 2006. Seleccionamos los casos de
carcinoma de tiroides y realizamos Inmu-
nohistoquimica con Ki-67 y Receptores
estrogénicos mediante la técnica de avi-
dina-estepravidina. Resultados: los tipos
histologicos encontrados fue el carcinoma
papilar de tiroides con 89 casos (90.8%),
carcinoma anaplasico 5 casos (5.1%), car-
cinoma folicular 2 casos (2%), carcinoma
indiferenciado 1 caso (1%) y carcinoma
insular 1 caso (1%). En 90 casos se rea-
liz6 el conteo de inmunopositividad para
Ki-67 condados como nucleos positivos
por 10 campos de alto poder (np/10CAP).
Los carcinomas Poco diferenciados y los
carcinomas indiferenciados mostraron
> 350 np/10CAP. Los casos analizados
tanto neoplésicos como de tejido normal
mostraron negatividad para los receptores
estrogénicos. Conclusiones: la positivi-
dad nuclear del factor de proliferacion
celular resulto notoriamente mas bajo en
los carcinomas bien diferenciados cuando
se comparo con los carcinomas pobre-
mente diferenciados e indiferenciados.
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MAMA

Carcinoma ductal pleomdrfico de
glandula mamaria: estudio clinicopa-
tolégico de 15 casos

Reynaldo Falcén Escobedo, Maria
Guadalupe Cruz Rubio, Emilio Lemus
Bedolla

Departamento de Anatomia Patologica,
Facultad de Medicina, UASLP y Hospi-
tal Central, Dr. Ignacio Morones Prieto
de SLP.

Introduccién: el Carcinoma ductal
pleomorfico (CDP)de la glandula mama-
ria es una variante rara de alto grado del
carcinoma ductal infiltrante convencio-
nal. La OMS lo define por pleomorfismo
(variacidén > 6 veces en tamaflo nuclear)
y células gigantes aberrantes en > 50% de
las células neoplasicas. Ocasionalmente
con elementos fusiformes o escamoides.
Después del trabajo original de 26 casos
publicados por Tavassoli y Silver no
hay otras publicaciones que describan
esta rara variante. Objetivo: describir
las caracteristicas clinico patologicas e
inmunohistoquimicas de 15 casos que
hemos logrado colectar. Enfatizar su re-
conocimiento morfoldgico y su distincion
de otras neoplasias mamarias (carcinoma
ductal convencional, carcinoma medular
atipico y carcinoma metapléasico). Ma-
terial y métodos: de los 15 casos que
cumplieron los criterios para CDP, se
estudiaron: edad, etapa, tamafio tumoral,
ganglios linfaticos axilares, necrosis,
mitosis, canibalismo celular, permeacion
linfovascular, presencia de carcinoma
ductal convencional, carcinoma in situ,
componente fusocelular o escamoides,
expresion de RE, RP, Her-2 neu y evolu-
cién clinica. Resultados: la edad varié de
23 a 76 afios, con edad promedio de 49
afios, paciente en etapa I: 6.66%), etapa

IIA 46.66%, IIB 26.66%, etapa I11B:
6.66%, etapa III C: 6.66%, IV: 13.33%,
tamafio tumoral de 1.2 a 12 cm. n ganglios
metastaticos: 53.3%, necrosis: 73.33%,
> 18 mitosis/10 ¢ 40x: 80%, canibalis-
mo: 53.3%, permeacion linfovascular:
33.33%, carcinoma ductal convencional:
33.3%, CDIS: 40%, componente fusoce-
lular: 40%, RE+: 7.14%, PR+ : 14.28%,
Her2 neu 3+ : 21.42%. E1 20% de las
pacientes fallecieron por la enfermedad,
80% estan vivas y con recurrencia y en
mal estado 7.14%. Conclusiones: el CDP
es una neoplasia con un cuadro histoldgi-
co distintivo que puede confundirse con
otras neoplasias y que muestra aparen-
temente un comportamiento bioldgico
adverso.

Aplicacion del sistema de Gleason
modificado en carcinoma canalicular
infiltrante de mama

Yaneth Valdez Mendieta, Evick Aguilar
Neri, Angel Molina Cruz, Ana Maria
Valdez Cano

Instituto Nacional de Cancerologia,
México.

Introduccién: es bien conocido el valor
prondstico del grado histologico segun
el sistema de Scarff-Bloom-Richardson
(SBR) en cancer de mama. Sin embargo,
tiene algunas limitaciones ya que in-
tervienen factores que no dependen del
observador, por ejemplo, la cuenta de
mitosis varia de acuerdo al espesor del
corte, el tipo de microscopio, la intensi-
dad de la tincién y la cantidad de células
en el areca examinada. En contraste, el
sistema de Gleason utilizado en prostata,
que también tiene gran impacto pronos-
tico, es sencillo y reproducible ya que
se basa Unicamente en el analisis de la
arquitectura. Objetivo: aplicar un sistema
exclusivamente arquitectural basado en el
sistema de Gleason (SGM) para gradar
el Carcinoma canalicular infiltrante de
mama (CCI) y compararlo con el SBR.
Material y métodos: se incluyeron 99
casos de CCI, se analizaron las carac-
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teristicas clinicas (expediente clinico) y
se determind el grado histoldégico SBR,
el cual fue comparado con el SMG. Los
casos fueron revisados 2 veces por 3
observadores con practica profesional
variable (5,7 y 30 afios). EIl SMG consis-
tid en tres patrones basicos, asignandose
el valor de: 1 = tubular, 2 = trabecular y
cribiforme y 3 = cordones o sélido con
comedonecrosis. Se sumaron los dos
patrones predominantes, considerando
de bajo grado (BG) los tumores con suma
SMG < 4 y de alto grado (AG) aquellos
con suma SMG > 4. Se realizaron pruebas
estadisticas para determinar reproducibi-
lidad y curvas de sobrevida. Resultados:
la supervivencia libre de enfermedad
global (SLE) a 5 y 10 afios fue de 85% y
75%. El status ganglionar (p < 0.0001),
estadio patoldgico (p < 0.0001) y grado
histolégico SMG tuvieron mayor correla-
cién con la SLE, con valores similares en
los tres observadores (p < 0.04, p <0.036
y p=0.05). Ninguna de las pacientes con
SMG de BG presentd recaida. El grado
SBR no tuvo correlacién con SLE (p =
0.89). Conclusiones: el SMG es sencillo
y objetivo (arquitectural), de facil aplica-
cion (independiente de la experiencia del
observador), reproducible (concordancia
interobservador entre 72% y 81%) y co-
rrelaciona con la SLE (p < 0.036).
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Caracteristicas morfolégicas de los car-
cinomas mamarios triple negativos
Yuridia Lizeth Alvarado Bernal, Ivett
Miranda Maldonado, Raquel Garza
Guajardo

Hospital Universitario José E. Gonzalez,
UANL.

Introduccion: los carcinomas mamarios
se clasifican segun el tipo histoldgico,
grado y expresion de receptores hormo-
nales (RH) y Her2. Los tumores triple
negativos (TN) conformanel 10 a 17% de
los carcinomas mamarios y tienen menor
sobrevida y comparten algunas caracte-
risticas morfoldgicas, entre ellas zonas
centrales con necrosis, borde expansivo,
esclerosis central, infiltrado linfoplas-
mocitico (ILP), indice de proliferacion
alto, presencia de células fusiformes y
metaplasia escamosa. Objetivo: corre-
lacionar los hallazgos histopatoldgicos
de los tumores TN. Material y méto-
dos: revisamos los archivos de nuestro
departamento en busca de carcinomas
mamarios a los que se habia realizado
IHQ para RH y Her2, que fueran nega-
tivos para los 3 marcadores, de 2004 a
julio 2008, se excluyeron aquellos que
no tuvieran disponibles las laminillas de
HyE. Se evaluo: tipo histoldgico, grado,
borde, necrosis geografica, metaplasia
escamosa, esclerosis central e ILP. Resul-
tados: encontramos 40 casos de tumores
TN, el 62.5% fueron G3, predominando el
ductales infiltrantes. El borde fue expansi-
vo en el 45%. E1 ILP fue la caracteristica
predominante, seguido por la presencia de
necrosis central; la esclerosis central y la
metaplasia escamosa solo se observaron
en el 42.5% y 30% de los casos. Con-

clusiones: generalmente los tumores TN
son de alto grado, y a pesar de compartir
algunas caracteristicas histoldgicas, no
son suficientes para distinguirlos sélo por
sus caracteristicas morfologicas de otros
tumores de alto grado her2 + o aun RE+.
Por lo que estudios posteriores con CK de
alto peso molecular y busqueda de muta-
ciones en el EGFR son necesarios para
clasificarlos adecuadamente y predecir su
comportamiento bioldgico.
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Tumor phyllodes maligno con diferen-
ciacion condrosarcomatosa

Jesus Gonzéalez Guzman. Mary Carmen
Gutiérrez Gil. Reynaldo Falcén Esco-
bedo. Cuauhtemoc Oros Ovalle. Lidia
Montes Rivera. Joel Rodriguez Llerenas
Servicio de Anatomia Patoldgica. Hospi-
tal Central Dr. Ignacio Morones Prieto,
S.L.P.

Caso clinico: mujer de 38 afios con le-
sion en glandula mamaria derecha de 3
aflos de evolucion. 4 meses previo a su
ingreso presento crecimiento rapidamente
progresivo de dicha lesion. A la explora-
cion fisica se encontrd nodulo de 8 x 6
cm; bien limitado; semifirme, mdvil; no
fijo a planos profundos e indoloro; sin
retraccion del pezon. Se tomd biopsia por
trucut con diagnoéstico de tumor phyllodes
maligno. Se realizé mastectomia derecha
tipo Madden en la cual se identificé tu-
mor de 8 x 7 x 4.5 cm con seudocapsula,
de aspecto heterogéneo; areas blanco
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amarillento con zonas de hemorragia y
de consistencia semifirme. Hallazgos
microscopicos: neoplasia maligna fi-
broepitelial constituida por componente
epitelial benigno formando foleas en es-
pacios quisticos. El componente estromal
constituido por células miofibroblasticas
y fibroblasticas con atipia y pleomorfismo
moderado; actividad mitdtica elevada; se
acompaia de areas de metaplasia dsea y
transformacion maligna del componen-
te condroide. Conclusiones: el tumor
phyllodes maligno constituye el 2.5% de
todas las lesiones fibroepiteliales de la
mama. Se puede acompafiar de metaplasia
oseay condroide. En un pequeflo nimero
de casos se ha reportado diferenciacion
sarcomatosa, ya sea a liposarcoma, rab-
domiosarcoma , condrosarcoma e incluso
osteosarcoma.

BIBLIOGRAFIA
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Tumor phyllodes maligno con dife-
renciaciéon heteréloga. Presentacion
inusual

Julieta Garcia Gutiérrez, Jaqueline Fa-
jardo Amaro, Enoe Quifiénez Urrego,
Guadalupe Juarez Lara, José Rafael Pe-
navera Hernandez, Teresa Cuesta Mejia,
Evelyn Cortés Gutiérrez

Hospital Juarez de México.

Introduccién: el tumor phyllodes co-
rresponde al 0.3-1% de todos los tumores
primarios de mama presentandose con
mayor frecuencia entre los 40 y 50 afios.
El tamaiio promedio es de 4.7 cm. Dife-
renciacion heterdloga tipo liposarcoma,
osteosarcoma, condrosarcoma o muscular
ocurre en raras ocasiones. Se describen
las caracteristicas clinico-morfoldgicas
de un tumor phyllodes maligno con ele-
mentos heterélogos y comportamiento

bioldgico no comun. Caso clinico: mujer
de 37 afios con tumor mamario derecho
de 7 cm de didmetro diagnosticado en el
HJIM como tumor phyllodes histoldgi-
camente benigno y mastectomia radical
4 meses después en la que se reconoce
tumor phyllodes maligno de 15 cm.
Se realizé inmunomarcaciéon con anti-
cuerpos epiteliales mesenquimatosos y
hormonales. La biopsia inicial mostro
patron bifasico con sobrecrecimiento
estromal sin mitosis significativas ni
pleomorfismo. La mastectomia evidencio
aspecto sarcomatoso difuso con escasos
elementos epiteliales benignos dispersos,
diferenciacion 6sea, cartilaginosa focal y
muscular difusa; asi como diseminacién a
ganglios linfaticos y evidencias radiologi-
cas de metastasis pulmonares. Discusiéon:
el caso que presentamos es relevante por
la rapida progresion y diseminacion de
la enfermedad (incluyendo via linfatica).
Evidencia la variabilidad estructural de
los tumores phyllodes y el indispensable
estudio histopatoldgico acucioso de todo
el tumor para graduacion definitiva.
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Tumor amiloide de la mama e hiper-
tiroidismo

Lino-Silva Leonardo Saul y Uribe-Uribe
Norma Ofelia

Instituto Nacional de Ciencias Médicas y
Nutricién Salvador Zubiran

Introduccion: el tumor amiloide de la
mama descrito en 1973, es muy raro
con 35 casos reportados a la fecha, Los
depdsitos de amiloide pueden ser ais-
lados (tumor amiloide) o relacionados
con discrasia de células plasmaticas,
enfermedades inmunologicas, carcinoma
mamario o linfoma no Hodgkin. Ningtin
caso ha sido asociado con enfermedad

endocrina no neoplasica. Se informa este
tumor para considerarlo en el diagnos-
tico diferencial. Caso clinico: mujer de
58 afios con hipertiroidismo y pérdida
de 32 kg con masas palpables en ambas
mamas categorizadas como fibroade-
nomas y en el lado izquierdo debido
a microcalcificaciones le fue realizada
reseccion de una lesidon. Se realizaron
cortes histoldgicos tefiidos con H-E,
Ziehl-Nielsen, cristal violeta, rojo congo
e inmunotinciones contra cadenas ligeras
K, A, componente A del amiloide y com-
ponente P del amiloide. Las laminillas
fueron examinadas por 2 patologos. El
examen macroscopico mostré un tumor
blanco-gris, lobulado de borde empujan-
te y calcificaciones que midié 2.9 cm.
Histologicamente consistio en depdsito
de material hialino eosinéfilo alrededor
de conductos y vasos, muchos de ellos
con reaccion a cuerpo extrafio, calcifica-
cion e infiltrado linfoplasmocitico. Las
células gigantes exhibieron nucleos pe-
riféricos semejando células de Langhans.
No se observaron cuerpos asteroides o
de Schaumann. No se detectaron bacilos
acido alcohol resistentes, hongos y no
fue identificado carcinoma. El material
eosindfilo fue positivo para Rojo Congo,
Cristal Violeta, P-Amiloide, cadenas k
y negativo para A-Amiloide; confirma-
do su naturaleza AL. Discusion: este
tumor es muy raro y debe incluirse en
el diagndstico diferencial de tumores
mamarios y debe realizarse busqueda de
condiciones asociadas.
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Tumor lipomatoso atipico primario de
mama: reporte de un caso

Fabiola Rodriguez Ramirez, Evelin Cor-
tés Gutiérrez

Hospital Juarez de México.

Introduccién: los sarcomas primarios de
mama constituyen menos del 1% de todos
los tumores mamarios, de los cuales, el
liposarcoma representa hasta el 24% de
los casos. Los liposarcomas son mas fre-
cuentes en extremidades y retroperitoneo.
Los de localizacion mamaria se presentan
principalmente en mujeres, con rango
de edad amplio, siendo lesiones Unicas;
aunque se han reportado bilaterales. Se
describen las caracteristicas clinicas,
mamograficas e histoldgicas de un tumor
lipomatoso atipico primario de mama.
Caso clinico: femenino de 71 afios con
aumento de volumen de mama izquierda
de 1 afio de evolucion. Clinicamente
se palpa tumor de 12 x 12 cm, blando,
movil, doloroso; que ocupa el cuadrante
superior interno, externo y cola de Spen-
cer de mama izquierda. Mamografica y
ultrasonograficamente se observa lesion
BIRADS 2 con diagnostico de lipoma. Se
realiza biopsia y posteriormente tumorec-
tomia. Se recibid espécimen de 18 x 16
cm, bien circunscrito y de aspecto adipo-
so. Los cortes histoldgicos mostraron un
tumor lipomatoso atipico. Se identifico
predominio de adipositos maduros con
células fusiformes con ntcleos pleomorfi-
cos ¢ hipercromaticos. No se identificaron
lipoblastos. Conclusiones: El tumor
lipomatoso atipico 6 liposarcoma bien
diferenciado, se considera un tumor de
bajo grado de malignidad, ya que habitual-
mente no hacen metastasis, pero pueden
ser localmente agresivos. Este caso resulta
interesante ya que puede confundirse con
lesiones benignas u otras mas frecuentes
como el carcinoma mamario.
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Tumor xantomatoso mamario y gan-
glionar: efecto poco comun de la
quimioterapia neoadyuvante en cancer
de mama inoperable

Miguel I Paredes Serrano, Liliana I Luna
Garcia, Guillermo Herbert Nuiiez
Hospital Angeles, Querétaro.

Introduccién: la quimioterapia neoadyu-
vante preoperatoria forma parte integral
del tratamiento del cancer de mama en
etapa avanzada (ETAPA IIIl A, By C)
con el fin de reducir el tumor y asegurar
su resecabilidad. Se ha descrito un fe-
némeno histologico en el cual el tumor
tratado con quimioterapia llega a ser
sustituido por histiocitos espumosos o
xantocitos, los cuales pueden incluso
formar pseudo tumores evidentes clinica
y radiologicamente. Se presenta el caso
de una paciente con cancer de mama etapa
IIIA quien presento este fendmeno histo-
l6gico poco usual después del tratamiento
de quimioterapia. Caso clinico: paciente
con diagnostico de cancer ductal de mama
inoperable etapa IIIA. Se le administrd
quimioterapia con (esquema FAC) y
posteriormente se realizé mastectomia
radical. Al examen microscopico se en-
contrd sustitucion masiva del tumor por
xantocitos al igual que en los ganglios
linfaticos con metastasis. Este fendémeno
se correlaciona con una buena respuesta
al tratamiento, lo cual significa un buen
prondstico para la paciente, En este caso,
el encontrarlo en los ganglios nos ofrece
la oportunidad adicional de poder estati-
ficar retrospectivamente la enfermedad.
Conclusién: un efecto histologico poco
comun de la quimioterapia neoadyuvante
es el seudotumor xantomatoso. Cuando
encontramos este efecto en los ganglios
linfaticos en la pieza de mastectomia,
podemos estatificar retrospectivamente
la enfermedad.
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NEFROLOGICOS

Gromerulonefritis necrosante asociada
a granulomas c-ANCA negativo
Valverde Ibana, Uribe Norma
Departamento de Patologia. Instituto Na-
cional de Ciencias Médicas y Nutricion
Salvador Zubiran.

Introduccién: las enfermedades granu-
lomatosas representan 0.5%-0.9% de las
nefropatias examinadas por biopsia.' Los
granulomas pueden limitarse al rifion y
su diagnostico se torna problematico. La
correlacion con los estudios de laborato-
rio brindan la oportunidad de establecer
diagnostico de glomerulonefritis pro-
liferativa extracapilar paucinmune con
vasculitis o enfermedad de Wegener.!?
Caso Clinico: hombre de 63 afios,
COMBE (+). En 03/08 inicié con tos
intermitente no productiva y deterioro
subito de la funcion renal. Laboratorio:
creatinina 5.3, BUN 69, anemia y leuco-
citosis. El paciente evoluciond con fiebre,
polaquiuria, disuria, adinamia, hematuria
y exacerbacion de la tos. Posteriormente
progreso a una insuficiencia renal que
ameritd hemodialisis. Dx. de biopsia renal
(07/08): glomerulonefritis necrosante
global con nefritis intersticial granuloma-
tosa compatible con Wegener. c-ANCA
y cultivos para micobacterias negativos.
Interconsulta con otorrinolaringologia
y oftalmologia: sin alteraciones en las
mucosas. TAC de torax: fibrosis pul-
monar, USG renal: aumento del tamafio
de las lobulaciones. Biopsia de nervio
periférico: sin vasculitis y para descartar
tuberculosis renal se repitio la biopsia
renal con Dx: nefritis tibulo-intersticial
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granulomatosa con fibrosis intersticial
(80%). Comentario: mostramos este caso
por presentar manifestaciones clinicas, de
laboratorio e histologicas poco habituales.
La presentacion de afeccion uninéfrico,
sin lesiones en vias respiratorias co-
rroboradas por TAC y exploraciéon por
ORL, y la ausencia de c-ANCAS hacen
poco probable el diagnostico de Granu-
lomatosis de Wegener. Por otro lado, la
glomerulonefritis necrosante asociada
con granulomas sugiere una vasculitis de
vasos de pequefio calibre, Granulomatosis
de Wegener o una poliangitis microsco-
pica. Este caso ejemplifica la dificultad
que en ocasiones representa categorizar
vasculitis.
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NEUROLOGICOS

Epidemiologia de los tumores del
SNC en una poblacion del noreste
mexicano

Yuridia Lizeth Alvarado Bernal, Ivett
Miranda Maldonado

Hospital Universitario José E. Gonzalez,
UANL.

Introduccion: los tumores del SNC
comprenden el 1.5% de todas las neo-
plasias malignas reportadas en México.
Debido al incremento en la incidencia
y a la morbilidad y mortalidad de estas
neoplasias es importante estimar su

frecuencia en la poblacion mexicana y
conocer el panorama actual en el que se
encuentran estas neoplasias en nuestro
pais. Objetivo: conocer la frecuencia
de las neoplasias del SNC en un hospital
del NE del pais. Material y métodos: se
revisaron los archivos de especimenes
quirargicos del encéfalo, meninges,
canal raquideo y nervios craneales
de enero de 1990 a julio de 2008. Se
capturd del diagnéstico, el sexo y la
edad de los pacientes. Los tumores se
diagnosticaron de acuerdo a los criterios
establecidos por la OMS. Resultados: de
un total de 1017 tumores 43.6% fueron
neuroepiteliales, 16.9% meningeos, 14%
de la region selar y 12.7% metastésicos.
Los tumores neuroepiteliales fueron la
mayoria mas frecuentes en hombres, con
excepcion de los oligoastrocitomas que
fueron mas frecuentes en mujeres. El res-
to de los tumores mostrd caracteristicas
muy similares a las reportadas previa-
mente, la distribucion por edad y sexo
fue también concordarte con lo reportado
en estudios previos. Conclusiones: en
general existen pocas variaciones en
la epidemiologia de los tumores del
al SNC en poblaciones del continente
americano, sin embargo es importante
tener una referencia para estudios pos-
teriores. A pesar de la poca variacidon
entre los grupos edad y tipos histoldgicos
podemos decir que las discrepancias
son seguramente secundarias a factores
genéticos, ambientales y geograficos
y futuros estudios son necesarios para
identificar estos factores.
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Cambios degenerativos en papiloma de
plexos coroides. Correlacion clinicopa-
tolégica, de inmunohistoquimica y de
microscopia electrénica

Martha Tena Suck, Alma Ortiz Plata,
Aurora Sanchez

Departamento de Neuropatologia.
Instituto Nacional de Neurologia y Neu-
rocirugia.

Introduccion: los cambios degenerativos
en los plexos coroides normales se han
descrito en modelos experiméntales en
intoxicacién por plomo, por mercurio y
post radioterapia y se caracterizan por la
presencia de vacuolas intracitoplasicas,
lisis del citoplasma, cambios en el tipo
de epitelio de revestimiento, edema en el
estroma y perdida de vasos. Estos cam-
bios degenerativos no se han descrito en
papilomas de plexos coroides. Objetivo:
el proposito de este estudio fue estudiar la
importancia de los cambios degenerativos
valoradas por la presencia de papilas
hidropicas o redondas en los papilomas
de plexos coroides, estudio retrospec-
tivo, descriptivo, de casos y controles.
Material y métodos: estudiamos el tipo
de papilas (largas, cortas y redondas o
hidropicas) en 27 papilomas de plexos
coroides en comparaciéon con plexos
coroides normales (» = 10). Por inmuno-
histoquimica se determino la expresion de
s-100, E-cadherina, Ep-cam, colagena IV,
Cox-2, CD68, CMH-2 y se obtuvo indice
de proliferacion de PCNA, p53, p21,y Rb
asi como el indice de densidad vascular).
Se realizé microscopia electronica a los
cosas representativos. Se correlacionaron
los resultados mediante regresion multi-
ple. Resultados: 28 (76%) fueron mujeres
v 9 (24%) hombres. Con edad entre 15-66
aflos (media de 38.3) Papilas redondas se
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observaron; Leves en 6 (16%), moderadas
en 8 (22%) y abundantes en 3 (8%; p =
0.008). Observamos que las papilas clasi-
cas o largas presentaron mayor expresion
de s-100, E-cadherina, Ep-cam, colagena
IV, Cox-2, CD68, CMH-2, PCNA, p53,
p21, y Rb asi como mayor el numero
de vasos que las células de las papilas
redondas y que las células de plexos co-
roides normales. La presencia de papilas
redondas no se correlacion6 con la edad,
genero, localizacion ni con el tamafio del
tumor, pero hubo correlacién con hidro-
cefalia (p = 000), y con la expresion de
s-100, E- Cadherina, Ep-cam, colagena
IV, y de Cox-2 (p = 0.000). Discusién:
Por lo que consideramos que los cam-
bios degenerativos papilares pueden ser
debidos a cambios metabdlicos, de desre-
gulacioén de ciclo celular e inmunologicos
que sufren el tumor probablemente ante
un mecanismo de stress o de dafio y/o
simplemente como signo de hidrocefalia
secundaria al tumor mismo. Por lo que
las papilas hidrépicas pudieran servir de
un indicador de mal prondstico asociado
a edema cerebral en los papilomas de
plexos coroides.

BIBLIOGRAFIA

1. Valois AA, Webster WS. The choroid
plexus as a target site for cadmium
toxicity following chronic exposure
in the adult mouse: an ultrastructural
study. Toxicology. 1989 Apr;55(1-
2):193-205.

2. Valois AA, Webster WS. The choroid
plexus and cerebral vasculature as
target sites for cadmium following
acute exposure in neonatal and adult
mice: an autoradiographic and gamma
counting study. Toxicology. 1987 Oct
12;46(1):43-55.

Cerebelitis granulomatosa por Balamu-
thia mandrillaris que simulaba tumor
de fosa posterior. Presentacion de un
caso pediatrico

Montes Rivera Lidia,* Tello Zavala
MC, ** Falcén Escobedo Reynaldo*

* Facultad de Medicina, UASLP y Hos-

pital Central Dr. Ignacio Morones Prieto
de SLP.

** Departamentos de Anatomia Patold-
gica y Microbiologia.

Caso clinico: nifio de 4 afios. Sindrome
de craneo hipertensivo y cerebeloso de
25 dias, Glasgow 15, diplopia, nistagmus
horizontal, paralisis de III y VI pares
craneales, ataxia, dismetria y disdiado-
cocinesia izquierda. LCR normal. TAC
con tumor en fosa posterior, hiperdenso,
que reforzaba ligeramente con medio de
contraste y producia efecto de masa so-
bre cuarto ventriculo. Patologia: se tomo
biopsia de “tumor” de fosa posterior.
Histologicamente se encontrd reaccion
inflamatoria a expensas de macréfagos,
células plasmaticas, linfocitos, células
epitelioides y ocasionales células gigan-
tes. También reaccidn glial prominente y
escasos trofozoitos compatibles con Ba-
lamuthia mandprillaris. Se envid bloque
de parafina al CDC de Atlanta en donde
se corrobor¢ el diagndstico de envio por
inmunohistoquimica y PCR. Comen-
tario: las amibas de vida libre son un
grupo de protozoarios oportunistas que
pueden ocasionar meningoencefalitis
amibiana primaria, encefalitis granu-
lomatosa cronica amibiana y queratitis
amibiana cronica. Viven principalmente
donde hay agua dulce o salada, aunque
también se han aislado en el suelo, aire
y hortalizas. Los géneros de amibas de
vida libre implicados en la patogenia
del ser humano son: Acanthamoeba,
Naegleria y Balamuthia. Tanto Acan-
thamoeba como Balamuthia son las
responsables de la enfermedad amibiana
granulomatosa. Su diseminacién a SNC
es a partir de un foco primario por via
hematdgena o nasal. Hasta la actualidad
se han informado 125 casos de Ence-
falitis Granulomatosa causada por los
géneros Acanthamoeba, Balamuthia y
Sappinia. Se llama la atencion sobre esta
patologia, su dificultad diagndstica y la
posibilidad de un diagndstico equivoco
de tumor cerebral.
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Esclerosis tuberosa y meningioma.
Reporte de un caso

Martha Lilia Tena Suck, Citlaltépet! Sa-
linas Lara, Francisco Ponce-Guerrero,
Noemi Gelista, Daniel Rembao
Departamento de Neuropatologia, Servi-
cio de Neurocirugia. Instituto Nacional
de Neurologia y Neurocirugia Manuel
Velasco Suérez.

Introduccion: la esclerosis tuberosa es
un sindrome neurocutdneo autosémico
dominante caracterizado por hamartomas
multiples localizados varios 6rganos. En
SNC se identifican nodulos subependima-
les, tubérculos corticales y astrocitoma de
células gigantes subependimario princi-
palmente. Caso clinico: se trata de mujer
de 52 afios que inicid 3 aflos antes con
dolor en gluteo derecho, imposibilidad
para caminar, caidas frecuentes, vérti-
go, cefalea y nduseas. Un aflo después
se agrega convulsiones tonico clonicas
generalizadas. A la exploracion fisica se
encontraba conciente, con hemiparesia
derecha y disminucion de la agudeza
visual izquierda. La IRM muestra tumor
isodenso en T1 y T2 localizado en el ala
mayor del esfenoides con infiltracion
a la cardtida interna y seno cavernoso
izquierdo. La paciente se sometid a
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cirugia y durante el transoperatorio la
paciente sangrd considerablemente y
fallecié 3 horas después. En la autopsia
se identificd tumor en base del craneo que
infiltraba difusamente hacia la silla turca
e hipdfisis y desplazaba al mesencéfalo.
Histologicamente correspondié a un me-
ningioma transicional. En los ventriculos
laterales se identificaron nodulos irre-
gulares caracterizados por proliferacion
glioneural desordenados y un astrocitoma
de células grandes mostrosas. Discusién:
presentamos el caso de un paciente sin an-
tecedentes de importancia y con presencia
de nodulos ependimario, astrocitoma,
tubérculos corticales y meningioma de
base del craneo que infiltraba la adeno
y neurohipéfisis. Este corresponderia
al segundo caso reportado con esta rara
asociacion de tumores. Sin embargo se
debe considerar el diagnodstico de tumor
de colision entre los diagndsticos dife-
renciales. Conclusion: presentamos el
Segundo caso reportado en la bibliografia
de esta rara asociacion.
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Esclerosis multiple variable enfermedad
de Schilder, presentacion de un caso
Martha Tena Suck, José Flores, Citlalté-
petl Salinas Lara, Noemi Gelista, Daniel
Rembao, Rosalba Vega

Departamento de Neuropatologia, Institu-
to Nacional de Neurologia y Neurocirugia
Manuel Velasco Suérez.

Introduccion: la enfermedad de Schil-
der o también conocida como esclerosis
difusa mielinoclastica es una enfer-
medad rara y se considera como una
variante de la esclerosis multiple. Se ca-
racteriza por la necrosis del hipocampo.
Caso clinico: mujer de 38 afios, quien
acudi6 al INNN mareo, vértigo, debi-
lidad muscular y deterioro progresivo
de las funciones mentales hasta llegar a
pérdida de los esfinteres. Con 30 dias de
evolucién. La TAC cerebral mostr6 una
imagen isointensa en T2 en el esplenio
y cuerpo calloso. Presentaba ademas
hipotiroidismo e hiponatremia. En su
estancia hospitalaria presentd fiebre y
falleci6. En la autopsia mostrd necrosis
en placa del cuerpo calloso y discretas
placas desmielinizantes en sustancia
blanca paracortical en lobulos frontal
y occipital. Histologicamente existian
dos patrones de desmielinizacion; uno
agudo con necrosis, gliosis reactiva
y maguillos perivasculares en cuerpo
calloso y otro cronico en sustancia blan-
ca paracortical, que muestra ademas,
linfocitos perivasculares, inflamacion,
dafio axonal difuso y gliosis reactiva.
Discusion: la necrosis del cuerpo ca-
lloso es una condicion rara tanto para
esclerosis multiple como para cualquier
otra etiologia. Pudiera corresponder a
un cambio hiperagudo de una escle-
rosis multiple, sin embargo, debemos
hacer diagndstico diferencial con la
enfermedad de Marchiafava-Bignami,
necrosis con hemorragia del hipocampo
asociada a hiponatremia. Por lo que
sugerimos que la necrosis del hipocam-
po de este caso pudiera ser un cambio
asociado a hiponatremia un paciente
con esclerosis multiple que curso con un
cuadro clinico rapidamente progresivo.
Conclusién: presentamos un raro caso
de esclerosis multiple con necrosis y
hemorragia en cuerpo calloso y zonas de

desmielinizacidn en sustancia blanca en
diferentes estadios de diferenciacion.
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Gliosarcoma cerebral, presentacién de
un caso y revision de la bibliografia
Karla Quintero Meza, Cuauhtémoc Oros
Ovalle, Reynaldo Falcén Escobedo,
Edgardo Torres Gomez, Jesiis Gonzdlez
Guzman, Lidia Montes Rivera

Hospital General Dr. Ignacio Morones
Prieto

Caso clinico: masculino de 42 afios ini-
ci6 padecimiento con cefalea universal,
pérdida subita del estado de alerta y
caida de su propia altura, posteriormen-
te presentd crisis convulsivas, recibid
tratamiento conservador con mejoria
parcial, se agregd amnesia retrograda y
tres semanas posteriores afasia, dificul-
tad a la deglucion y paresia progresiva
a incapacidad ademas de estupor. TAC
de craneo evidencio masa en region
temporoparietal izquierda, heterodensa,
bordes irregulares y necrosis central con
reforzamiento en la imagen contrastada.
Existe desplazamiento de estructuras de
la linea media e hidrocefalia y edema
perilesional leves. Se realizo biopsia con
estudio transoperatorio se diagnostico
glioblastoma multiforme. Neoplasia de
elementos fusiformes y pleomorficos
entremezclados con células gigantes
multinucleadas, que rodean zonas de
necrosis, y en las que se identificd reac-
tividad para Vimentina , PCNA , Ki67
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difuso, y negativo para PFGA, CD34
con abundante trama vascular positiva.
S100 positivo focal, Actina y Desmina
negativo. Discusion: el gliosarcoma fue
descrito en 1998 por Stroebe Feigin &
Gross. Tumor primario del SNC poco
comun, caracterizado por patrdn bifasico
alternando con areas gliales y diferencia-
cion mesenquimatosa. Es una variante del
GBM y constituyen el 2%. Localizado en
el 16bulo temporal, TAC reporta un tu-
mor bien circunscrito que aparenta masa
hiperdensa, con contraste homogéneo.
Su histogénesis parece explicarse por
un origen en células multipotenciales o
por induccidn sarcomatosa a través de
un proceso hiperplasico vascular tras
la produccién de factores angiogénicos
de accidn paracrina por el componente
glial.
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Melanocitoma del sistema nervioso
central

Aldo A. Alcaraz Wong, Noemi A. Sanchez
Grajeda, Giuseppe Buonocunto Vazquez,
José Cruz Ramos

Centro Médico Nacional de Occidente,
IMSS.

Introduccion: los tumores derivados
de los melanocitos leptomeningeos
son poco comunes y varian desde los
tumores bien diferenciados o también
Ilamados de bajo grado (melanocitomas)
a los pobremente diferenciados o de alto
grado (melanomas). El comportamiento
bioldgico de los melanocitomas tiende
a ser benigno con caso excepcionales
reportados como de comportamiento
agresivo o con recurrencia. Se identifican
las caracteristicas histomorfologicas de
un melanocitoma intracraneal diagnos-
ticado en el Centro Médico Nacional de

Occidente. Caso clinico: el caso trata
de un paciente masculino de 23 afios de
edad el cual acude por cefalea, nauseas
y vomito. se le detecta tumor temporal,
con diagndstico clinico de probable me-
lanoma. En el departamento de anatomia
patologica del hospital de especialida-
des de como se recibié un espécimen
constituido por tejido multifragmentado
de 30 gramos de peso en conjunto de
aspecto negruzco, friable. Se realizaron
laminillas tefiidas con hematoxilina y
eosina ademas de marcadores de inmu-
nohistoquimica, los cuales mostraron un
tumor con un crecimiento en nidos so-
lidos, bien delimitados compuestos por
células poligonales de citoplasma amplio
bien delimitado, con cantidad variable
de pigmento de aspecto melanico, el
nucleo redondo, con cromatina fina, sin
nucleolo evidente. No se identificaron
mitosis atipicas, o necrosis. las tincio-
nes de inmunohistoquimica mostraron
positividad para HMB45, s100. Estos
hallazgos en conjunto se concluyeron
como un tumor melanocitico de bajo gra-
do primario del sistema nervioso central.
Las caracteristicas histomorfoldgicas de
un tumor de bajo grado caracterizados
por la ausencia de necrosis, mitosis ati-
picas, invasién vascular, pleomorfismo,
nucleolos evidentes fueron parte de las
variables utilizadas para llegar al diag-
nostico adecuado que son parte de los
criterios establecidos previamente por
otros autores.
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Meningocele intratoracico en una
mujer sin neurofibromatosis tipo I.
Informe de un caso y revision de la
bibliografia

Fredy Chablé Montero, Norma O. Uribe
Uribe, Daniel Montante Montes de Oca
Instituto Nacional de Ciencias Médicas y
Nutricidon Salvador Zubiran.

Introduccion: el meningocele es defi-
nido como una protrusion sacular de las
meninges hacia el foramen vertebral. En
la mayoria de los casos afectan a adultos
jovenes con neurofibromatosis tipo 1. La
mayoria de estas lesiones se originan en
las regiones sacra o lumbar. Caso clinico:
mujer de 74 afios con cuadro clinico de
varios meses de evolucion, caracterizado
por dolor toracico atipico que se irradiaba
al miembro toracico izquierdo. La tomo-
grafia computarizada de térax muestra un
tumor extra-axial, extradural, con imagen
en reloj de arena que protruia a través
del foramen de la vértebras T2 y T3, esta
imagen fue compatible con schwanoma
quistico. Se re realizo toracoscopia que
reporto lesidon quistica que al momento
de la reseccion mostré salida de liquido
cefalorraquideo. Microscdpicamente
la lesion esta constituida por una pared
fibrosa revestida por epitelio cubico
simple. El diagnostico de esta lesion fue
de meningocele intratoracico. Comenta-
rio: el meningocele intratoracico es una
entidad poco conocida y frecuentemente
asociada a neurofibromatosis tipo 1.
Desde el primer reporte en 1933 poco
mas de 100 casos han sido reportados
en la bibliografia. Debido a su rareza no
es considerado dentro del diagnostico
diferencial de las lesiones mediastinales.
En muchos de los casos se complica con
una fistula pleurosubaracnoidea y es una
entidad rara.
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Parkinson esporadico asociado a
exposicion de thiner, reporte de un
caso
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Martha Lilia Tena Suck. Citlaltépetl
Salinas Lara, Alberto Gonzdlez, Jesiis
Ramirez, Daniel Rembao

Departamento de Neuropatologia. Institu-
to Nacional de Neurologia y Neurocirugia
Manuel Velasco Suarez.

Introduccion: la incidencia de la en-
fermedad de Parkinson ocurre después
de los 40 afios de edad y menos del 5%
se ha observado en pacientes jovenes.
Dentro de los factores etiologicos de
la enfermedad de Parkinson estan: la
exposicidon a pesticidas, solventes or-
ganicos, anestesia, etc. Caso clinico:
hombre de 26 afios, con antecedentes de
ser nifio de la calle. desde los 10 afios
hasta los 16 afios presentd exposicion de
thiner en forma continua suspendiéndo-
lo por presentar movimientos anormales
ansiedad y depresion que fueron au-
mentando hasta presentar disfonia,
sn, extrapiramidal, temblor, rigidez,
catatonia y muere por bronconeumonia.
La autopsia mostro encéfalo con peso
de 1,150 g, mostraba atrofia de los
nucleos basales, puente y mesencéfalo.
Histologicamente se observan desorden
de la mielina y gliosis en sustancia
blanca. atrofia cortical frontotemporal
bilateral y de mesencéfalo. Ausencia
de neuronas y pigmento meldnico en
la sustancia nigra y pars compacta con
presencia de cuerpos de Lewy, que
fueron positivos para proteina T y o
sinucleina. En base a estos hallazgos
se hizo el diagndstico de enfermedad
de Parkinson Idiopatico juvenil. Dis-
cusién: la relacion entre Enfermedad.
de Parkinson y uso prolongado de
solventes orgédnicos es poco conocido,
sobretodo con el uso prolongado de
thiner, solo existen tres reportes en la
bibliografia. La presencia de cuerpos
de Lewy positivos para Alfa sinucleina
confirma el diagndstico de enfermedad
de Parkinson. Sin embargo, debemos
descartar entre los diagnosticos diferen-
ciales la atrofia olivopontocerebelosa y
otras o sinucleopatias.
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Estudio inmunohistoquimico y ex-
presion poliinmunofenotipica del
meduloepitelioma intraocular maligno
pigmentado

Danny Soria Céspedes, Pedro Mendez
Sashida, Carlos Ortiz Hidalgo

Centro Médico American British
Cowdray

Introducciéon: el meduloepitelioma
intraocular es una neoplasia congénita
rara, localizada generalmente en el cuerpo
ciliar, aunque por su origen embrioldgico,
puede afectar a la retina, nervio optico
e iris. Esta es una neoplasia altamente
recurrente y localmente agresiva. Histo-
logicamente se dividen en teratoides y no
teratoides dependiendo de la presencia o
no de componentes heterdlogos. Ademas
de acuerdo a criterios como: mitosis,
células poco diferenciadas, presencia
de rosetas verdaderas e invasion de los
tejidos adyacentes, pueden ser benignos
y malignos. Casos clinicos: se informan
dos casos de meduloepitelioma intrao-
cular maligno pigmentado, uno teratoide
con componentes heterdlogos (cartilago
hialino) y el segundo no teratoide. En

ambos casos se estudiaron las carac-
teristicas totipotenciales de las células
neoplasicas mediante histoquimica e
inmunohistoquimica. Por histoquimica
se evidenci6 la produccion de material
mucoide acido, positivo a azul alciano
y presencia de granulos citoplasmaticos
de color café/negro, positivo con Fon-
tana Masson. Por inmunohistoquimica
expresaron varias lineas de diferencia-
cién celular: neuroepitelial (S-100 y
sinaptofisina positivos), glial (GFAP),
mesenquimatoso/muscular (vimentina,
desmina), epitelial (citoqueratina AE1/3),
y diferenciacion melanocitica (HMB-45 y
Melan-A). Discusién: el meduloepitelio-
ma intraocular es una neoplasia formada
por células multipotenciales, capaces de
diferenciarse y expresar por inmunohis-
toquimica distintos marcadores de varias
lineas celulares, caracteristica denomina-
da como poliinmunofenotipica.
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Meningioma metaplasico asociado a
hemorragia cerebral. reporte de tres
casos de autopsias

Martha Lilia Tena Suck, Citlaltépet! Sali-
nas Lara, Noemi Gelista, Daniel Rembao,
Mario Lopez Gomez

Departamento de Neuropatologia, Servi-
cio de Neurocirugia, Instituto Nacional
de Neurologia y Neurocirugia Manuel
Velasco Suarez.
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Introduccion: el meningioma metapla-
sico es poco conocido, se describe como
grado I, de acuerdo a la clasificacion de
la OMS del 2007. En el presente trabajo
describimos tres casos de autopsia con
meningioma metaplasico, osteocon-
dromatoso que cursaron con un cuadro
clinico rapidamente evolutivo debido a
hemorragia cerebral y hematoma sub-
dural. Casos clinicos: se describen tres
casos de autopsia, dos fueron mujeres de
51 y 44 afios y un hombre de 45 afios.
Dos con el antecedente de NFM tipo |
y uno de ellos tenian el antecedente de
haber recibido radioterapia por un tumor
cerebral previamente diagnosticado; un
astrocitoma aplasico, 7 afios previos. El
tercer caso inicio con crisis convulsivas
refractarias a tratamiento médico de 10
aflos de evolucion. Los tres casos cur-
saron con un cuadro clinico de rapida
evolucidn caracterizado por pérdida
de la conciencia y coma. Dos de los
casos estaban localizados en l6bulos
temporales y el tercero en cerebelo.
Los tres casos sangraron y produjeron
extensa hemorragia parenquimatosa y
hematoma subdural. Histoldgicamente
se identific6 meningioma celular con
cambios metaplasico, con formacion
de cartilago y de hueso. Dos de ellos
con extensa necrosis coagulativa. Uno
ademas presentaba meningiomas mul-
tiples de diferentes tipos histoldgicos
y meningoangiomatosis. Discusién: es
conocido la asociacidén entre meningio-
mas y neurofibromatosis multiple, dos
de nuestros casos se asociaron a tumores
gliales tratados con radioterapia, 5y 7
aflos después, con aparente recidiva. La
autopsia reveld meningioma con cam-
bios metaplasicos osteocondromatosos.
Hemorragia cerebral se ha asociado al
evento postquirdrgico y a meningiomas
de alto grado. Han sido muy pocos los
casos de meningiomas de tipo meta-
plésico descritos sin embargo llama la
atencidon que estos tumores debutaron
como hemorragia cerebral, de rapida
evolucion.
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PEDIATRIA

Atresia esofagica y traqueal con fistula
traqueoesofagica baja. Reporte de un
caso

Laura Rebolledo Iglesias, Germdn G.
Gutiérrez Pérez Tejada

Hospital Metropolitano Dr. Bernardo
Sepulveda.

Caso clinico: se reporta el caso de RN,
producto de gesta 2 de madre de 26 aflos
de edad sin antecedentes de importancia,
en aparente buen estado de salud. Se
practica cesarea por contar con cesarea
previa y por oligohidramnios por RPM.
Se obtiene producto de término, mascu-
lino, peso de 2,995 k, flacido, ciandtico.
No presentd llanto o esfuerzo respira-
torio. Se califica APGAR de 0 y 5. Se
inician maniobras de reanimacion. Tubo
endotraqueal no pasa mas alla de cuerdas
vocales. A pesar de colocar mascarilla
con reservorio, producto jamas presentd

expansion toracica. Maniobras de reani-
macidn se proporcionan por 20 minutos.
Producto fallece. Autopsia del producto:
atresia esofagica en tercio superior, fistula
Traqueoesofagica baja, atresia Traqueal,
PCA. Discusion: la atresia esofagica con
fistula traqueoesofagica se asocia con
buen prondstico de acuerdo a Sugito,
siempre y cuando el RN tenga buen peso
al nacer, APGAR elevado y no se acom-
pafie de otro tipo de malformacion. Los
factores determinados causantes de muer-
te son presencia de neumonia, cardiopatia
mayor y dependencia del ventilador de
acuerdo a Gil. Al-Maki determiné que los
factores mas importantes de causa directa
de muerte son presencia de septicemia
y anomalias congénitas asociadas. En
nuestro caso, el producto era de término,
con buen peso al nacer, la cardiopatia que
presentaba no era mayor. La presencia de
atresia traqueal al nivel que se encontro,
era dificil una evolucién inmediata satis-
factoria del paciente. La atresia traqueal
es una condicién poco frecuente, repor-
tandose no mas de 100 casos; ademas
se asocia con otras malformaciones. La
atresia traqueal con presencia de fistula
traqueoesofagica baja es compatible con
la vida siempre y cuando exista un medio
a través del cudl el paso de aire pueda
llegar a los pulmones. Esta descrita la fis-
tula traqueoesofagica alta, de esta manera
utilizando el eso6fago y la fistula baja para
el paso de aire a los pulmones.
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Sarcoma de Ewing Atipico. Reporte
de un caso

Ezequiel Vélez Gomez, Daniel Miramon-
tes Acevedo

Nuevo Hospital Civil de Guadalajara.

Introduccién: en 1921 James Ewing
reporto siete casos de sarcomas no osteo-
génicos en pacientes jovenes, suponiendo
que esta nueva entidad clinicopatologica
se derivaba del componente vascular 6seo,
los diagnoéstico como “Endoteliomas
0seos” en 1924. Posteriormente en 1928,
Oberling lo llamo Sarcoma de Ewing. Se
define como un sarcoma de células re-
dondas que muestra un grado variable de
diferenciacion neuroectodérmica. Caso
clinico: paciente masculino de seis aflos
de edad con lesion osteolitica en fémur
distal. Histologicamente se observa tejido
6seo con presencia de trabéculas entre las
cuales se observa una poblacion de células
claras que a mayor detalle presentan un
nucleo irregularmente ovoide rechazado
a la periferia, se observa entre grupos de
células septos fibrosos finos. Al realizar
inmunohistoquimica muestra positividad
para Proteina S100, CD99, en cambio
no reaccioné a Citoqueratina, Vimentina
y HMB-45. Conclusiones: el Sarcoma
de Ewing representa del 6 al 8% de los
tumores malignos primarios del hueso,
tiene predileccién por el sexo masculino,

el 80% de los pacientes son menores de
veinte afios, se presenta mas comunmente
en la diafisis de los huesos largos. Dolor y
tumor son los sintomas clinicos més co-
munes. Radiograficamente se observa una
lesion osteolitica pobremente definida. El
Sarcoma de Ewing tiene gran plasticidad
y puede llegar a formar nidos de células
epitelioides relativamente grandes con
citoplasmas vacuolados que rechazan al
nucleo, debido a una gran cantidad de glu-
cogeno depositado en el citoplasma pero
su comportamiento es similar a la variante
convencional. Las variantes atipicas de
Sarcoma de Ewing que se mencionan en
la bibliografia son el de células claras,
células grandes y con diferenciacion
neuroectodérmica. Expresa en la mayoria
de los casos para CD99, mostrando una
reaccion de membrana, frecuentemente
expresa positividad para Enolasa Neuro-
nal Especifica y Vimentina y en algunos
casos para citoqueratinas.

Sindrome de Meckel-Gruber. Reporte
de autopsia

Guillermina Lara Cuervo, Rafael Pefia-
vera Herndndez, Eva Lopez Pérez
Hospital Juarez de México.

Introduccién: el sindrome de Mec-
kel-Gruber es un desorden autosémico
recesivo 17q22-q23 con la triada clasica:
encefalocele, rifiones poliquisticos y poli-
dactilia. Se presenta en 1 de cada 50,000
nacimientos con mayor frecuencia en
finlandeses, es una entidad incompatible
con la vida. Se presenta una autopsia de
sindrome de Meckel-Gruber. Casi clini-
co: mujer de 36 SDG, producto de gesta
3, antecedente de primer hermano con
malformaciones craneales sin especificar
(finado). Abuela materna: 2 productos con
malformaciones craneales sin especificar
(finados). Embarazo sin control prenatal,
se realiza incidentalmente ultrasonido que
reporta anomalias graves por lo que acude
a HIM, se somete a cesarea obteniendo
producto finado. Autopsia: femenino
con peso de 2,280 g, talla 41 cm, pie 7

cm, encefalocele occipital de 20 x 10 x 9
cm, ausencia de cerebelo, heterotopia de
epéndimo, malformaciones arteriovenosas
y calcificaciones distroficas. Ausencia de
globos oculares, paladar hendido, lengua
bifida, polidactilia de 4 extremidades,
rifiones poliquisticos, fibrosis hepatica
difusa, agenesia de vesicula biliar y age-
nesia ureteral derecha. Conclusiones: se
presenta el caso por la baja frecuencia y
debido a la importancia de la deteccion en
individuos con el cariotipo especifico. La
ultrasonografia detecta las malformaciones
desde la semana 11 de gestacion.
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TEJIDOS BLANDOS

Condrosarcoma mesenquimal extraes-
quelético en region cervical: reporte
de caso

Rogelio Gonzalez Gonzalez, Ronell
Bologna Molina, J. Rodrigo Muiioz
Gutiérrez, Arcelia Mora Tiscareiio
Instituto Nacional de Cancerologia.

Introduccién: el Condrosarcoma me-
senquimal (CME) es un tumor maligno
de patrén bimorfico de células pequeiias
y redondas entremezclado con cartilago
bien diferenciado, fue descrito en 1959
por Lichtenstein y Bernstein como una
variante de condrosarcoma, caracterizado
altas tasas de recurrencia y metastasis.
Representa el 1% de condrosarcomas
primarios. Unicamente el 35% de esta
variante son extradseos. Se reporta un
caso de Condrosarcoma mesenquimal
extraesquelético con involucro en region
escapular y los marcadores de inmuno-
histoquimica especificos para este tumor.
Caso clinico: femenino de 27 afos,
posterior a trauma en region escapular
izquierda, notd crecimiento en la zona,
con dolor y limitacion de movimiento, En
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la reseccion parcial se reporta CME. Se
realiza quimioterapia neoadyuvante con
reduccion del 30%. Se efecttia reseccion
del tumor, con quimioterapia adyuvante,
sin respuesta, presenté evolucion de la
enfermedad y muerte. Discusién: el CME
es un sarcoma de alto grado, se presenta
principalmente en orbita, rifion, pulmon,
cabezay cuello. Histologicamente presen-
ta areas compuestas por células redondas
y azules, el diagnostico diferencial es con
tumores de células redondas y azules, los
marcadores de inmunohistoquimica que
podrian ayudar al diagndstico (Proteina
S-100, CD-99, Vimentina, Leu-7, entre
otros), son también son positivos en otros
tumores de células pequefias redondas y
azules. Es necesario observar diferencia-
cién cartilaginosa para el diagndstico,
existen tumores que no presentan esta
diferenciacion complicando el diagnos-
tico. La coldgena tipo Il y la proteina
Sox-9 son consideradas especifica para
CME, En este caso existio presencia de
cartilago y la proteina S-100 positiva, lo
que apoyo el diagndstico emitido.
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Fibromatosis del cordon espermatico:
presentacion de un caso y revision de
la bibliografia

Fredy Chablé Montero, Norma O. Uribe
Uribe, Daniel Montante Montes de Oca
Instituto Nacional de Ciencias Médicas y
Nutricidon Salvador Zubiran.

Introduccién: La fibromatosis pertenece
a un grupo de proliferaciones clonales de
fibroblastos que se originan en los tejidos
blandos profundos y que se caracterizan
por patrén de crecimiento infiltrativo y
tendencia hacia la recurrencia local, pero
con incapacidad para hacer metastasis. Se
clasifican en superficiales y profundas. Se
estima que al afio se presentan 2-4 casos
por 1°000,000 habitantes de fibromatosis
profunda y no tienen predileccion por
género. En los adolescentes y adultos < 40
afios afecta predominantemente la pared
abdominal y en adultos mayores afecta
la pared abdominal y los tejidos blandos
extra-abdominales. Caso clinico: hombre
de 32 afios que inici6 su padecimiento 10
afios previos con aumento de volumen del
miembro pélvico derecho. Se le realizo
ultrasonido abdominal, tomogratia compu-
tariza y resonancia magnética nuclear que
reportaron tumor pélvico que afectaba el
corddn espermatico derecho. Se le realizd
exploracion quirurgica inguinal donde se
reseco tumor s6lido adherido al hueso iliaco
y dependiente de cordon espermatico, con
extensos vasos de neoformacion y que
envolvia a la arteria femoral. Macrosco-
picamente se observé un tumor soélido del
corddn espermatico que midi6 18.5x 9 cm,
de superficie trabecular color blanco gris y
que histologicamente corresponde a una
fibromatosis profunda. Comentario: las
fibromatosis profundas que afectan unica-
mente al cordon espermatico son raras. En
la actualidad sélo existen cuatro reportes
de casos en esta localizacion. Su compor-
tamiento es similar a las que se localizan en
otros sitios. El tratamiento que existe es la
extirpacion completa de la neoplasia.
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Hemangiopericitoma de tipo adulto
retroperitoneal gigante: presentacion
de un caso

Paz Gémez Francisco José,* Avalos
Reyes David, * Rodriguez Ramirez Carla
Lorena, ** Saldivar Galindo Fernan-
do skskok

* Departamentos de patologia.

** Imagenologia.

*#* Oncologia quirurgica.

Hospital Regional de Alta Especialidad de
Bajio, HRAEB, Ledn, Guanajuato.

Caso clinico: mujer de 20 aflo con aumen-
to de volumen abdominal. Por USG se
detecta tumor abdominal vascularizado.
Se refiere a HRAEB, por TAC abdominal
se identifica masa vascular. Intervenida
quirurgicamente identificando en cavidad
abdominal neoplasia bien delimitada
dependiente del omento mayor sin adhe-
rencia o dependencia de 6rganos solidos.
Hallazgos macroscopicos: espécimen
ovoide de 1021 gy 15.6 x 11.8 x 7.6 cm,
la superficie externa gris violacea, uno de
los polos con vasos sanguineos grandes
y tortuosos mezclados con tejido adiposo
maduro. Al corte de aspecto carnoso con
zonas esponjosas y zonas con degene-
racion quistica. Sin focos de necrosis.
La periferia corresponde a capsula gris
violacea. Hallazgos microscopicos: se
identifica lesion formada por vasos san-
guineos de tamaflos variables recubiertos
por endotelio en monocapa sin atipias,
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paredes delgadas y conformadas por mus-
culo liso y colagena. El estroma muestra
células alargadas de escaso citoplasma y
bordes mal definidos, nicleo hipercroma-
tico de contornos regulares con variacion
leve en forma y tamafio. Se observan
vasos sanguineos pequefios de paredes
hialinizadas con edema leve focos de de-
generacidn quistica y cambios mixoides.
La capsula es de tejido conectivo laxo.
Discusién: el hemangiopericitoma es un
tumor vascular infrecuente localizado
frecuentemente en extremidades inferio-
res seguido del espacio retroperitoneal,
cabeza, cuello, tronco, meninges extre-
midades superiores. Representa el 1% de
las neoplasias vasculares y el 5% de los
sarcomas de tejidos blandos. Descrito en
1942 por Stout y Murray como un tumor
que se origina de los pericitos. Se clasifica
en tipo adulto e infantil. El tipo adulto
afecta ambos sexos. El tipo infantil puede
ser congénito o presentarse en los prime-
ros afios de vida como una masa dérmica
o subcutanea. Inmunohistoquimicamente
expresan Vimentina, CD34 y focalmente
actina de musculo liso y desmina.

Metastasis lumbosacras y en tejidos
blandos como presentacién inicial de
Carcinoma folicular tiroideo

Fabiola Rodriguez Ramirez, Axel Ramirez
Varela

Hospital Juarez de México.

Introduccién: el carcinoma folicular
es la segunda neoplasia mas frecuente
de tiroides. La incidencia de metéstasis
distantes es de hasta 25%, pero como
presentacion clinica inicial es raro. Sélo
4% de pacientes con carcinoma bien
diferenciado tiroideo tienen metéstasis
distantes al momento de la presentacion
y éstas son multiples en el 70% de los
casos. Los organos mas afectados son
pulmoén y hueso. Se describe la inusual
presentacion clinica de carcinoma foli-
cular tiroideo (CFT) como metastasis
lumbosacras y en tejidos blandos de
region pélvica. Caso clinico: mujer de

43 afios con cuadro de 1 afio de evolucidn
caracterizado por marcha claudicante
y alteraciones sensitivo motoras de
extremidad inferior izquierda, progre-
sando hasta incapacidad para deambular.
Posteriormente agregandose aumento
de volumen en fosa iliaca izquierda.
Clinicamente en sitio de presentacion
se palpa tumor de 40 x 20 cm, duro, mal
delimitado. La tomografia reporta sarco-
ma de tejidos blandos de cadera y muslo
izquierdo que infiltra huesos pélvicos y
vértebras lumbosacras. Se efectuaron
3 biopsias. La inicial con trucut y pos-
teriormente 2 incisional. Dias después
fallece y se realiza necropsia. La primera
biopsia mostro lesion epitelial tubular
bien diferenciada con células cubicas sin
atipia. La segunda biopsia sin evidencia
de neoplasia. La tercera biopsia mostrd
patron macrofolicular con material co-
loide. Se diagnosticé6 CFT corroborado
inmunohistoquimicamente. La necropsia
mostrd tiroides con peso normal y al
corte, ndédulo de 1.2 cm en lobulo iz-
quierdo. Histologicamente correspondid
al carcinoma folicular primario. También
se identificaron metéstasis pulmonares.
Discusion: este caso resulta relevante
por la presentacion clinica inicial in-
frecuente de CFT. El tipo de biopsia,
las caracteristicas histologicas y la in-
munomarcacioén es contribuyente para
el diagndstico preciso y descartar otras
entidades.
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Schwannoma en lengua. Presentacion
de un caso y revisién de la bibliogra-
fia

Teresa Medina Esquivel, Gabriela Alfaro
Meéndez

Hospital Regional de Alta Especialidad
Ciudad Salud, Tapachula Chiapas.

Introduccion: este tumor es raro en la
cavidad oral, sélo representa el 1% de
los tumores intraorales. Otros tumores de
nervio periférico son neurofibromas, neu-
roma traumatico, neuroma encapsulado y
neurotecoma, su forma maligna es rara sin
embargo, ha sido reportada.

La lengua es el sitio de predileccién,
seguido del paladar, mucosa bucal, labio
y gingiva. Es asintomatico y la edad de
presentacion frecuente es de 20 a 50
aflos. La transformacién maligna casi
nunca es vista. En su presentacion cli-
nica puede simular tumor maligno que
incluyen carcinoma epidermoide, tumor
de glandula salival, rabdomiosarcoma,
etc. Caso clinico: masculino de 17 afios
de edad con historia de tumor en lengua
ulcerado de 5 meses de evolucion, de
crecimiento lento, indoloro, que dificultd
la movilidad lingual. Se tomd biopsia
incisional , con el informe histopatolo-
gico se realizo reseccion de la lesion. La
biopsia incisional mostrd lesion revestida
por mucosa en zonas ulcerada constituida
por células fusiformes de bordes regula-
res, cromatina uniforme con citoplasma
eosindfilo, dispuestas en fasciculos ali-
neadas de forma caracteristica formando
palizadas nucleares y cuerpos de Verocay.
Se efectud reaccion de inmunohistoqui-
mica complementaria con PS-100 siendo
positiva fuerte y difusa en células neopla-
sicas. Discusién: los Schwannomas son
tumores benignos derivados de la vaina
nerviosa que se presentan generalmente
como tumor de lento crecimiento, cuyo
diagndstico definitivo precisa de examen
microscopico y su tratamiento es la resec-
cion quirargica.
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Tumor miofibroblastico inflamatorio de
pulmon que infiltra pared toracica
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Jesus Gonzdlez Guzman, Mary Carmen
Gutiérrez Gil, Reynaldo Falcon Esco-
bedo, Cuauhtemoc Oros Ovalle, Lidia
Montes Rivera, Joel Rodriguez Llerenas
Servicio de Anatomia Patoldgica. Hospi-
tal Central Dr. Ignacio Morones Prieto de
San Luis Potosi.

Caso clinico: femenino de 10 afios de
edad inicia hace 4 meses con tos dis-
neizante, hipertermia, ataque al estado
general, diagnosticada como neumonia
y multitratada, sin mejoria; una semana
previa a su ingreso, presentd disnea;
aumento de volumen del térax izquier-
do de 10 x 6 cm en regiéon mamaria
izquierda. A la exploracidn fisica: Térax
asimétrico; disminucioén del murmullo
vesicular en hemitdrax izquierdo, lesion
firme, dolorosa, no movil, con bordes
bien definidos. Radiografia de térax:
Opacidad del campo pulmonar izquierdo.
TAC de térax: Tumor intraparenquima-
toso que ocupa hemitoérax izquierdo, con
colapso pulmonar, broncograma aéreo,
que hace protrusion hasta tejido celular
subcutaneo, respetando estructuras dseas
y piel. Se realiz6é biopsia. Hallazgos
histopatolégicos: se observo prolifera-
cion de células fusiformes con nucleos
ahusados y un citoplasma eosinofilo, en
un estroma colagenizado y acompafiado
de elementos inflamatorios predominan-
temente linfocitico y plasmocitario, asi
como células gigantes multinucleadas
y escasos eosinofilos. Histoquimica:
Negativo para microorganismos. Inmu-
nohistoquimica: Vimentina (+), Actina
ML (+), H Caldesmon (-), Desmina (-).
Diagndstico: Tumor miofibroblastico
inflamatorio (tumor seudoinflamatorio).
Conclusién: el seudotumor inflamatorio
es un proceso no neoplasico caracterizado
por un crecimiento irregular de las células
inflamatorias, poco frecuente, que puede
desarrollarse en diversas regiones del or-
ganismo, con localizacién mas comun en
pulmon. La fisiopatologia del seudotumor
no es clara, se plantea, mas probablemen-
te una respuesta inmunoldgica exagerada.

Hay argumentos clinicos y bioldgicos
que sugieren una reaccion inespecifica
inflamatoria con un microorganismo.
Existe amplia variedad de diagnosticos
diferenciales que va desde neoplasias
primarias, metastdsicas, asi como proce-
sos no neopldsicos: Granulomatosis de
Wegener, tuberculosis pulmonar, entre
otros.
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Tumor inflamatorio miofibroblastico.
Reporte de un caso

Ezequiel Vélez Gomez, Daniel Miramon-
tes Acevedo

Nuevo Hospital Civil de Guadalajara.

Introduccion: el Tumor Inflamatorio
miofibroblastico es una lesion que se
presenta frecuentemente en visceras
y tejidos blandos de nifios y adultos
jovenes usualmente con un prondstico
favorable. El Tumor Inflamatorio Miofi-
broblastico ha sido descrito en multiples
localizaciones recibiendo distintos nom-
bres: granuloma de células plasmaticas,
seudotumor de células plasmaticas y
seudotumor inflamatorio entre otros tér-
minos. Caso clinico: paciente de cuatro
afios de edad que inicia su padecimiento
con dolor abdominal, fiebre y prurito.
A su ingreso se encuentra con abdomen
globoso, ictericia, hepatoesplenomegalia
y radiolégicamente muestra tumor retro-
peritoneal que involucra rifién y uréter
izquierdo. Se toma biopsia y se envian
con el diagnostico clinico de neuroblas-
toma. Histoldgicamente se observa una
lesion constituida por células fusiformes
con areas de colagenizacion en bandas
anastomosadas, en las area de mayor

densidad celular se observa un infiltrado
inflamatorio compuesto por linfocitos,
células plasmaticas, histiocitos y eosinofi-
los, puede tener foliculos linfoides y areas
de necrosis grasa. La lesion involuciona
casi completamente al tratamiento con
quimioterapia. Conclusiones: la lista
de diagnosticos diferenciales es extenso
y depende de la clinica del paciente:
edad, sexo, localizaciéon y numero de
lesiones. Hay controversia al respecto
de si se trata de una entidad homogénea,
si es una entidad neoplasica y en caso
de serlo si es maligno. Sin embargo hay
evidencia de que se trata de una lesion
neoplasica ya que se asocia en muchos
€asos a un comportamiento agresivo que
ha resultado en algunas muertes e incluso
se han reportado casos de metastasis.
El Tumor Inflamatorio miofibroblastico
puede distinguirse del grupo de las le-
siones inflamatorias fibroesclerosantes
incluyendo la mediastinitis esclerosante,
la fibrosis retroperitoneal idiopatica y la
tiroiditis de Riedel, prestando atencion a
la presentacion clinica y a las caracteris-
ticas histoldgicas.

Tumor benigno de vaina nerviosa
mixoide con caracteristicas hibridas de
mixoma de vaina nerviosa y perineu-
roma: un caso localizado en el hallux
del pie izquierdo

Perla Esther Zaragoza Vargas. Carlos
Ortiz Hidalgo

Centro Médico American British
Cowdray.

Introduccion: los schwannomas, pe-
rineuromas y neurofibromas pueden
presentar extensas areas con cambio
mixoide, asi como participacion de cé-
lulas perineurales en escasa proporcion.
Actualmente el espectro histoldgico de
los tumores benignos de vaina nerviosa se
ha ampliado gracias a el reconocimiento
de tumores con caracteristicas hibridas, es
decir que comparten caracteristicas de 2 o
mas de los tipos de tumores de vaina ner-
viosa. Caso clinico: hombre de 45 afios
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con crecimiento gradual e indoloro del
hallux del pie izquierdo por lesion nodular
polipoide que midi6 2.8 x 1.5 x 1 cm de
superficie lisa del mismo color de la piel
adyacente. La lesion fue resecada comple-
tamente. Macroscopicamente el nddulo
era blando blanquecino de aspecto laxo.
Se realizaron cortes del tejido en parafina
y se realizo tinciéon con hematoxilina y
eosina asi como reaccidénes de inmuno-
histoquimica (anticuerpos mencionados
en resultados). Por histologia se observo
lesion multinodular parcialmente encap-
sulada, conformada por 16bulos de células
fusiformes y epitelioides inmersas en
abundante material mixoide y separados
de trabéculas fibrosas. Por inmunohisto-
quimica las células neoplasicas fueron
positivas de manera difusa para marca-
dores de células de Schwann P-S100,
P-S100-6A, GFAP y PGP 9.5, asi como
también marcadores perineurales como al
EMA , Claudina -1 y, Glut-1. Discusién:
el caso corresponde a un tumor benigno
de la vaina nerviosa con caracteristicas
hibridas de mixoma de vaina nerviosa y
perineuroma demostrada por la expresion
de marcadores de diferenciacion a células
de Schwann y perineurales, de manera
multifocal y difusa.
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Angiosarcoma primario de corazén.
Presentacién de dos casos de necrop-
sia

Carlos Arturo Martinez Quiroga, Ivin
Ramirez de la Rosa, Abigail Pimentel Ca-
rranza, Guillermina Lara Cuervo, Evelin
Cortés Gutiérrez, Joel Alberto Benitez
Sdanchez, José Rafael Pefiavera Herndn-
dez, Veronica Ledezma Herndndez
Hospital Juarez de México.

Introduccién: el angiosarcoma es el tu-
mor primario de corazén mas frecuente.
afecta principalmente a auricula derecha
como un tumor grande con extension
intracavitaria. Tipicamente es menos
diferenciado que otros angiosarcomas de
otra parte del cuerpo. la edad media de
presentacion es a los 40 afios, con un rango
de 10 a 76 afios. Casos clinicos: hombre
de 21 afios que inicia su padecimiento
2 meses antes de su ingreso con tos no
productiva disneizante y emetizante.
Posteriormente se agrega disnea de pocos
esfuerzos y edema de miembros pélvicos.
Presenta datos de choque cardiogénico y
fallece. Mujer de 25 afios que inicia en la
semana 30 de gestacion con disnea de me-
dianos esfuerzos que progresa a ortopnea,
presenta datos de choque cardiogénico y
fallece. La necropsia del hombre de 21
afios mostro tumor cardiaco de 20 x 18
x 14 cm que infiltra las cuatro cavidades
cardiacas, con multiples metastasis en
pulmones y ganglios parahiliares. Micros-
copicamente se identifican multiples vasos
que se anastomosan entre si, con atipia de
leve a moderada. Se realiz6 inmunohisto-
quimica siendo positivo CD31y CD34. La
necropsia de la mujer de 25 aflos mostro
tumor de 8 x 6 cm en auricula derecha, con
las mismas caracteristicas microscopicas
pero con otro grado de diferenciacion.
Conclusion: el angiosarcoma primario
de corazdn en una neoplasia rara de dificil
diagnostico clinico, que hay que tener en
cuenta en casos de tumores cardiacos en
cualquier rango de edad
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Elastofibromas, una serie de 6 casos
Aldo A. Alcaraz Wong, Dulce Ma. I Men-
diola Quintana, Gerénimo M. Tavares
Macias

Servicio de Anatomia Patoldgica. Hos-
pital de Especialidades UMAE, CMNO,
IMSS.

Introduccion: el elastofibroma (EF) es
un tumor raro de tejidos blandos descrito
por vez primera en 1959 por Javi'y Saxen
tiene un origen incierto y se cree derivado
de la elastogénesis anormal. La incidencia
es del 2% con un predominio por mujeres
(93%) entre la quinta y sexta década de
la vida. El 99% de los casos localizado
en la regidn escapular. histolégicamente
caracterizados por ser tumores hipoce-
lulares, compuestos por fibroblastos
sobre un estroma hialinizado con una
mezcla de coldgena y fibras elasticas
gruesas, ademas de, escasos grupos de
adipositos maduros atrapados. Se realizo
una revision de los archivos del servicio
de anatomia patologica en el periodo
comprendido de enero del 2006 a agosto
del 2008 en busqueda de los casos con
diagnostico de EF se revisaron los datos
clinicos incluidos en las solicitudes de
envio se realizaron tinciones de rutina
(HYE), tricromico de Masson, fibras
elasticas. Se encontraron 6 casos de EF
en pacientes de 51 a 81 afios de edad con
una media de 60 afios, con predominio
en mujeres de 5:1. E1 100% de los casos
localizados en la regién subescapular,
el 4 casos (67%) del lado derecho y los
restantes 2 (33%) del lado izquierdo.
El tamafio vario de 7 a 12 cm con un
promedio de 9 cm. Las caracteristicas
histoldgicas mostraron un tumor no en-
capsulado, mal delimitado, hipocelular.
La poblacion celular constituida por
fibroblastos sin atipia, con un estroma
hialinizado. ademas una mezcla por igual
de colagena y fibras eldsticas gruesas,
aserradas, eosinofilas con un arreglo
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linear y en globulos. los vasos sangui-
neos pequefios y escasos. El tricrémico
de Masson hizo evidente las fibras de
colagena gruesas dispuestas en forma
difusa en todo el tumor y las tinciones
para fibras elésticas (Verhoeef) mostra-
ron a mejor detalle el aspecto aserrado
en la periferia y una region central densa
y homogénea. las caracteristicas clinico-
patologicas encontradas en los 6 casos
de EF de nuestro hospital son similares
a los reportados en la bibliografia.
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Leiomiosarcoma superficial en extre-
midad inferior. Presentacion de dos
casos

Julieta Garcia Gutiérrez, Axel Ramirez
Varela, Carlos Arturo Martinez Quiroga
Hospital Juarez de México

Introduccion: los sarcomas de tejidos
blandos superficiales representan < 1%
de los tumores malignos y muestran
un amplio rango de diferenciacion. Los
leiomiosarcomas superficiales son menos
frecuentes que los profundos y pueden ser
divididos en cutaneos y subcutaneos. Son
mas comunes entre la quinta y séptima
década de vida. Se presentan dos casos
de leiomiosarcoma superficial, conocer
su incidencia y describir sus caracteris-
ticas histologicas. Casos clinicos: Caso
1: Mujer de 75 aflos con lesion exofitica
en tercio proximal de cara anterior de
pierna derecha de 6 meses de evolucion
con crecimiento progresivo, ulcerado de
8.5 x 7 cm que se eleva a 2.5 cm de la
superficie epidérmica. Se le realiza am-
putacion supracondilea. Caso 2: mujer de
42 aflos con lesion nodular en cara lateral
interna de primer artejo izquierdo de 2

meses de evolucion que mide 2.5 x 2.5 x
2 cm. Se realiza amputacion del artejo. En
ambos casos se identifica una neoplasia
maligna con patron de crecimiento soli-
do con fasciculos de células fusiformes
que se intersectan entre si, con nucleo
elongado, hipercromatico y con ligero
pleomorfismo, citoplasma eosinéfilo y
actividad mitdsica. Los estudios de inmu-
nohistoquimica descartaron una neoplasia
epitelial y confirmaron la diferenciacion
en musculo liso. Discusioén: a pesar de
la baja incidencia de los leiomiosarco-
mas superficiales es necesario tomarlo
en cuenta como diagnostico diferencial
con otras neoplasias sarcomatosas. La
diferenciacion entre leiomioma y leio-
miosarcoma puede ser dificil, por lo que
es importante conocer las caracteristicas
histolégicas ya que tiene implicacion
prondstica.
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TUBO DIGESTIVO

Las micrometastasis extraganglionares
peritoneales son factores independien-
tes de mal pronéstico en carcinoma
gastrico

Braulio Martinez Benitez, Daniela
Domville Barrera, Erla Medina Liopez,
Armando Gamboa Dominguez
Departamento de Patologia, INCMNSZ,
Meéxico, DF.

Introduccién: las micrometastasis ex-
traganglionares peritoneales (MEP) son
pequeiios grupos de células neoplasicas
en el tejido adiposo periganglionar dis-
continuos del tumor primario. Este tipo

de diseminacion también se ha identi-
ficado en otros carcinomas, asociando
tal diseminacion con agresividad de la
neoplasia. Objetivo: evaluar el signifi-
cado clinico de las MEP en carcinoma
gastrico. Material y métodos: se inclu-
yeron 113 pacientes con gastrectomia
en el INCMNSZ en entre 1986 y 2004.
Todas las estructuras solidas en el tejido
adiposo perigastrico fueron examinadas
incluyendo los ganglios linfaticos y las
MEP. Se evaluaron los focos micros-
copicos de células neoplasicas, y se
contabilizé el nimero de 4reas con MEP.
Las MEP se definieron como células
neoplasicas en el tejido adiposo perigas-
trico discontinuas al tumor primario o en
los tejidos blandos periganglionares. La
recurrencia se confirmé por métodos de
imagen y/o biopsia. La correlacion entre
MEP y caracteristicas clinicopatoldgicas
se determinaron con la prueba de 2,
prueba exacta de Fisher o prueba U de
Mann-Whitney. La supervivencia libre
de recurrencia se calculé con Log Rank.
El andlisis multivariado se realizé con el
modelo de riesgos proporcionales de Cox.
Resultados: las MEP se identificaron en
49 (43.8%) de 113 pacientes con carci-
noma gastrico. La frecuencia de MEP fue
mayor en pacientes con tumores grandes
(p = 0.041) y con infiltracion a érganos
adyacentes (p < 0.001); 31 (63.3%)
pacientes desarrollaron recurrencia,
comparados con 25 (39.7%) sin MEP.
La supervivencia libre de recurrencia fue
menor para los pacientes con MEP (p <
0.003). El analisis multivariado de demos-
tr6 que las MEP son factores prondsticos
independientes para recurrencia junto con
el estadio. Conclusiones: la presencia de
MEP se ha descrito entre 10 y 28% de las
gastrectomias con carcinoma gastrico.
En el presente trabajo las identificamos
en 43.8% de los casos. La presencia de
MEP en carcinoma gastrico estuvo estre-
chamente relacionada con la agresividad
del tumor y mal pronostico. Su presencia
deberia de estar incluida en la clasificacion
clinica de carcinoma gastrico.
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Frecuencia de tumores mesenquima-
tosos gastrointestinales con énfasis en
tumores del estroma gastrointestinal
(GIST): expresion de p53 y Bel-2,
como marcadores pronosticos (2001-
2007 HIM)

Jaime Alfonso, Evelyn Cortés, Mauri-
cio Méndez, Teresa Cuesta, Guadalupe
Juarez

Hospital Juarez de México.

Introduccion: los tumores mesenqui-
matosos constituyen la mayor parte de
las neoplasias no epiteliales del tracto
gastrointestinal. Se localizan con mayor
frecuencia en: estomago, intestino delga-
do, intestino grueso. Es mas frecuente en
hombres entre 5*-7* década. Incidencia
anual es 10-20 casos por cada millon de
habitantes. Objetivo: conocer la frecuen-
cia de los tumores mesenquimatosos del
tracto gastrointestinal en nuestro medio,
asi como de los tumores del estroma
gastrointestinal y valorar los estudios de
Inmunohistoquimica en el diagndstico
y como marcadores pronosticos. Ma-
terial y métodos: se realizé un estudio
original, no experimental, retrospectivo
y transversal. Se estudiaron los casos
diagnosticados como tumores mesen-
quimatosos del tracto gastrointestinal
de los archivos de Anatomia Patoldgica
en 7 aflos. Se obtuvieron 12 casos a los
que se les realizo Inmunohistoquimica:
CD117, CD34, PS-100, p53, Bel-2,
Ki-67, desmina, actina musculo liso.
Resultados: la localizacion mas frecuente
de GIST fue intestino delgado (yeyuno)
seguido por estomago. Esto se relaciona
a tumores de riesgo intermedio y alto.
El sexo femenino fue mas afectado y
el promedio de edad fue de 58 afios. La
expresion de Bcel-2 y P53 por si sola no
es un factor suficiente para predecir el
comportamiento de los GIST. El resto
de tumores mesenquimatosos fueron
3 schwannomas y 2 leiomiosarcomas.
Conclusiones: el comportamiento de los
tumores del estroma gastrointestinal es
de dificil prediccion y debe basarse en

multiples parametros como el tamafio
del tumor, el indice mitdsico, presencia
de necrosis tumoral. Estos factores deben
analizarse en forma individual y se deben
afiadir estudios de Inmunohistoquimica
como el Bel-2 y P53.
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Tumores neuroendocrinos del tracto
digestivo

Arturo Luévano Gonzdlez, Ricardo Flores
Rendon, Oralia Barboza Quintana, Aldo
Garza Galindo, Jesus Ancer Rodriguez,
Juan Pablo Flores Gutiérrez

Hospital Universitario, UANL.

Introduccién: los tumores neuroendo-
crinos (TNE) representan el 0.5% de
neoplasias reportadas siendo mas comu-
nes en el sexo femenino por debajo de
los 50 afios, y localizado en el apéndice
cecal. Los TNE de tracto gastrointestinal
son hasta el 67% del total de neoplasias
neuroendocrinas, seguidas por el pulmén
en un 25%, y el resto como enfermedad
metastasica. Objetivo: determinar en
nuestra institucion la prevalencia de TNE
del tracto digestivo, edad de presentacion,
sitio primario y tamafio tumoral. Material
y métodos: se realizo una revision retros-
pectiva en los archivos del servicio de
anatomia patoldgica de nuestro hospital,
desde Enero de 1986, hasta enero del
2008, recabando edad, sexo, localizacion,
y tamaflo tumoral. Resultados: se reviso
un total de 168,424 reportes recabandose
54 casos, el 56.1% de los cuales fueron
mujeres. Al comparar edad, con estirpe
histoldgica se observo una tendencia im-
portante entre los tumores carcinoides de
bajo grado en pacientes menores a 20 afios.
Se observo una relacion directa al com-
parar tipo histologico y localizacion entre
carcinoides de bajo grado en apéndice y

carcinomas neuroendocrinos de alto grado
en colon. En lo que respecta a tamafio tu-
moral, los tumores colonicos de cualquier
estirpe, tuvieron medidas superiores a los
5 cm. Conclusiones: el presente estudio
s6lo muestra algunas caracteristicas de
los TNE, que deberan de ser estudiadas de
manera prospectiva para poder realizar un
mejor juicio. Probablemente con el adve-
nimiento de nuevas técnicas histologicas
y la busqueda intencionada, podamos
detectar una mayor cantidad, definir su
comportamiento y el impacto de estos en
nuestra poblacion.

El diagnéstico morfolégico de com-
patibilidad es suficiente para iniciar
manejo antifimico en tuberculosis
abdominal

Daniel Gonzalez Blas, Armando Gamboa
Dominguez

Instituto Nacional de Ciencias Médicas
Y Nutricién Salvador Zubiran.

Introduccién: la tuberculosis es un
problema de salud publica mundial. En
Meéxico figura entre las primeras 20 cau-
sas de muerte (mortalidad de 2.8 / 100
mil habitantes). La extrapulmonar corres-
ponde al 20%, entre ellas, la abdominal
alcanza el 11%; se carecen de pruebas con
elevada sensibilidad y especificidad para
su diagndstico. Objetivo: identificar la
relevancia del diagnoéstico “inflamacion
granulomatosa cronica compatible con
tuberculosis (IGC-TB)” y su relacion con
la evolucion clinica. Material y métodos:
se recabaron los diagndsticos de IGC
en biopsias de organos abdominales de
enero de 2000 a junio 2007 del archivo
de patologia quirtrgica del INCMNSZ.
Se revisaron los expedientes clinicos,
radiograficos y laminillas con tinciones
especiales. Se utilizaron medidas de
dispersion, porcentajes y tablas de corre-
lacién. Resultados: se identificaron 35
pacientes con diagndstico morfologico
de IGC en abdomen. Se incluyeron 23
casos con IGC -TB y 12 se excluyeron
por corresponder a otras patologias.
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Datos clinicos como dolor abdominal,
pérdida de peso y fiebre, aunados a las
caracteristicas radioldgicas de ascitis
y peritoneo nodular, fueron las asocia-
ciones mas frecuentes para sospechar
tuberculosis abdominal. Se identificaron
granuloma seco (15), granuloma clasico
(7) e infiltrado linfohistiocitico (1) en la
revision morfoldgica. En 9/23 se identifi-
caron bacilos con el Z-N y se confirmé M
tuberculosis en 3 casos (2 por cultivo de
tejido, uno por PCR). En todos se inicio
manejo antifimico y en 20 hubo adecuada
respuesta. Conclusiones: el diagnostico
morfologico de IGC-TB en un escenario
clinico adecuado anticipa alta respuesta
al tratamiento antifimico.
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Adenocarcinoma mucinoso de eséfago
con células en anillo de sello asociado
con dermatomiositis

Blanca Martinez Chagolla, Jesus Villa-
gran, Rosa Silva, Leilanie Arias
Hospital General Dr. Miguel Silva.

Introduccion: las miopatias inflama-
torias son enfermedades autoinmunes
de musculo esquelético (polimiositis,
dermatomiositis y miositis con cuer-
pos de inclusion). La asociacién entre
miopatias inflamatorias y tumores se
describio por primera vez en 1916 en un
paciente con dermatomiositis y cancer
gastrico. Los tumores mas frecuentes
asociados con miopatias son de ovario,
pulmon, estdmago, colorrectal, pancreas
y linfoma. En raras ocasiones se ha
descrito asociado con tumores esofa-
gicos. Se describe la asociacion entre
dermatomiositis y adenocarcinoma mu-
cinoso de esdfago con células en anillo
de sello, una morfologia poco habitual
para este sitio anatdmico. Caso clinico:

mujer de 74 afios con dermatomiositis,
tratada desde 2007 con aralen, predni-
sona, azatioprina. Acudié al hospital
con disfagia de un mes de evolucion.
Endoscépicamente se observo lesion
neoplésica, infiltrante, ulcerada y este-
nosante en tercio distal de es6fago. Se
realizd esofagectomia transmediastinal
y cervical. En el analisis morfoldgico
se identificé un Adenocarcinoma de
tipo mucinoso con células en anillo de
sello asociado con eséfago de Barrett.
Discusién: la dermatomiositis se ha
asociado mayor riesgo para desarrollar
neoplasias malignas. El riesgo relativo
de esta asociacidn es entre 3 y 6 mas que
la poblacion general. Se ha encontrado
que entre 18 y 32% de los pacientes
con dermatomiositis han tenido, tienen
o tendran cancer durante la evolucion
de la enfermedad. Se considera que la
dermatomiositis es una presentacidon
paraneoplasica, se diagnostica con fre-
cuencia de forma sincronica al tumor y
mejora tras el tratamiento del mismo. La
asociacion con cancer de eso6fago es poco
frecuente y ocurre en menos de 1% de
pacientes con dermatomiositis.
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Adenocarcinoma de células espumo-
sas del pancreas asociado a neoplasia
intraepitelial de células espumosas
del pancreas. Una nueva variante de
lesion precursora de carcinoma ductal
del pancreas

Jorge Albores Saavedra, Fredy Chablé
Montero, Ana S. Ordoiiez Barrera, Ma-
riana Weimersheimer Sandoval, Daniel
Montante Montes de Oca

Instituto Nacional de Ciencias Médicas y
Nutricion Salvador Zubiran.

Introduccion: el adenocarcinoma de
células espumosas es una variante poco
frecuente de adenocarcinoma ductal
del péancreas y recientemente hemos
descrito su lesion precursora. Caso
clinico: hombre de 67 afios, su cuadro
clinico se caracterizd por ictericia, do-
lor en mesogastrio y pérdida de peso.
Se practicd cirugia tipo Whipple; se
encontrd un tumor en cabeza de pan-
creas de 4 x 3.7 cm, de superficie s6lida
color blanco amarillento e infiltrante.
Histolégicamente formado por glandu-
las de diferente tamafio, con un patrén
infiltrante y focalmente cribiforme; re-
vestidas por epitelio cubico a cilindrico
con abundante citoplasma espumoso con
discreta atipia nuclear. El parénquima
pancreatico distal al carcinoma mostro
conductos con presencia de PanIN1
revestidas por células espumosas sin
atipia; y las areas adyacentes al com-
ponente invasor presentaban conductos
revestidos por PanIN2 y 3 similares al
componente invasor; este componente
fue positivo para PAS, azul anciano y
mucicarmin; por inmunohistoquimica
positivo para MUC1 y CK7. La progre-
sidn citologica y arquitectural de PanIN2
a 3, excluyo¢ la diseminacion intraductal.
El diagnostico histopatoldgico fue de
adenocarcinoma de células espumosas y
PanIN de células espumosas. Comenta-
rio: se ha establecido como el precursor
ordinario de carcinomas ductales invasi-
vos del pancreas en bases morfologicas,
inmunohistoquimicas y moleculares; sin
embargo, no esta establecido para las
distintas variantes de carcinoma ductal.
Nosotros describimos las caracteristicas
morfolégicas e inmunohistoquimicas de
lesiones PanIN asociadas a carcinomas
invasores de células espumosas del
pancreas.
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Intraepithelial Neoplasia. Ann Diagn
Pathol. 2008; 12: 252-259.

Carcinoma adenoescamoso originado
en es6fago de Barret. Estudio inmuno-
histoquimico de un caso

Perla Esther Zaragoza Vargas, Cesar
Lara Torres, Carlos Ortiz Hidalgo
Centro Médico American British
Cowdray.

Introduccién: el carcinoma adenoes-
camoso del esofago es un tumor raro y
agresivo en donde coexiste adenocarci-
noma y carcinoma de células escamosas.
Dentro de los probables origenes de
este tipo de lesiones esta la diferencia-
cidn escamosa a partir del esofago de
Barret, otra es la metaplasia glandular
a partir de los carcinomas de células
escamosas o las glandulas submucosas
del tercio inferior del es6fago. Caso
clinico: hombre de 79 afios de edad con
tumor en la union eséfago géstrica. Se
realizo estudio histopatologico de la
biopsia de tumor y del producto de la
esofagogastrectomia. Histolégicamen-
te las biopsias de la lesién de union
esofago-gastrica y del producto de la
esofagogastrectomia muestran lesion
neopldsica con dreas escamosas poco y
moderadamente diferenciadas y glandu-
lares bien diferenciadas en continuidad.
Ademas en la mucosa adyacente habia
eséfago de Barret con displasia de alto
grado. El diagnéstico fue de Carcinoma
adenoescamoso originado en eso6fago
de Barret. Por inmunohistoquimica, el
p63 mostraron positividad nuclear en
las 4reas escamosas y negatividad en
las areas con diferenciacion glandular.
El CEA resultd positivo citoplasmatico
en las areas de diferenciacion glandular
y negativo en las areas escamosas. Dis-
cusion: en nuestro caso, no se observan
elementos precursores de tipo escamoso,
sino del componente glandular (Barret
con displasia de alto grado) sugiriendo
el origen de la lesion en el un epitelio
glandular anormal metaplésico, por tanto

el componente escamoso es parte de una
diferenciacion divergente.
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Presentacion inusual de adenocarcino-
ma gastrico difuso en nifia de 14 afios
Guillermina Lara Cuervo. Maria Eve-
lin Cortés Gutiérrez, Rafael Pefiavera
Herndndez, Gabriel Peiialoza, Verdnica
Ledezma

Hospital Juarez de México.

Introduccion: el Adenocarcinoma gastri-
co es raro en nifios, en Japon la incidencia
es de 0.05%, en la bibliografia se han
reportado casos aislados. Se relaciona a
EVB, Helicobacter pilory y radiaciones.
La mortalidad es directamente propor-
cional al estadio clinico. Caso clinico:
nifia de 14 aflos con dieta alta en salsas
picantes comerciales, grupo sanguineo
A+. Inicia 4 meses previos con dolor en
hipogastrio, pérdida ponderal de 15 kg
y se agrega ascitis 3 meses posteriores.
Acude a HIM, la TAC revela implantes
peritoneales y se somete a laparotomia ex-
ploradora, se toman biopsias y citologico.
Posterior al resultado se realiza endosco-
pia encontrandose 3 tlceras de 0.5 cm. Se
toma biopsia. La citologia positiva para
Adenocarcinoma. Histologicamente se
encontro neoplasia tubular y células en
anillo de sello en implantes. La biopsia
gastrica mostré Adenocarcinoma en ani-
llo de sello PAS+. Inmunohistoquimica:
CKAE1/3, ACE, CK19, CK20, CA19-9
positivos, CK5/6 negativa. Discusién: el
adenocarcinoma gastrico es raro en nifios,
se cuentan con 10 casos aislados hasta el
2006 en la bibliografia mundial, el pro-

nostico es pobre debido a la agresividad
de la entidad.
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Neoplasia endocrina multiple tipo i
manifestada como ulcera péptica per-
forada. Caso de autopsia

Verénica de Jesuis Macedo Reyes, Eze-
quiel Vélez Gomez

O.P.D. Hospital Civil de Guadalajara Dr.
Juan I. Menchaca.

Introduccién: la neoplasia endocrina
multiples es una rara condicion auto-
somico dominante caracterizada por
el desarrollo de tumores endocrinos
paratiroideos, pancreatico-duodenales y
pituitarios, asi como tumores adrenales,
tumores neuroendocrinos, lesiones dér-
micas, enfermedad tiroidea y tumores
meningeos. Los tumores pancreaticoduo-
denales son frecuentemente multiples y se
han encontrado en autopsias en el 80% de
los pacientes con MEN 1. Muchos de estos
tumores son funcionales, siendo mas fre-
cuentes los gastrinomas y los insulinomas.
La reseccion quirtirgica es el tratamiento
de eleccidn para los tumores funcionales
del pancreas. La presentacion de este
caso lleva por objeto el demostrar que la
mayor parte de las veces esta entidad es
un hallazgo de autopsia y tener en cuen-
ta que se puede presentar de una forma
tan comun como una enfermedad acido
péptica de larga evolucion. Caso clinico:
el presente caso de autopsia se trata de
paciente femenino de 44 afios, la cual se
presenta con datos de abdomen agudo,
por lo que se le realiza LAPE sin observar
perforaciones durante el acto, inicamente
hematoma retroperitoneal antiguo dre-
nado a cavidad. Un dato importante fue
la presencia de hiperpopotasemia hasta
de 13.8 mg/dL, asi como niveles séricos
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de gastrina de 2081 pg/mL. Se procede
a realizacidon de autopsia encontrando
tlcera duodenal perforada y penetrada a
pancreas por su cara posterior, ¢ste tltimo
también presentd multiples tumores con
tamafio promedio de 1 cm en cabeza,
cola y cuerpo de pancreas, asi como en
pared duodenal, hipoéfisis, paratiroides y
glandula suprarrenal. Discusion: Todos
los tumores correspondieron a tumores
neuroendocrinos bien diferenciados, a los
cuales se les realizaron tinciones espe-
ciales de inmunohistoquimica resultando
positivos para cromogranina y sinaptofi-
sina. Los cortes de hueso mostraron datos
de resorcion.
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Paciente con neurofibromatosis tipo 1,
tumor del estroma gastrointestinal en
yeyuno y somatostatinomas en pancreas
ectépico. Asociacion infrecuente.
Angel Fomperoza Torres, Karen Arizpe
Angulo, Fredy Chablé Montero, Sa-
grario del Pilar Trinidad Herndandez,
Edgardo Reyes, Arturo Angeles Ange-
les, Jorge Albores Saavedra
Departamento de Patologia. Instituto Na-
cional de Ciencias Médicas y Nutricion
Salvador Zubiran.

Antecedentes: la neurofibromatosis tipo
1 (NF-1) enfermedad autosémica domi-
nante con afeccion neurocutanea se asocia
con diferentes neoplasias La mas fre-

cuente corresponde a tumor del estroma
gastrointestinal (TEGI) cuya frecuencia
varia de 3.9% a 35%. Otras neoplasias
relacionadas con NF-1 son feocromoci-
toma, tumores carcinoides, glioblastomas
y leucemia mieloide cronica juvenil.
Stewart y cols han sefialado que la pérdida
de heterocigosidad en NF-1, mutaciones
en c-KIT y del factor de crecimiento de-
rivado de plaquetas guardan relacion en
patogenia del TEGI asociado con NF-1.
Caso clinico: mujer de 47 afios con NF-1,
anemia microcitica (Hb2.9g/dL) y DM.
En 07/08 presentd debilidad, astenia,
disnea, emesis posprandial y melena. Se
le realiz6 endoscopia del tubo digestivo
alto con doble balon. Se encontraron
dos lesiones exofiticas y ulceradas en
yeyuno proximal, la primera de 2 cm
submucosa y la segunda lobulada de
5 cm aparentemente en mucosa. Las
biopsias demostraron TEGI. Ademas se
identificaron dos nodulos submucosos en
via biliar. Se le realiz6 procedimiento de
Whipple y en el espécimen se diagnosti-
caron dos tumores endocrinos secretores
de somatostatina originados en tejido pan-
creatico ectopico. Discusion: al parecer
solo existen cuatro pacientes reportados
de somastotatinomas asociados a NF-
1. Consideramos que nuestro paciente
presenta la asociacidn infrecuente de
somatostatinoma originado en pancreas
ectopico en el contexto de NF-1.
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Sindrome de Ogilvie. A propoésito de
un caso

Karla Quintero Meza, Mary Carmen Gutié-
rrez Gil, Cuauhtémoc Oros Ovalle, Edgardo
Torres Gomez Jesus Gonzdlez Guzman,
Lidia Montes Rivera

Servicio de Anatomia Patoldgica. Hospi-
tal Central Dr. Ignacio Morones Prieto,
SLP.

Caso clinico: masculino de 42 afios con
antecedentes de epilepsia desde los 8 afios
tratado con carbamazepina y DFH. Uso de
laxantes no especificado por estrefiimien-
to durante 4 afios, cirugia en el 2005 por
(malrotacion intestinal? Ingreso por crisis
convulsivas sin respuesta al tratamiento.
Durante su estancia presentd distension
abdominal progresiva sin tolerancia a la
via oral de 6 dias de evolucion. Hallazgos
radioldgicos: colon dilatado con pérdida
de austras y compresion extrinseca. Se
realiz6 colectomia total, se recibi6 espé-
cimen de colectomia total de 130 cm de
longitud, circunferencia que variade 13 a
33 cm. Con pérdida de pliegues. Se realizd
el diagndstico de Megacolon secundario a
pseudo-obstruccion intestinal compatible
de sindrome de Ogilvie. Los hallazgos
histologicos fueron normales. Discusion:
el sindrome de Olgivie se describid por
primera vez por Sir Heneage Ogilvie en
1948. Es una entidad rara caracterizada
por una pseudo-obstruccion aguda del
colon, sin una patologia preexistente
obstructiva. Existe dilatacion de ciego,
colon derecho y ocasionalmente involucra
el recto. La etiologia es multifactorial.
La patogenia es atn desconocida. En la
mayoria de los casos el dolor abdominal
puede ser la tinica manifestacion tempra-
na para diagnostico.
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Tumor multinodular del apéndice cecal
producido por un neuroma emergente
a través de diverticulos

Danny Soria Céspedes, Cesar Lara To-
rres, Carlos Ortiz Hidalgo

Centro Médico American British
Cowdray.

Introduccién: informamos la asociacion
de dos patologias del apéndice cecal que
produjeron un aspecto macroscopico de
tumor multinodular y estaban conforma-
dos por diverticulos y la emergencia a
través de estos de neuroma apendicular.
La coexistencia de ambas patologias no
esta descrita en la bibliografia. Caso
clinico: hombre de 31 afios, quien pre-
sentd un dia previo a su hospitalizacion
dolor abdominal en el cuadrante inferior
derecho del abdomen, fiebre e hiporexia.
El paciente refirio episodios similares
los tres ultimos meses, que remitian con
tratamiento analgésico. Al examen fisico
presentd signo de McBurney y Rovsing,
con estudios de laboratorios normales. El
diagnostico clinico fue apendicitis aguda
y se realizo apendicectomia. El apéndice
cecal midi6 6.0 x 1.0 x 1.0 cm., con pre-
sencia de varios nodulos en la superficie.
Al corte, la porcion distal estaba obli-
terada por fibrosis y los nddulos tenian
continuidad con la luz del apéndice. La
porcion proximal presentd numerosos
diverticulos localizados en el borde
mesentérico y antimesentérico. Histolo-
gicamente la porcion proximal presentd
diverticulos, con inflamacioén aguda y
ulceracion de la mucosa, y la porcidn dis-
tal presentd reemplazo de los elementos
glandulares por proliferacion de tejido
S-100 positivo junto con tejido fibroso
y adiposo. Esta proliferacion fue la que
formo el eje de las estructuras nodulares
que emergieron a través de defectos de

la capa muscular. Conclusion: presenta-
mos el primer caso de la coexistencia de
diverticulos y neuroma apendicular, que
produjeron un aspecto macroscopico de
apéndice cecal multinodular.
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Carcinoma cribiforme de la vesicula
biliar; estudio clinicopatolégico de 7
casos

Albores-Saavedra Jorge, Moran-Portela
David y Lino-Silva Leonardo Saul
Instituto Nacional de Ciencias Médicas y
Nutricidon Salvador Zubiran

Introducciéon: los carcinomas de la
vesicular biliar son morfolégicamente
heterogéneos, algunos son semejantes a
carcinomas que se originan en otros Or-
ganos, entonces pueden ser confundidos
con lesiones metastasicas. Reportamos
las caracteristicas clinicopatoldgicas de
7 carcinomas cribiformes de la vesicula
biliar morfolégicamente semejantes a los
carcinomas cribiformes de la mama. Caos
clinicos: siete casos pertenecientes a los
archivos personales de uno de los autores
(JAS) de adenocarcinomas de la vesicu-
la biliar que incluye mas de 700 casos
acumulados en 36 afios de experiencia,
que tienen morfologia cribiforme. Cinco

pacientes hombres y 2 mujeres de 31 a
72 afios de edad (57 en promedio), mas
jovenes que el promedio de carcinomas
convencionales (70 afios en promedio).
Cinco pacientes tuvieron colelitiasis, el
paciente mas joven (31 afios) tiene ante-
cedente de osteosarcoma del fémur a los
27 afios (asociacion coincidental, aunque
una verdadera asociacién no puede ser
excluida). Ninguno de los casos estudia-
dos mostrd inmunorreactividad contra
estrogenos o progesterona. Tres pacientes
con carcinomas cribiformes de grado
nuclear alto murieron con extension del
tumor al higado, 3 pacientes con tumor
confinado a la vesicula siguen vivos con
4 y 7 afios de seguimiento, 1 paciente
se perdio en el seguimiento. Discusién:
mostramos 7 carcinomas con patron
cribiforme predominante similares a los
carcinomas de la glandula mamaria. Ocu-
rren en individuos con colelitiasis, puede
coexistir con osteosarcoma esquelético,
no muestran expresion de estrogenos o
progesteronay son agresivos al igual que
los adenocarcinomas convencionales de
la vesicula biliar.
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Ganglioneuroma polipoide solitario
colonico. Reporte de dos casos
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Gonzdlez Miranda Deneese A,* Ortiz-
Hidalgo Carlos, ***** Lara Torres
César**’***

* Hospital Regional Lic. Adolfo Lopez
Mateos, ISSSTE, México, DF.

** American British Cowdray Medical
Center, IAP, México, DF.

*** Facultad de Medicina, Universidad

Panamericana, México, DF.

Casos clinicos: presentamos dos casos
de pacientes femeninos de 48 y 37
aflos, sometidas a colonoscopia debido
a cambios en habito intestinal, sin an-
tecedentes previos de cancer de colon
o enfermedades sistémicas. En ambos
casos se observd una lesion polipoide,
sésil en la superficie mucosa; histologi-
camente estaban formadas por células
ganglionares maduras, fibras nerviosas
y células de sostén del sistema nervioso
entérico. Inmunofenotipicamente las
células eran positivas para S-100, neu-
rofilamentos y CD56. Se diagnosticaron
como ganglioneuroma colénico polipoide
solitario. Uno de nuestros casos presentd
agregados de macrofagos con pigmento
(melanosis coli).

Los ganglioneuromas son tumores de
crecimiento lento, bien diferenciados del
sistema nervioso auténomo. Se originan
de neuroblastos de la cresta neural que
bajo condiciones normales migran hacia
la médula suprarrenal y a ganglios simpa-
ticos durante el desarrollo fetal. Las dos
localizaciones mas comunes son retrope-
ritoneo (32-52%) y mediastino posterior
(39-43%) seguido de la region cervical
(8-9%).Con mucha menor frecuencia se
originan en el tracto digestivo. Discusién:
la asociacion de ganglioneuroma colénico
solitario con melanosis coli es muy rara y
no se ha establecido su significado clini-
co. Los dos casos de ganglioneuroma que
presentamos se diagnosticaron en adultos
que no manifestaron enfermedad sistémi-
cay por lo tanto no se asociaron con los
sindromes conocidos que predisponen
al desarrollo de ganglioneuromas, tales
como poliposis colonica familiar, enfer-

medad de Cowden, esclerosis tuberosa,
poliposis juvenil, neurofibromatosis I y
neoplasia endocrina multiple I1b.
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Tumores quisticos pancreaticos. Pre-
sentacion de dos casos

Graciela Velazquez Delgado, Jesiis Vi-
llagran U, Rosa Maria Silva L, Leinanie
Arias G

Hospital Civil Dr. Miguel Silva.

Introduccion: los tumores quisticos
pancreaticos son lesiones infrecuentes,
ocupan el 1% de tumores pancredticos.
Estos tumores representan un desafio,
por su diagndstico diferencial entre los
diversos tipos de neoplasias quisticas.
Las neoplasias quisticas mucinosas
alcanzan mas del 50% de los tumores
quisticos, el 84% se presentan en muje-
res mayores con un pico a los 53 aflos,
se manifiesta por dolor abdominal,
tumor abdominal, pérdida de peso, son
multiloculares, bordes bien definidos
compuestos por varios quistes reciben
el nombre de microquisticos o quisti-
cos, histologicamente se diferencian
en 3 tipos tumorales: 1. Cistadenoma
mucinoso 2. Neoplasias quisticas mu-
cinosas proliferativas no invasivas y 3.
Cistadenocarcinoma mucinoso invasivo.
Autores mencionan que con el tiempo
tienden a malignizar, por ello la impor-
tancia del seguimiento y diagnostico
cuidadoso. El tratamiento de eleccion
es la reseccion pancredtica parcial o
operaciéon Whipple. Casos clinicos:
se presentan dos pacientes de 53 y 56
afios, con dolor abdominal, cuadro de

vias biliares, y a la exploracion clinica
presencia de tumor abdominal. Cista-
denoma microquistico en cuerpo y cola
de pancreas y cistoadenoma mucinoso
pancreatico. Discusion: existen menos
de 300 casos publicados, poseen poten-
cial premaligno. La diferenciacion entre
los tipos histologicos es de importancia
pronostica la reseccion el tratamiento
de eleccion, con tasas de supervivencia
a los 5 afios del 50-72%
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UROLOGICOS

Carcinomas renales, estudio retrospec-
tivo de 5 afios

Mobonica Lizzette Serrano Arévalo, Gero-
nimo Martin Tavares Macias

Servicio de Anatomia Patologica del
Nuevo Hospital Civil de Guadalajara,
OPD Dr. Juan I. Menchaca.

Introduccién: el carcinoma de células
renales representa el 90% de los tumores
malignos del rifién, ocurre a partir de los
40 afios, sin predominio por sexo. La
variedad histologicas mas comun de los
carcinomas renales es el carcinoma de
células claras (CCC), el tamafio promedio
es de 7 cm y se presenta como tumor soli-
tario generalmente. Las manifestaciones
clinicas es la triada clasica: dolor, hema-
turia y masa palpable, aunque el 40% no
la presentan, debutando con sintomatolo-
gia sistémica, encontrandose metastasis a
organos distantes en 30% al momento del
diagndstico. Objetivo: conocer los tipos
histologicos mas frecuentes de los car-
cinomas renales en nuestro hospital, asi
como sus caracteristicas histopatologias,
edad, sexo, localizacidon y tamafio del
tumor. Material y métodos: se revisaron
los archivos de los afios de enero 2000 a
diciembre del 2004, en nuestro servicio
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correspondiente a pacientes sometidos a
nefrectomias, en busqueda de casos con
carcinoma renal en pacientes adultos. Re-
sultados: en los 5 afios hubo 17 casos de
carcinomas renales (0.47%) de un total de
36.000 estudios histopatoldgicos realiza-
dos, 11 de 17, (64.7%) fueron CCC, 3 de
17 (17.6%) fueron Carcinoma de Células
Transicionales (CCT), 2 de 17 (11.7%)
fueron carcinomas croméfobos (CC), y
1 de 17 (5.8%) Carcinoma Papilar (CP).
No hubo predominio por un sexo, la edad
de presentacion predomino fue en la 5* y
6* décadas de la vida 12 de 17 (70.5%),
no hubo predominio de lado afectado, el
diametro promedio del tumor fue de 12
cm. El grado de Fuhrman predominante
en el carcinoma de células claras fue el 111
en 5 de 11 (45%), seguido del grado IV
4 de 11 (36%), el patron de crecimiento
dominante fue el sélido (54%), seguido
por el quistico (18%) sarcomatoide
(27%). 7 de los 11 CCC (63%) infiltraban
hasta la capsula renal pero sin rebasarla
completamente. 2 de los 3 CCT (66.6.%)
mostraron grado histoldégico dominante
de alto grado. Conclusiones: nuestra se-
rie de carcinomas renales mostrd similar
a lo reportado en la bibliografia que el
CCC es la neoplasia maligna primaria
mas frecuente del adulto (11 de 17 de
nuestros casos, 64.7%), el tamafio pro-
medio del tumor fue 12 cm, siendo de
mayor tamafio que el promedio de 7 cm
reportado en otras series. El patrén de
crecimiento predominante en el CCC fue
el sdlido, al igual que en la bibliografia.
El patron sarcomatoide se presenta con
una frecuencia de 5% en la bibliografia,
en nuestra serie se presento en 3 de los 11
casos (27%) elevado en comparacion a la
bibliografia, el grado histologico II-IV se
observo en 9 de 11 casos (81%), siendo
este uno de los factores prondsticos adver-
sos mas importantes en el CCC. EI CCT
se presento en 3 de 17 de nuestros casos
(17.6%), sin embargo en la bibliografia el
CP ocupa el segundo lugar en frecuencia
(10-15%), lo cual es debido a que nuestra
casuistica es pequefia. Los CC en nuestra

serie se presentaron en 2 de los 17 casos
(11.7%) comparado con el 5% reportado
en la bibliografia.

Carcinoma urotelial de tracto urinario
superior: analisis de caracteristicas cli-
nicas, patologicas y expresion de EGFR
como factores prondsticos

Francisco Andrei Aguilar Magaiia, Erla
Medina Lopez, Nancy Camorlinga Tagle,
Braulio Martinez Benitez

Instituto Nacional de Ciencias Médicas y
Nutricion Salvador Zubiran

Introduccién: los carcinomas uroteliales
de tracto urinario superior (CUTUS) son
poco frecuentes, por lo que su evalua-
cion ha sido similar a los carcinomas
uroteliales de vejiga. Actualmente existe
una nueva clasificacion TNM para eta-
pificar estos tumores. Adicionalmente,
se han explorado diversos marcadores
de inmunohistoquimica como factores
pronodsticos y blancos terapéuticos,
como el caso del receptor de factor
de crecimiento epidermoide (EGFR).
Objetivo: evaluar las caracteristicas cli-
nico-patolégicas y la expresion de EGFR
como factores prondstico en CUTUS en
el INCMNSZ. Material y métodos: se
revisé el archivo de patologia en busca
de CUTUS en 25 afios y se revisaron los
expedientes clinicos Con los bloques de
parafina se realizo TMA e inmunohisto-
quimica (IHQ) para EGFR. La THQ se
evaluo de forma semicuantitativa. Para
evaluar la asociacion entre EGFR y las
variables clinicopatoldgicas se realizd la
prueba de ¥ prueba exacta de Fisher y
U Mann-Withney; se realizé analisis de
supervivencia con Log Rank, y analisis
multivariado con modelo de riesgos
proporcionales de Cox. Resultados: se
estudiaron 32 casos. La sobreexpresion
de EGFR se asoci6 con estadio avanzado
(p = 0.034), alto grado histoldgico (p =
0.043) y muerte por enfermedad (p =
0.046). En el analisis de supervivencia se
encontro6 que el estadio clinico avanzado
(p < 0.0001), grado histolégico (alto

grado) (p = 0.044) y sobreexpresion de
EGFR (p = 0.049) son factores de mal
prondstico para muerte por enfermedad.
Conclusiones: la frecuencia de CUTUS
es baja, el factor prondstico mas impor-
tante es el estadio clinicopatoldgico, sin
embargo la sobreexpresion de EGFR
se asocid con neoplasias de alto grado,
estadios avanzados y menor superviven-
cia. Este hallazgo es relevante dado que
actualmente hay bloqueadores selectivos
de este receptor.

Adenocarcinoma primario de pelvis
renal. informe de un caso y revision de
la bibliografia.

Fredy Chablé Montero,* Marco Aurelio
Gonzalez Romo, ** Daniel Montante
Montes de Oca

* Instituto Nacional de Ciencias Médicas
y Nutricién Salvador Zubiran.

** Hospital de Alta Especialidad Dr.
Juan Graham Casasus de Villahermosa
Tabasco.

Introduccion: el tumor mas comun de
la pelvis renal es el carcinoma urote-
lial, mientras que esta localizacion los
adenocarcinomas son raros. El término
adenocarcinoma ha sido reservado a
los tumores primarios de pelvis renal
que inequivocamente forman estruc-
turas glandulares y no se aplica a los
carcinomas uroteliales con vacuolas de
moco entre las células neoplasicas. En
esta localizacion se han subdividido en
intestinales (tubulovellosos y mucinosos),
papilares (no intestinales) y de células
en anillo de sello. Aunque también han
sido reportados algunos casos con car-
acteristicas hepatoides, secretores de
fetoproteina-o.. Caso clinico: hombre 45
afios con cuadro clinico de varios meses
de evolucidn caracterizado por hematuria
microscopica. La tomografia computari-
zada de abdomen mostré un tumor a nivel
de la pelvis renal izquierda. Se le realiz6
nefrectomia izquierda por probable car-
cinoma urotelial. Macroscopicamente se
observo un tumor vegetante de 2.1 x 2
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cm, localizado en la porcidn inferior de la
pelvis renal. Microscopicamente el tumor
corresponde a un adenocarcinoma de
fenotipo intestinal que invade so6lo hasta
la lamina propia. Comentario: los ade-
nocarcinomas primarios de pelvis renal
son raros. Aunque existe una subdivision
por fenotipo, no es comun que exista una
combinacion de ellos. Los factores pre-
disponentes conocidos son la metaplasia
intestinal, nefrolitiasis ¢ infecciones de
repeticion. Muchos adenocarcinomas son
de alto grado y ampliamente invasores al
momento del diagnostico.
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1. Spires SE, Banks ER, Cibull ML, et al.
Adenocarcinoma of the renal pelvis. Arch
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Angiomiolipoma renal gigante. Presen-
tacién de un caso

Verénica de Jesus Macedo Reyes, Eze-
quiel Vélez Gomez

0O.P.D. Hospital Civil de Guadalajara Dr.
Juan I. Menchaca

Introduccion: este tumor se presenta
mas frecuentemente en rifion e higado
y es muy raro en retroperitoneo, tejidos
blandos pélvicos, cordon espermatico y
mediastino. En el rifién, son casi siempre
benignos. Debido a que este tumor puede
tener un componente predominantemente
de tejido adiposo, debe hacerse siempre
diagnostico diferencial con liposarcoma
y leiomiosarcoma. Caso clinico: paciente
femenino de 36 afios con tumor retro-
peritoneal, del cual nos fue enviado un
fragmento para estudio transoperatorio
con dimensiones de 1 x 1 cm, con aparien-
cia de tejido adiposo, reportandolo como
tumoracion compuesta por tejido adiposo,
diagnostico preciso a cortes definitivos.
Recibimos para estudio complementario
producto de reseccion tumoral con un
peso de 4,300 g y dimensiones de 35 x 30
x 10 cm, con apariencia de tejido adiposo,
asi como rifidn derecho, encontrandose
incluido dentro del tumor, observandose

a nivel del polo inferior transicion entre
tumor y rifion. A los cortes histologicos
identificamos una neoplasia constituida
en su mayor parte por tejido adiposo ma-
duro, alternando con bandas de musculo
liso y vasos sanguineos de pared tortuosa.
Se le realizaron tinciones especiales de
inmunohistoquimica resultando positivo
para actina de musculo liso en pared de
vasos sanguineos, HMB 45 positivo en
areas de diferenciacién muscular, PS100
y vimentina positiva en adipositos. Dis-
cusion: por lo anterior se concluy6 que se
trataba de un angiomiolipoma renal. Por
la similitud hiatolégica y el tamafio que
mostro este tumor, es importante realizar
diagnostico diferencial principalmente
con liposarcoma.

BIBLIOGRAFIA
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2. Enzinger and Weiss's., Soft Tissue
Tumors, 52 ed., 2001, p. 1138-1144.

Tumor phyllodes de prostata

Reyes Edgardo, Albores Saavedra Jorge,
Arispe-Angulo Karen, David de Jesiis
Mordn Portela Departamento de Pa-
tologia. Instituto Nacional de Ciencias
Médicas y Nutricion Salvador Zubiran.

Introduccion: el tumor phyllodes ocurre
infrecuentemente en prostata y se han re-
portado menos de 40 casos.'? Similar a su
contraparte mamaria esta constituido por
componente bifasico epitelial y estromal.
Este ultimo determina el comportamiento
bioldgico del tumor.® Estudios de gené-
tica molecular han demostrado que los
componentes son monoclonales y su
interaccion tiene un papel importante
en la proliferacion del estroma.® Caso
clinico: hombre de 67 afios que en 2001
inici6 con hematuria, sintomas urinarios
obstructivos e irritantes. Se le realizo
RTUP con diagnostico histopatoldgico de
HPB. Posterior a este procedimiento los
niveles de APE fluctuaron entre 4.5-16
ng/mL. Ademas se documento estenosis

uretral tratada con dilataciones. En 02/08
el tacto rectal detectd masa renitente y
movil. TAC: tumor quistico en pelvis
que comprimia y desplazaba la vejiga
asi como el recto. El tumor se reseco con
los siguientes aspectos macroscopicos:
tamafio 17.5 cm, quistico con superficie
interna lisa y porciones solidas ahula-
das. Microscopicamente se identifico
componente estromal hipo e hipercelular
sin mitosis anormales. El componente
epitelial era benigno. El diagnoéstico fue
de tumor phyllodes de bajo grado en
prostata. Comentario: en los tumores
phyllodes el grado histoldgico es el fac-
tor predictivo mas importante. Asi estos
tumores se clasifican en: bajo, intermedio
y alto grado con base en la celularidad del
estroma, la atipia, el numero de mitosis
y la proporcion del componente epitelial:
estromal.'?
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Tumor germinal mixto de testiculo
con componente de condrosarcoma
maligno grado II. Informe de un caso
y revision de la bibliografia

Montes Rivera Lidia,* Falcon Escobedo
Reynaldo,* Reyna Romero Teodulo, **
Peria Zepeda Claudia*

* Departamento de Anatomia Patold-
gica.

** Departamento de Oncologia.
Hospital Central Dr. Ignacio Morones
Prieto de San Luis Potosi; SLP.
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Introduccioén: el desarrollo de sarcomas
en pacientes con tumor germinal mixto
es raro, puede aparecer en un tumor pri-
mario o manifestarse en metastasis. El
mas frecuente es el rabdomiosarcoma,
con menos informes de angiosarcoma,
leiomiosarcoma, sarcoma indiferen-
ciado, liposarcoma mixoide, TMVNP,
Tumor Tritén y hemangioendotelioma
epitelioide. Poco se ha descrito de la
presencia de condrosarcoma en estos
tumores. Informamos el caso de un mas-
culino de 17 afios con tumor testicular
derecho de 8 meses de evolucion, acom-
pafiado de dolor leve. AFP 253.6 mU/mL
GCH-B 854.7 mU/mL. Caso clinico:
producto de orquiectomia derecha de 60
gy 7x5x4cm. A los cortes seriados
mostrd neoplasia heterogénea de 3.5 cm.
de eje mayor, solido, bien circunscrito,
heterogéneo. Se realizo la busqueda en el
archivo de tumores germinales mixtos de
1998-2008 con transformacion maligna.
En los cortes histologicos se observa
tumor germinal mixto constituido por:
Senos endodérmicos 40%, Teratoma
inmaduro grado II 33%, Carcinoma
embrionario 15%, coriocarcinoma 10%,
seminoma 2%. Destacaba la presencia
de Condrosarcoma grado II. Discusién:
en nuestro archivo de un total de 70,000
quirurgicos, encontramos 16 tumores
germinales mixtos gonadales y extra-
gonadales y sélo 2 con transformacion
maligna, rabdomiosarcoma y el caso
presentado actualmente, ambos de tes-
ticulo. La patogénesis del desarrollo del
sarcoma es poco claro, teorias propuestas
incluyen un fenémeno de desdiferencia-
cion y transformacion maligna en ciertos
teratomas de elementos mesenquimales.
La mayoria asociados a teratoma maduro
o inmaduro.

3. Semin Diagn Pathol. 1994

Feb;11(1):69-81.
4.  J Urol. 1985;134:146-149.

Tumor de células germinales mixto de
testiculo. Presentacion clinica inusual.
hallazgos de autopsia

Sussy Melody Gonzdlez Huerta, Efrain
A. Rodriguez Mora, Rosario Guillen
Orozco

UMAE Hospital de Especialidades Cen-
tro Médico de Occidente, IMSS.

Introduccion: los tumores de células
germinales son los mas frecuentes del
testiculo. En un 80% son mixtos. Mayor
incidencia en paises industrializados, en
varones de 25 a 30 afios. Los sintomas
principales son testiculares, aunque un
porcentaje bajo debuta con sintomas
de lugares metastasicos, en frecuencia
decreciente retroperitoneo, cerebro, pul-
mones, higado y hueso. El presente caso
es una forma inusual de presentacion
clinica de estos tumores. Caso clinico:
se trata de masculino de 23 afios de
edad, con antecedente de tabaquismo y
multiples parejas sexuales, que inicia con
hematuria y dolor en fosa renal derecha
por datos de obstruccidén renoureteral,
agregandose dificultad respiratoria, tos
con hemoptoicos, vomitos y melenas.
Efectuandose ultrasonido y urograma
excretor se reporta hidronefrosis y obs-
truccion ureteral; la radiografia de torax
refiere infiltrado intersticial bilateral
compatible con neumonia atipica, tratado
para ésta sin respuesta, con evolucion
torpida y desenlace fatal subito. Se rea-
liza necropsia, observandose en bloque
pulmonar multiples lesiones nodulares
de tamafio variable de color blanquecino
con zonas hemorragicas que infiltran el
parénquima. El bloque renal muestra
infiltracion por una masa tumoral café
claro con areas de hemorragia y necrosis,
que afecta tanto parénquima renal como
retroperitoneo, con lesiones similares
en higado, mesenterio, colon y testiculo
derecho. Histoldgicamente, todas las le-

siones presentan células indiferenciadas
de aspecto epitelial con formacion de
patrén solido, glandular y sincicial, con
inmunomarcaje positivo a AFP, HCG y
citoqueratinas, comprobando el diagnos-
tico de tumor mixto de célula germinales
de testiculo metastasico.
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Tumor fibroso solitario pélvico con
manifestaciones predominantemente
prostaticas

David de Jesis Mordan Portela, Karen
Arispe Angulo, Angel Fomperoza Torres,
Sagrario del Pilar Trinidad Herndndez,
Carmen Lome, Edgardo Reyes, Arturo
Angeles Angeles, Jorge Albores Saave-
dra

Departamento de Anatomia Patologica.
Instituto Nacional de Ciencias Médicas
y Nutricién Salvador Zubiran.

Antecedentes: el tumor fibroso solitario
es una neoplasia fusocelular mesenqui-
matosa poco frecuente de crecimiento
lento. Se han reportado en diversos sitios
anatomicos incluyendo tracto genitouri-
nario, sin embargo la frecuencia en pelvis
corresponde a 16%. En la prostata sdlo
existen pocos casos reportados. Caso
clinico: hombre de 54 afios. Inicio 9
meses antes del ingreso con aumento de
frecuencia urinaria, tenesmo, disminucion
en la fuerza y calibre del chorro de la
orina. Un mes después, presento retencion
aguda de orina. Exploracion fisica: tumor
solido y pétreo. TAC abdominopélvica:
tumor pélvico que involucra prostata y
desplaza colon. Se practico laparotomia
exploradora, donde se intentd reseccion
del tumor y se embolizé. Debido a san-
grado profuso por circulacion aberrante
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se suspendid la cirugia. Posteriormente
se realizd exenteracion pélvica total.
Macroscopicamente El tumor midié 19
cm, localizado entre recto y vejiga con
seudocapsula bien definida. No existid
invasion a la pared vesical ni rectal.
Discusién: el sitio anatémico de nuestro
tumor entre vejiga y recto ocasiono sin-
tomas urinarios compresivos simulando
un tumor primario de prostata, sumado a
que en la TAC no identifico este 6rgano.
La localizacién pélvica en comparacion
con tumores fibrosos solitarios de la
prostata es mas frecuente. Se presentan
las caracteristicas macroscopicas y
resultados de inmunohistoquimica. Se
discuten los parametros morfoldgicos que
determinan el comportamiento biologico
de esta neoplasia.
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Tumor germinal mixto maligno no
seminomatoso extragonadal con com-
ponentes de teratoma maduro y tumor
de senos endodérmicos (saco de yolk)
(oFP+) primario de pulmén

Paz Gomez Francisco José,* Dominguez
Escamilla Ma. Guadalupe,** Santia-
go-Reynoso Javier, *** Sudrez Nadal
José****

* Departamentos de Anatomia Patold-
gica.

** Neumologia Pediatrica.

*** Oncologia Pediatrica.

***% Cirugia Pediatrica.

Hospital Regional de Alta Especialidad
del Bajio (HRAEB), Leon, Guanajuato.

Introduccion: los TGMM-NS extrago-
nadales son entidades raras localizadas
principalmente en retroperitoneo, medias-
tino, pineal y presacros. Pulmon y pleura
son extremadamente raros. Reportamos
un caso. Caso clinico: masculino, 18
aflos de edad referido con diagndstico
de absceso pulmonar derecho. Con
ataque al estado general, fiebre, tos y
pérdida de peso. Por imagen con lesién
en parénquima pulmonar derecho de 15
cm de didmetro sin involucro pleurome-
diastinal. Programado a neumonectomia
con diagnostico de absceso pulmonar vs
tuberculosis. Hallazgos: corresponde a
segmento pulmonar de 15.1 x 14.6 cm
y 1,120 g. Quistica septada con material
sebaceo y con tres compartimentos. El
mayor quistico sebaceo, el segundo ocu-
pado por elementos nodulares de 2.7 cm
de diametro con piel, pelo y cartilago asi
como bazo con zonas vecinas calcificadas.
El segmento menor es pulmén residual
congestivo con zonas blanco nacaradas
solidas que miden 5.6 x 4.0 cm de ejes
mayores. MicroscOpicamente se identi-
fican piel con anexos revistiendo quistes,
glandulas mucosas colonicas, cartilago
hialino calcificado, bazo y tejido fibrilar
neural sin neuroepitelio. En 10-15% del
tejido se identifica proliferacion celular
compacta con atipias formando estructu-
ras rosetoides perivasculares (cuerpos de
Schiller-Duval) con congestion y necrosis
focal, fetoproteina-o. (aFP)+. No existe
actividad en bordes. El diagndstico es
de TGMM-NS extragonadal (teratoma
quistico maduro (85-90%) con tumor de
senos endodérmicos con patréon solido
y glandular (10-15%). Comentario: un
TGMM-NS es considerado extragona-
dal cuando se demuestra ausencia de

neoplasia primaria gonadal, mediastinal
y en ganglios parailiacos y aorticos.
Siendo extremadamente rara la neoplasia
primaria pulmonar de este tipo. Existen
s6lo 12 casos reportados con diferentes
combinaciones. La importancia en el re-
conocimiento de esta entidad parte de su
rareza, su afinidad para simular abscesos
y su alta sensibilidad a quimioterapia otor-
gandoles un muy buen pronostico.

Espectro de tumor miofibroblastico
inflamatorio/sarcoma miofibroblastico
de bajo grado en pene: analisis de un
caso

Paz Gomez Francisco José, * Avalos Re-
ves David,* Santiago Reynoso Javier, **
Cortes Sauza Jorge, *** Quiroz Guerrero
JaviepF*HxE

* Departamentos de Patologia.

** Oncologia Clinica Pediatrica.

*** Oncologia Quirurgica Pediatrica.
*#x% Urologia Pediatrica.

Hospital Regional de Alta Especialidad
del Bajio, HRAEB, Ledn, Guanajuato.

Introduccién: el SM-BG corresponde
a una neoplasia maligna poco frecuente
en poblacidn pediatrica y descrita pre-
dominantemente en cabeza y cuello. En
aparato genitourinario se ha descrito en
vejiga y prostata asociado a zonas de TMI.
Presentamos una caso pediatrico primario
de pene cuyo diagnodstico histologico
fue dificil por asociarse a zonas extensas
de TMI. Caso clinico: masculino de 2
aflos de edad que inicid hace ocho meses
con tumor en surco balanoprepucial de
crecimiento progresivo y doloroso. Se
realizo reseccion de tumor en hospital de
Oaxaca diagnosticado como Histiocitoma
Fibroso Benigno. Curso con cicatrizacién
prolongada con incremento de volumen
de 11 cm en la circunferencia del glande.
Resto normal. Referido al HRAEB donde
por imagen demuestra lesién en pulmén
derecho de 3.1 x 1.3 cm asi como hiper-
intensidad de la totalidad del pene de 45
x 36 x 35 mm con perdida de la interfase
con tunica albuginea, cuerpos caverno-
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sos y esponjoso conservados. Se decide
reseccion. hallazgos: los cortes del tumor
corresponden a patron fusocelular homo-
géneo con areas inflamatorias crdnicas,
uno de los campos de la profundidad de la
lesion presenta patrén seudonodular mas
compacto con células fusiformes de atipia
leve formando haces entrecruzados, son
células de nucleos centrales y actividad
mitoésica de hasta 3-4/10HPF. Expresan
Desmina y son negativos a ALK-1, AML.
Los ganglios pélvicos son negativos asi
como el ndédulo pulmonar el cual es fibro-
so. Discusion: el SM-BG corresponde a
una entidad poco frecuente en poblacion
pediatrica. Siendo en pene una localiza-
cion no descrita. El comportamiento es
de recurrencia y algunos casos llegan a
producir metastasis. Es importante su co-
nocimiento para un mejor diagndstico.

Papilomas uroteliales invertidos de ve-
jiga con componente papilar. Un nuevo
aspecto morfologico de la entidad
Jorge Albores Saavedra, Fredy Chablé
Montero, Oscar Xavier Herndndez Rodri-
guez, Daniel Montante Montes de Oca
Instituto Nacional de Ciencias Médicas y
Nutricion Salvador Zubiran.

Introduccion: los papilomas uroteliales
invertidos (PUI) de la vejiga son tumores
benignos poco frecuentes (2.2%) con
un patron de crecimiento endofitico,
localizados principalmente en el trigono.
Usualmente solitarios y se ha descrito la
presentacion multicéntrica. Se describen
dos casos de PUI con éreas de patron
de crecimiento papilar; actualmente no
descritas como un nuevo aspecto mor-
folégico de la entidad. Casos clinicos:
Caso 1. Hombre de 43 afios con disuria
y hematuria. Por cistoscopia se encontrd
un tumor de 2.5 cm. en pared lateral de
vejiga. Caso 2. Mujer de 13 afios con
hematuria. La cistoscopia mostré un
tumor de 1 cm en el trigono vesical.
Ambos tumores mostraron caracteris-
ticas histoldgicas tipicas de PUI; que
alternaban con un componente papilar,

de tallos fibrovasculares revestidos por
células transicionales sin atipia arquitec-
tural y citologica, con una capa continua
superficial de células en “sombrilla”. El
componente papilar representd el 20%
del tejido tumoral analizado en cada
caso. Ambos casos fueron diagnosticados
inicialmente como carcinoma urotelial
papilar de bajo grado con patron invertido
(CUPBGPI). Comentario: los criterios
ya establecidos y recientes de PUI no
proporcionan aspectos morfoldgicos
consistentes para diferenciar entre PUI
y CPCT con patrén invertido. Algunos
autores han descrito el grado de atipia
celular y la ausencia de componente
papilar como apoyo morfoldgico para el
diagnéstico diferencial con CUPBGPI;
sin embargo, describimos el componente
papilar de apariencia benigna como un
nuevo aspecto morfoldgico de PUI que
creemos es de utilidad para el diagnostico
diferencial con CPCT de bajo grado con
patrén invertido.
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UTERINOS

Adenomioma quistico uterino presen-
tacion inusual de un caso en mujer de
32 afios

Edith Jaqueline Fajardo Amaro, Concep-
cion Juana Jiménez Lopez, Evelin Cortes
Gutiérrez, Gloria Villatoro Veldsquez,
Nelly Cruz Viruel

Hospital Juarez de México.

Introduccién: el adenomioma uterino
es una rara entidad que afecta a mujeres
premenopausicas, 10% de las pacientes
tienen antecedente de ingesta de estrd-
genos y aproximadamente 3% de los
pacientes tienen sindrome de Turner.
Frecuentemente son tumores solitarios
y miden menos de 2 cm (rango 1-9 cm).
Se reporta un adenomioma quistico ute-
rino de 30 cm de diametro mayor. Caso
clinico: mujer de 32 afios, con ciclos
menstruales irregulares y dismenorrea
crénica. Presento aumento de volumen
abdominal progresivo (9 meses de evo-
lucién); 3 meses antes de su ingreso se
agrega sangrado uterino anormal. AGO:
GO0, IVSA 14 afios, PS: 12, MPF: ninguno.
Diagnéstico clinico y radiolégico: Mola
hidatidiforme vs Neoplasia endometrial
maligna vs cancer cervicouterino. Se
realiza histerectomia con salpingoofo-
rectomia derecha, recibiendo la pieza
quirurgica para estudio transoperatorio
Adenomioma quistico uterino (eje mayor
de 30 cm). Conclusiones: se presenta el
caso por sus caracteristicas macroscopicas
y microscopicas inusuales y la dificultad
diagnostica clinica que represento.
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Carcinoma seroso papilar de salpinge
sincrénico con carcinoma verrucoso
de cérvix asociado a VPH 11: reporte
de un caso

Williams Jdacquez Angela D, Pérez-
Montiel Gomez Ma. Delia. David Cantu
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de Leon, José Chanona Vilchis, Rocio
Meéndez
Instituto Nacional de Cancerologia.

Introduccion: los tumores sincrénicos
en el tracto genital femenino son raros
siendo la presentacién mas comun la
combinacién de carcinoma de endome-
trio y ovario. Otras neoplasias malignas
con presentacion sincronica son los car-
cinomas de cérvix, vaginay vulva en los
que el virus del papiloma humano juega
un papel importante en la carcinogénesis.
La presentacion sincronica de carcinoma
de cérvix de tipo verrucoso y de carci-
noma de salpinge es una asociacién no
descrita hasta el momento. Se presenta
el caso de una paciente con un tumor
sincrénico de salpinge y un carcinoma de
cérvix de tipo verrucoso. Caso clinico:
mujer de 84 afios de edad enviada al
Instituto Nacional de Cancerologia por
hemorragia genital anormal post-meno-
pausica. Se realizé ultrasonido pélvico el
cual reporta engrosamiento endometrial
de 10 mm por lo que se decide realizar
laparotomia exploradora e histerectomia
total mas salpingooforectomia bilateral
con obtencidn de tejido fresco del tumor
cervical para estudios de biologia mole-
cular en estudio transoperatorio. En el
examen macroscopico se identifico una
neoplasia de 2 cm en el canal endocer-
vical que infiltraba la pared cervical y
se extendia hasta el segmento inferior,
el endometrio no mostro alteraciones.
En la salpinge derecha se identifico
dilatacion importante y al corte una neo-
plasia de aspecto exofitico de 1.5 cm de
diametro localizada en el tercio externo,
ambos ovarios y la salpinge contra-
lateral sin alteraciones. En el estudio
histopatologico la neoplasia cervical
mostrd un carcinoma bien diferenciado
de bordes empujantes que correspondio
a un carcinoma de tipo verrucoso. La
neoplasia de la salpinge estaba formada
por papilas revestidas por células con
alto grado nuclear e infiltraciéon a la
pared tubarica. Se realizaron estudios

de biologia molecular en la neoplasia
cervical que resulto positivo para virus
de papiloma humano (VPH) tipo 11.
Discusién: la asociacidon de carcinoma
de cérvix verrucoso con algun tipo de
VPH en particular no esta establecida
por larareza de este tipo de carcinomas.
Llama la atencion haber encontrado en
nuestro tumor el tipo 11 ya que este
se considera un virus de bajo riesgo.
En conclusion describimos una pre-
sentacion rara de dos neoplasias poco
frecuentes en el tracto genital femenino
y la asociacion del carcinoma cervical
con VPH tipo 11.
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Cistadenocarcinoma seromucinoso de
ovario: presentacion de un caso

Ana Graciela Puebla Mora, Ana Maria
Cano Valdez, Ma. Lourdes Sanchez Mar-
tinez, Carlos Torres Arriaga

Nuevo Hospital Civil de Guadalajara, Dr.
Juan I. Menchaca.

Introduccion: los tumores malignos de
ovario constituyen el 30% de los tumores
del tracto genital femenino. Los tumores
del epitelio de superficie son el grupo
mas frecuente, de los cuales, los serosos
son el tipos histoldgico predominante,
seguidos de los mucinosos. Estos ltimos
pueden presentarse, segun sus caracteris-
ticas histoldgicas como: tipo intestinal
o tipo endocervical (seromucionosos).
Caso clinico: femenina de 48 afios, en-

fermera, inicidé con dolor abdominal en
hipogastrio de mes y medio de evolucion.
Se realizd ultrasonido el cual reportd
tumor anecoico de bordes regulares y
bien definidos con pared delgada. Se
valora por el servicio de Ginecologia
y se programa para cirugia. Se recibio
para estudio histoldgico tumor anexial
izquierdo de 8.5 x 6 cm congestivo, la
serosa era de color violaceo, con ruptura
de la capsula de forma focal y nodulos
neoplasicos en la superficie. Al corte, se
identificaron 3 nodulos exofiticos blanco
grisaceos que rebasaban la superficie de
la capsula, con areas necrdticas y hemo-
rragicas. La cavidad era multilocular y
contenia material mucinoso. En los cortes
histologicos se observo proliferacion del
revestimiento epitelial, patrén de papilas
complejas altas revestidas por células
columnares con mucina en el citoplasma,
algunas basdfilas y otras con metaplasia
escamosa. Los nucleos eran redondos e
hipercromaticos. Se observaron frecuen-
tes mitosis atipicas y areas de necrosis.
Conclusiones: el tumor seromucinoso
(llamado también tipo miilleriano) se
presenta en pacientes de 40 afios, mas
del 50% pueden ser bilaterales. Estos
tumores contienen una mezcla de células
mucinosas tipo endocervical y células
serosas: el epitelio es columnar alto con
citoplasma basdfilo o palido y mucinoso,
nucleo basal redondo u oval. El grado
de atipia nuclear es variable con figuras
mitosicas poco frecuentes. El patrén de
invasion es confluente. Las reacciones de
inmunohistoquimica para citoqueratina y
antigeno de membrana epitelial ayudan a
identificar nidos de microinvasion en el
estroma. La Vimentina y los receptores
de estrégenos y progesterona suelen ser
positivos.
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Infiltracién de linfoma linfoblastico en
adenomioma uterino en mujer de 49
afios. reporte de caso

Abigail Pimentel Carranza, Guillermina
Lara Cuervo, Ivan Ramirez de la Rosa,
Evelyn Cortes Gutiérrez, Gloria Villatoro
Veldzquez.

Hospital Juarez de México.

Introduccion: el linfoma linfoblastico se
presenta frecuentemente en mediastino. En
80-85% de los casos muestran inmunofe-
notipo T. Su diseminacién generalmente
es a tejidos vecinos y ganglios linfaticos
regionales. Se ha reportado infiltracion a
otros 6rganos como vejiga y testiculo, en
tracto genital femenino es extraordinario.
Se reporta infiltracion de linfoma linfo-
blastico en adenomioma uterino, ya que
no hay reportes previos en la bibliografia.
Caso clinico: mujer de 49 afios de edad,
diabética e hipertensa de 5 aflos de evolu-
cidn sin tratamiento, 2 meses de sangrado
uterino anormal, se realiza histerectomia,
aspirado y biopsia de médula 6sea. Sangre
periférica: leucocitos 790 mil, Hb 8.9, Hto
25.5%, Plaquetas 156 mil. Aspirado de
Médula Osea: Incremento mayor a 30%
de células inmaduras de aspecto linfoide;
probable Leucemia Aguda. El ttero con
adenomioma de 11 cm de eje mayor, infil-
trado por células monotonas linfoides de
aspecto blastico. La inmunohistoquimica:
CDI10 (+), TdT (+), CD43 (+), CD20 (-).
Se diagnostica adenomioma uterino con
infiltracion por linfoma linfoblastico. La
médula dsea mostré infiltracion. Conclu-
siones: los linfomas primarios uterinos son
raros, pero atin mas la infiltracion secunda-
ria de linfoma linfoblastico en adenomioma
uterino. Se comentara la revision de la
bibliografia.
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Linfoma anaplasico de tutero: presen-
tacion de un caso

Ana Maria Cano Valdez,* Ana Gra-
ciela Puebla Mora,** Minerva Rangel
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* Instituto Nacional de Cancerologia,
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** UMAE Centro Médico Nacional de
Occidente, IMSS.

Introduccion: los linfomas uterinos
primarios son raros. Por lo general, se
presentan como extension de enfermedad
sistémica, sin sintomas especificos en el
organo o bien con sangrado transvaginal.
Rara vez son el sitio de presentacion de la
enfermedad y por lo general, son linfomas
de células grandes tipo B. Presentamos un
caso como sitio primario extraganglionar.
Caso clinico: paciente femenino de 28
aflos, sin antecedentes de importancia.
Inicié con sangrado transvaginal repen-
tino, asociado a esfuerzo fisico, el cual
disminuy6 paulatinamente. Acude a
consulta y en el estudio colposcdpico en-
cuentran patron vascular incrementado en
cérvix. Se solicitaron estudios de imagen
en los que se identificé agrandamiento
uterino, con lesion en cuerpo posterior,
de aspecto quistico. Se sospechd sarcoma
uterino, Se realizd cono biopsia como
diagnostico. A patologia se enviaron
varios fragmentos de tejido que en con-
junto midieron 6x6 cm, de color blanco
rosado, de consistencia blanda. La ima-
gen histoldgica mostrd infiltracion en el
estroma cervical por células redondas a
ovoides, de citoplasma claro, con nucleos
grandes, irregulares, mitosis atipicas;
invaden en lenguas soélidas el estroma,
con predominio perivascular. El estudio
de inmunohistoquimica resultd positivo
para antigeno leucocitario comun, CD20,
CD30, vimentina y negativo para ALK-
1, CD3, CD10, CD34, HMB45, actina
de musculo liso, antigeno de membrana

epitelial. Con estos resultados se hizo el
diagndstico de linfoma anaplasico y se
excluyeron otras posibilidades diagnésti-
cas. Se realizaron estudios de extension y
no hay evidencia de enfermedad en otro
sitio. Discusion: la apariencia histolo-
gica del linfoma anaplésico uterino es
similar la observa en otros sitios: células
grandes pleomorficas, citoplasma claro,
baséfilo o eosinofilo, con nucleo redondo,
cromatina nuclear finamente dispersa,
nucleolo basoéfilo y estroma esclerosante,
se dispone concéntricamente alrededor de
los vasos y es caracteristicamente notable
su positividad a CD30. Los diagndsti-
cos diferenciales incluyen: carcinoma
de células claras, pecoma y neoplasias
asociadas a proliferacion vascular. El es-
tudio morfoldgico, inmunohistoquimico
y los datos clinicos son importante apoyo
diagndstico.
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VARIOS

Adenocarcinoma pulmonar. Una serie
de 30 casos

Aldo A. Alcaraz Wong, Teresita Plascen-
cia Ortiz, Celestina Menchaca, Noemi
Sdanchez Grajeda
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Centro Médico Nacional de Occidente,
IMSS.

Introduccion: el cancer pulmonar es
la neoplasia maligna mas frecuente con
aproximadamente el 12.6% de las neopla-
sias malignas de novo, y cerca del 18%
de las muertes por cancer. Durante el afio
2000 se calculo una incidencia de 1.2
millones de casos nuevos. el adenocar-
cinoma pulmonar es un tumor malignos
formador de glandulas el cual puede
tener multiples patrones morfoldgicos,
tiene un predominio por mujeres y esta
intimamente relacionado al tabaquismo.
Objetivo: identificar las caracteristicas
clinicopatoldgicas de 30 casos de adeno-
carcinoma pulmonar de Centro Médico
Nacional de Occidente. Material y mé-
todos: en el departamento de anatomia
patoldgica del hospital de especialidades
de Centro Médico Nacional de Occidente
se revisaron los archivos entre el periodo
del 2005 al 2008, en busqueda de casos
de adenocarcinoma pulmonar. Se realiza-
ron tinciones de rutina (hye), ademas de,
histoquimica e inmunohistoquimica en
los casos necesarios. se revisaron los ex-
pedientes clinicos. Resultados: nuestra
revision consta de 30 casos encontrados
con el diagndstico de adenocarcinoma de
pulmon, de estos 22 (73%) casos corres-
pondian a adenocarcinomas primarios
de pulmoén y los restantes 8 (27%) a
adenocarcinomas metastaticos de otros
organos. El 70% de todos los casos
tenian tabaquismo como antecedente, y
solo el 13% sin factores de riesgo cono-
cidos. encontramos un predominio por
el sexo masculino (56%), con un rango
de edad de los 35 a los 85 afios y una
media de 63 afios. El 47% de los casos
fueron del lado derecho, 20% izquierdos,
13% bilaterales y 20% no fue posible
encontrar la localizacion. Por otra parte
encontramos que el 80% de los tumores
pobremente diferenciados, el 67% de los
moderadamente diferenciados y el 50%
de los bien diferenciados se encontraban
asociados a tabaquismo. De los tumores

primarios de pulmén 10 de los 22 casos
presentaron metastasis, el 50% a hueso y
el 30% a sistema nervioso central. Con-
clusiones: el cancer pulmonar es la causa
mas frecuente de muerte entre las neo-
plasias malignas, y su asociacion con el
tabaquismo ha sido probada por muchos
autores, nosotros encontramos una mayor
asociacion a tabaquismo en relacion al
grado de diferenciacion siendo mayor en
los pobremente diferenciados.
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Carcinoma de células pequeiias neu-
roendocrino del seno maxilar

Arce Grijalva, Maria Verénica, Cano
Valdez Ana Maria ,Rojas B., Ofelia G.,
Palacios, Reyna Victoria

Hospital Escuela Dr. Oscar D. Rosales
A.

Introduccion: el Carcinoma de células
pequeiias neuroendocrino del seno maxi-
lar es poco frecuente y sus caracteristicas
citopatoldgicas estan limitadas al reporte
de casos. Los diagnosticos diferenciales
de una neoplasia de células pequeiias en
esta region anatomica incluyen: Carci-
noma Adenoide Quistico, Carcinoma
de células pequefias neuroendocrino,
estesioneuroblastoma, etc. Caso clinico:
mujer de 23 afios, con edema facial dere-
cho de un afio de evolucion. Movilidad de
piezas molares superiores derechas, obs-
truccion nasal y abultamiento del paladar
duro ipsolateral de un mes de evolucion.
La TAC mostrd, masa de tejidos blandos
con invasion de las paredes superior, an-
terior, medial e inferior del seno maxilar
derecho. En los extendidos citologicos y
bloques celulares de la BAAD del seno
maxilar derecho, observamos: un fondo
hematico, grupos celulares con superposi-
cién nuclear, laminas, algunas con patron
seudocribiforme de células pequeiias

s redondas, nucleos hipercromaticos
con moldeamiento y restos celulares,
citoplasma escaso, material eosindfilo
denso rodeando grupos o entremezclado.
Se reportd como Neoplasia maligna de
células redondas pequefias, a descartar:
Carcinoma Adenoide quistico, Carcinoma
de células pequefias neuroendocrino y
Sarcoma de Ewing. La inmunohistoqui-
mica, mostrd positividad citoplasmatica
intensa para Citoqueratina AE1/AE3 y
nuclear intensa para Cromogranina A,
negativas para Desmina, miogenina, CD
99,CD 45Ro, TdT,CD 3,CD 20,CD 43 y
mieloperoxidasa. Estos hallazgos apoyan
el diagnostico de Carcinoma de Células
pequeiias neuroendocrino del seno maxi-
lar. Discusién: la biopsia por aspiracion
con aguja delgada constituye un método
diagndstico alternativo que acoplado con
el inmunofenotipo tienen una excelente
precision diagndstica.

Tumores del sistema nervioso: con-
cordancia cito-histopatolégica y
contribucion de la inmunotipificacién
en el Hospital Juarez de México (2006-
2007)

Mauricio David Méndez Arellano, Teresa
C. Cuesta Mejias, Evelyn Cortés Gutieé-
rrez, Guadalupe Judrez, Jaime Alfonso,
Guillermina Lara, Carlos Martinez, Ju-
lieta Garcia, Ivan de la rosa, Concepcion
Jiménez, Abigail Pimentel

Hospital Juarez de México

Introduccion: la aplicacion del método
citoldgico al estudio del sistema nervioso
central se remonta al afio de 1927, cuan-
do fue descrito por Dudgeon y Patric, y
utilizado en diagndstico intraoperatorio
por Eisenhart y Cushing. Con el desa-
rrollo de nuevas técnicas de imagen y
lo pequefio de las biopsias, el método
citologico ha pasado a ser muchas veces
el tnico recurso del que dispone el pa-
télogo en biopsias del sistema nervioso.
Objetivo: conocer la exactitud diagnds-
tica del método citoldgico aplicado a la
consulta intraoperatoria de lesiones del
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sistema nervioso en nuestro medio y va-
lorar la utilidad de la inmnotipificacion
en el diagnostico definitivo. Material
y métodos: se realizd un estudio ori-
ginal, no experimental, retrospectivo y
transversal, de un total de 176 biopsias
neuroquirurgicas diagnosticadas entre
enero del 2006 y diciembre del 2007.
Fueron incluidos los casos con estudio
citologico, histopatoldgico e inmuno-
marcacion hasta alcanzar un numero
de 30 casos. Resultados: un total de
16 neoplasias ocurrieron en hombres
(54%) y 14 en mujeres (46%). El 60%
de los tumores tuvieron localizacién su-
pratentorial seguidos por los originados
en fosa posterior con 20%. El problema
diagnostico mas frecuenten nuestra ca-
suistica resultd la subtipificacion de los
gliomas. La inmunomarcacién contribu-
yo principalmente a la confirmacion de
la estirpe. Conclusiones: en el Hospital
Judrez de México la interpretacion cito-
logica de lesiones del sistema nervioso
alcanza la maxima sensibilidad y efica-
cia. Las caracteristicas citologicas de
mayor utilidad intraoperatorias fueron la
fibrilaridad del fondo, el arreglo celulary
los detalles nucleares propios para cada
subtipo histoldgico.
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Carcinoide gastrico tipo Il asociado con
neoplasia endocrina miltiple tipo-1
Arispe Angulo Karen, Angeles Angeles
Arturo, Reyes Edgardo.

Departamento de Patologia Instituto Na-
cional de Ciencias Médicas y Nutricion
Salvador Zubiran.

Introduccion: los carcinoides gastricos
(CaG) constituyen 8.7% de todos los
carcinoides gastrointestinales y < 2% de
las neoplasias gastricas."?> Los CaG se
clasifican en: Tipo I: asociado con gas-
tritis cronica atréfica; Tipo II: asociado

con sindrome de Zollinger-Ellison (SZE)
y neoplasia endocrina multiple-1 (NEM)
y Tipo III: esporadico no asociado con
hipergastrinemia.! Caso clinico: hombre
de 33 afios con ulcera péptica perforada
y gastrectomia parcial en 1994. Continué
con dolor urente epigastrico, pirosis,
nauseas y melena que se torno diaria en
06/08 con pérdida de 5 k/3 meses. Al
ingreso cursaba con anemia microcitica
hipocrémica, hipopotasemia, niveles de
hormona paratiroidea y gastrina anor-
males. TAC: adenoma en paratiroides
inferior izquierda, tumor endobronquial
en 16bulo inferior del pulmén derecho,
lesion sélida en proceso uncinado, lesion
quistica en cola del pancreas asi como dos
lesiones hepaticas. Endoscopia: hiperpla-
sia difusa de mucosa gastrica con ulceras
sangrantes. Se realizo paratiroidectomia,
biopsia endobronquial, lobectomia de
pulmon y gastrectomia total. Alta hospi-
talaria con diagndsticos de: NEM-I con
adenoma hiposifisiario secretor de HC
y prolactina e hiperplasia paratiroidea.
Tumor carcinoide atipico bronquial
(gastrina+) y CaG multicéntrico y difuso
con gastropatia hiperplasica. Comenta-
rio: las entidades con hipergastrinemia
como SZE y MEN-1 desarrollan CaG.
Asi 21 -70% de los pacientes con MEN-
1 desarrolla CaG tipo II.° mientras que
en SZE sin MEN-1 este tumor ocurre en
0%-2%.(*).Los casos reportados de CaG
tipo 11, generalmente son multicéntricos
y <2 cm. Se enfatizan las caracteristicas
macroscopicas del CaG tipo II con gas-
tropatia hiperplasica extensa.
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Carcinoma adenoideo quistico de
mama: reporte de un caso diagnostica-
do por aspiracion con aguja delgada
Maribel Macias Lopez, Rita Sotelo Regil
H, Margarita Ibarra, Lorena Flores
Instituto Nacional de Cancerologia.

Introduccion: el carcinoma adenoideo
quistico de mama es raro, corresponde
al 1% de todas las neoplasias malignas
de lamama. Hay pocos casos publicados
de este tipo de carcinoma diagnosticado
primariamente por aspiracion con aguja
delgada. Caso clinico: se presenta el
caso de una mujer de 40 afios de edad,
premenopausica, que se autodetectd un
noédulo asintomatico en la mama derecha,
de rapido crecimiento. Se realiza Biopsia
por aspiracion con aguja delgada en dos
sitios diferentes y se reporta “Carcinoma
adenoideo quistico”. Posteriormente se
hace una biopsia por trucut, que confir-
mo el diagnostico. Citoldgicamente se
examinaron frotis tefiidos con Diff-Quik
y Papanicolaou, los cuales mostraron
células tumorales aisladas y en nidos, de
tamafio variable, con sobreposicion, dis-
puestas alrededor de espacios centrales
homogéneos, en arreglo tipo cribiforme,
los que eran ocupados por material extra-
celular en forma de globulos, basdfilos
y vistos principalmente con Diff-Quik.
Las células muestran escaso citoplasma,
nacleo relativamente uniforme, con
cromatina finamente granular y distri-
buida de manera regular, con un pequefio
nucléolo visible. No se identifico otro
tipo de poblacion celular. Discusion:
los criterios citologicos mas importan-
tes descritos son: frotis muy celulares,
presencia de material de membrana
basal hialino, homogéneo, formando
globulos esféricos de tamafio variable,
que se tifien de forma metacromatica, las
células son pequefias, monotonas, uni-
formes, con citoplasma escaso, ntcleos
de cromatina granular, fina y nucléolos
poco evidentes, con ausencia de atipia
marcada, siendo las esferas hialinas
necesarias para el diagnostico, mas no
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suficientes. Nuestro caso presento estas
caracteristicas citologicas descritas.
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Miocarditis de células gigantes
Edgardo Torres Gomez, Karla Quintero
Meza, Cuauhtémoc Oros Ovalle, Jesiis
Gonzdlez Guzman, Lidia Montes Rivera
Hospital General Dr. Ignacio Morones
Prieto.

Caso clinico: hombre 30 de afios, ta-
baquismo ocasional, el cual inicié con
edema blanco y blando ascendente, dolor
abdominal ardoroso en epi y mesogastrio,
secundariamente generalizado; tos con ex-
pectoracion blanquecina posteriormente
estrias sanguinolentas, disnea de minimos
esfuerzos rapidamente progresiva hasta
ortopnea y anasarca; a la auscultacion
con ritmo de galope, estertores bibasales,
matidez a percusion, ruidos respiratorios
disminuidos. Abdomen con resistencia
muscular. Edema, godette +++, Episodios
de taquicardia supraventricular. Gasto
cardiaco 2.8 Fick, indice cardiaco 1.6. pa-
decimiento rapidamente progresivo hasta
su muerte. Informe de autopsia: diag-
ndstico de miocarditis de células gigantes.
El caso que se describe corresponde a un
hombre de 30 afios, que mostrd un cuadro
clinico de insuficiencia cardiaca global,
taquicardia supraventricular, choque car-
diogénico cronico agudizado. Hidrotorax

bilateral (3.5 L) Derrame pericardico (300
ml). El corazén muestra hipertrofia mio-
cardica con dilatacidon global, extensas
zonas confluentes de necrosis con re-
blandecimiento del miocardio, presencia
de trombosis intracavitaria en ventriculo
izquierdo. Congestién pulmonar pasiva
crénica y edema intraalveolar. El estudio
histologico muestra multiples focos de
necrosis miocardica , infiltrado linfocita-
rio e histiocitario con abundantes células
gigantes multinucleadas y eosindfilos,
sin formar granulomas. Las tinciones de
Giemsa, ZN, Reaccidon de PAS, Grocott,
negativas para microorganismos. NO hay
alteraciones por enfermedad de depdsitos
6 alteraciones vasculares intracardiacas.
Discusién: la Miocarditis de Células Gi-
gantes (MCG) es una cardiomiopatia poco
frecuente, de posible causa inmunologica,
con evolucion fatal por fallo cardiaco
congestivo. El diagnostico definitivo es
histopatoldgico.
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Adenocarcinoma tipo coloide de pul-
mon. Presentacion de un caso y revision
de la bibliografia

Karla Quintero Meza, Cuauhtémoc Oros
Ovalle Edgardo Torres Gomez, Jesiis
Gonzalez Guzmdan Lidia montes Rivera
Hospital Central Ignacio Morones Prieto

Caso clinico: femenino de 49 afios, con
antecedente de cancer cervicouterino
hace 10 afios, tratada con radioterapia,
tabaquismo positivo por 2 afios, suspen-
diéndolo hace 20 afios. Padecimiento

actual inici6 con pérdida ponderal de 10
k en 7 meses, tos no productiva y disnea
de minimos esfuerzos. En la RX de térax
se observa consolidaciéon pulmonar en
l6bulo medio derecho, con sospecha de
proceso neumonico infeccioso, TAC de
térax con masa en ldbulo medio pulmo-
nar, espirometria normal, Se programa
para lobectomia y se envia para estu-
dio patoldgico. Se presenta un caso de
Adenocarcinoma tipo coloide primario
pulmonar. Macroscoépicamente es un
fragmento pulmonar de 4.5 x 2 x 2 cm,
con extensas areas blanco amarillentas y
calcificadas en una matriz mucoide. His-
tologicamente se identifico una neoplasia
epitelial mucoproductora de elementos
cubicos a columnares en lagos de mucina
azul Alciano y reaccion de PAS positivas.
Existen extensas zonas de calcificacion
con septos fibrosos y no se existen otros
componentes neopldsicos. Se descarto
primario extra pulmonar. Discusién: se
trato de paciente con adenocarcinoma
coloide pulmonar, sin sitio primario extra
pulmonar. El adenocarcinoma coloide
es una entidad rara, representa una va-
riante bien diferenciada de un carcinoma
mucinoso dificil de distinguir de una
metastasis, puede presentarse como car-
cinoma tipo coloide o células en anillo de
sello con calcificaciones tipo psammoma,
se acompafia de fibrosis e inflamacidn,
que ayudan a diferenciarlo de una me-
tastasis, representa un patrén histolégico
poco frecuente en la bibliografia.
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Angiosarcoma hepatico originado en
hemangiomatosis difusa

Moran Portela David de Jesus, Gonzdles
Jordan José Luis, Lino Silva Leonardo
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Saul, Caro Sanchez Claudia Haydee Sa-
rai, Gamboa Dominguez Armando
Instituto Nacional de Ciencias Médicas y
Nutricion Salvador Zubiran.

Introduccioén: la hemangiomatosis
difusa (HD) es una entidad rara, que
se presenta principalmente en la nifiez
y adolescencia. Se considera una mal-
formacidn congénita y se caracteriza
por proliferacion difusa de vasos san-
guineos que afecta multiples érganos.
Caso clinico: mujer de 54 afios, inicid
su padecimiento ocho meses previos con
aumento de volumen abdominal, la TAC
document6 lesiones hepaticas y esplé-
nicas. Se realizd esplenectomia donde
se identificd hemangiomatosis difusa y
biopsia hepatica que presentd peliosis.
Durante el seguimiento, se encontrd
tumor hepatico, quistico. Se realizé he-
patectomia izquierda donde se identificd
angiosarcoma de alto grado asociado a
areas de hemangiomatosis. En el posto-
peratorio la paciente presenté choque
hipovolémico, que no respondié a mul-
tiples transfusiones. La paciente fallecio,
y en la autopsia se confirmo la presencia
de angiosarcoma hepatico de alto grado
originado en hemangiomatosis difusa
que ademas afectaba diafragma, perito-
neo y ganglios linfaticos. Discusion: la
HD se considera una entidad sin poten-
cial maligno sin embargo, Tsukagochi
describio el caso de un hombre con HD y
cambios sarcomatoides focales en bazo,
aunque no pudo concluir que se tratara
de transformacion maligna. Lezama-del
Valle en su serie de neoplasias vascula-
res identifico un caso de angiosarcoma
hepatoesplénico en una adolescente con
HD. Nosotros presentamos el caso de
autopsia de un adulto con angiosarcoma
hepatico originado en HD que al igual
que en los casos anteriores, afectaba
principalmente el higado y el bazo. En
conclusidn, la hemangiomatosis difusa
es una entidad rara, aun no bien definida,
que puede tener un bajo potencial de
transformacion maligna.
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Carcinoma seroso papilar de salpinge
sincrénico con carcinoma verrucoso
de cérvix asociado a VPH 11: reporte
de un caso

Williams Jacquez Angela D, Pérez-
Montiel Gomez Ma. Delia, David Cantu
de Leon, José Chanona Vilchis, Rocio
Meéndez

Instituto Nacional de Cancerologia.

Introduccién: los tumores sincrénicos
en el tracto genital femenino son raros
siendo la presentacién méas comun la
combinacion de carcinoma de endometrio
y ovario. Otras neoplasias malignas con
presentacion sincrénica son los carcino-
mas de cérvix, vagina y vulva en los que
el virus del papiloma humano juega un
papel importante en la carcinogénesis. La
presentacion sincronica de carcinoma de
cérvix de tipo verrucoso y de carcinoma
de salpinge es una asociacidon no descrita
hasta el momento. Se presenta el caso de
una paciente con un tumor sincrénico
de salpinge y un carcinoma de cérvix
de tipo verrucoso. Caso clinico: mujer
de 84 afios de edad enviada al Instituto
Nacional de Cancerologia por hemorragia
genital anormal post-menopausica. Se
realizd ultrasonido pélvico el cual reporta
engrosamiento endometrial de 10 mm
por lo que se decide realizar laparotomia
exploradora e histerectomia total mas sal-
pingooforectomia bilateral con obtencion

de tejido fresco del tumor cervical para
estudios de biologia molecular en estudio
transoperatorio. En el examen macrosco-
pico se identifico una neoplasia de 2 cm
en el canal endocervical que infiltraba la
pared cervical y se extendia hasta el seg-
mento inferior, el endometrio no mostrd
alteraciones. En la salpinge derecha se
identifico dilatacion importante y al corte
una neoplasia de aspecto exofitico de 1.5
cm de didmetro localizada en el tercio
externo, ambos ovarios y la salpinge
contralateral sin alteraciones. En el estu-
dio histopatoldgico la neoplasia cervical
mostr6 un carcinoma bien diferenciado de
bordes empujantes que correspondi6 a un
carcinoma de tipo verrucoso. La neoplasia
de la salpinge estaba formada por papilas
revestidas por células con alto grado
nuclear e infiltracion a la pared tubdrica.
Se realizaron estudios de biologia mole-
cular en la neoplasia cervical que resultd
positivo para virus de papiloma humano
(VPH) tipo 11. Conclusiones: la asocia-
cion de carcinoma de cérvix verrucoso
con algtn tipo de VPH en particular no
esta establecida por la rareza de este tipo
de carcinomas. Llama la atencién haber
encontrado en nuestro tumor el tipo 11
ya que este se considera un virus de bajo
riesgo. En conclusiéon describimos una
presentacion rara de dos neoplasias poco
frecuentes en el tracto genital femenino y
la asociacion del carcinoma cervical con
VPH tipo 11.
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Disfonia como unica manifestacion de
cordoma de atlas

Jesus Gonzdlez Guzmdn, Mary Carmen
Gutiérrez Gil, Reynaldo Falcén Esco-
bedo, Cuauhtémoc Oros Ovalle. Lidia
Montes Rivera, Joel Rodriguez Llerenas
Servicio de Anatomia Patologica. Hos-
pital Central Dr. Ignacio Morones Prieto
de SLP.

Caso clinico: masculino de 82 afios;
que inicié padecimiento hace 8 afios
con cefalea occipital, sin tratamiento.
8 meses previos a su ingreso presenta
disfonia, aumento de volumen en hemi-
cuello izquierdo, dificultad respiratoria
progresivos. Exploracién Fisica: Cuello
con aumento de volumen; indoloro; oro-
faringe con tumor a nivel de epiglotis de
6 cm de eje mayor. TAC: Tumor de 5.5 x
3.5 cm en sus ejes mayores; que destruye
el arco anterior del atlas; apofisis odon-
toides; y afeccion de elementos laterales.
Se extiende ventralmente con severa
compresion de la via aérea; involucro
de rino e hipofaringe. Posterior al medio
de contraste se aprecia reforzamiento
parcial de la lesion y areas de necrosis.
No hay crecimientos ganglionares. Se
realiz6 toma de biopsia. Hallazgos
histopatolégicos: neoplasia mesenquima-
tosa con patrdn lobular; septos fibrosos,
constituidas por células uniformes; de
citoplasma vacuolado, eosinéfilo, con
nucleos pequefios, excéntricos; redondos
u ovales, y cromatina densa; sobre un
fondo intersticial mixoide. Reacciones
de Inmunohistoquimica: Vimentina(+);
S-100 (+); CKAEI/AE3, CK7(+). Diag-
nostico: Cordoma. Conclusiones: los
cordomas son tumores raros; originados
de la notocorda, que surgen a lo largo
del eje vertebral, con mayor frecuencia
en sacro(50%); base de craneo(35%) y
columna vertebral (15%). Tienen una
histopatologia benigna, pero muestran
una conducta clinica maligna al presentar
un alto potencial invasivo ; destructivo y
metastasico. Frecuentemente se presentan
con cefalea, disfonia, diplopia; depen-

diendo de su localizacion. Existen tres
subtipos de cordoma: clsico, condroide
y desdiferenciado.
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Tumor desmoplisico de células peque-
fias: presentacion de un caso

Ana Graciela Puebla Mora, Ana Maria
Cano Valdez, Ma. Lourdes Sdanchez Mar-
tinez, Victor Manuel Maciel Gutiérrez,
Manuel Centeno Flores, Mario Cdrdenas
Meza

Nuevo Hospital Civil de Guadalajara Dr.
Juan I. Menchaca.

Introduccion: el tumor desmoplasico
de células pequeiias es una neoplasia de
histiogénesis incierta con diferenciacion
divergente o polifenotipica. Tiene baja
incidencia, pero es muy agresiva. Su pa-
tron de crecimiento y diseminacion es a
través de las superficies serosas. De estas,
afecta con mayor frecuencia a la cavidad
abdominal. Otros lugares en que se ha
descrito son: pleura, region paratesticular,
fosa craneal posterior, tejidos blandos,
hueso, ovario y glandula pardtida. Se
presenta el caso porque este tipo de le-
siones es poco frecuente. Caso clinico:
se trata de paciente del sexo masculino de
18 afios, el cual inici6 con cuadro clinico
de dolor abdominal, multitratado, sin
mejoria. Se realizaron estudios de gabi-
nete y tomografia en los que se identifico
lesion tumoral diseminada en peritoneo.
Se sometio a cirugia y se encontrd tumor
que involucraba superficie de intestino
delgado, higado, colon descendente, con
multiples implantes serosos. Se realizo
biopsia incisional. El espécimen consistia
en fragmentos nodulares, solidos, blanco
amarillentos y blandos. La imagen histo-

logica mostré mantos solidos de células
pequetias con escaso citoplasma, nicleos
grandes y nucleolo poco aparente, con
disposicion perivascular focal. En el
estroma se observd intensa reaccion fi-
broblastica y necrosis focal. El estudio de
inmunohistoquimica mostr6 reactividad
para vimentina , queratina, desmina y
CD99 en las células neoplasicas. Discu-
sion: el tumor desmoplasico de células
pequeiias se caracteriza histoldgicamente
por nidos tumorales constituidos por célu-
las pequefias con nucleos redondeados u
ovales, hipercromaticos y con citoplasma
escaso. El perfil inmunohistoquimico
muestra positividad para marcadores
epiteliales, neurales y mesenquimales.
La inmunorreactividad para CD99 se
utiliza como marcador ya que existe una
translocaciéon cromosdmica especifica
t(11;22)(p13;q12) que afecta al gen del
Sarcoma de Ewing en 22q24 y al gen
WT1 del Tumor de Wilms en 11p13. El
diagndstico diferencial incluye los tumo-
res de células pequefias segun la edad de
presentacion.
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Hamartoma pulmonar con transmogri-
ficacion placentaria asociada

Noemi Sanchez Grajeda, Aldo A. Alcaraz
Wong, Teresita Plascencia Ortiz

Centro Médico Nacional de Occidente
IMSS

Introduccién: el hamartoma pulmonar es
considerado el tumor pulmonar benigno
mas comun, el cual se originan de tejido
mesenquimal primitivo. La mayoria de
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los casos son del tipo fibrocondrolipoma-
toso, que consisten en cantidad variable
de tejido adiposo, fibroso y condroide
con variable cantidad de invaginaciones
epiteliales. La transmogrificacion pla-
centaria una condicion inusual descrita
por primera vez en 1979, llamada asi por
su semejanza morfoldgica a vellosidades
placentarias inmaduras. Se definen las
caracteristicas clinicas e histomorfoldgi-
cas de un caso de hamartoma pulmonar
con transmogrificacion placentaria de
los archivos del Centro Médico Nacional
de Occidente. Caso clinico: se trata de
paciente masculino de 76 afios de edad,
con antecedente de tabaquismo. Acude
al servicio de atencion médica continua
con sindrome de vena cava superior, la
tomografia revelo un tumor pulmonar
derecho periférico de 2 cm de didmetro
maximo, con densidad heterogénea. el
paciente fue sometido a toracotomia y tu-
morectomia en julio del 2007 y se envia
el espécimen a nuestro departamento. En
el departamento de anatomia patolégica
recibimos un espécimen constituido
por un tumor de 1.8 cm de didmetro de
superficie lobulada, blanco grisaceo de
aspecto mixoide y consistencia ahulada.
Histoldgicamente el tumor consistia de
abundante estroma mixoide- edematoso
el cual contenia pequefios y escasos
grupos de tejido adiposo maduro, va-
sos sanguineos pequeflos, infiltrado
inflamatorio mononuclear disperso y
células fusiformes sin atipia. Por otra
parte se observaron invaginaciones del
estroma con un recubrimiento epitelial
de tipo cubico. Adyacente a estas zonas
se encontraron multiples estructuras
papilares semejantes a vellosidades pla-
centarias con un estroma laxo, escasos
vasos sanguineos no prominente y un
recubrimiento epitelial de tipo cubico.
Conclusiones: la transmogrificacién
placentaria se presenta en asociacion con
hamartomas pulmonares en el 16% de
los casos, predominantemente en el tipo
fibrocondrolipomatoso. el mecanismo
por el cual se desarrolla este patrén aun

es desconocido a pesar de que existen
varias hipdtesis.
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Linfangioleiomiomatosis pulmonar.
Reporte de caso

Garcia Ramirez Juana Rosalba, Carras-
co Daza Daniel, Olaya Lopez Enrique
Eduardo, Mondragon Armijo Edgar.
Instituto de Enfermedades Respirato-
rias.

Introduccion: la linfangioleiomioma-
tosis (LAM) es un trastorno sistémico
lentamente progresivo muy raro, que casi
exclusivamente afecta mujeres en edad
reproductiva, y en donde practicamente
siempre existe involucro pulmonar. Se
han descrito dos variantes clinicas, la
S-LAM (LAM esporadica) y la TSC-
LAM (LAM asociada al complejo de
esclerosis tuberosa). La enfermedad tiene
un curso clinico lentamente progresivo
que lleva eventualmente a insuficiencia
respiratoria. Se reportan las caracteristi-
cas clinicas, histoldgicas y los resultados
de inmunohistoquimica de un caso con
esta enfermedad. Se realizd revision de
expediente clinico, revision de la biopsia
enviada al departamento de patologia, se
realizaron tinciones con inmunohisto-
quimica para los marcadores HMB-45,
actina, desmina, vicentina y receptores
estrogénicos. Caso clinico: mujer de 34
afios de edad, sin antecedentes médicos
de importancia, con historia de 5 meses
de evolucion con disnea progresiva de
medianos a pequeiios esfuerzos, y en
ocasiones episodios de tos seca. Durante
su estancia hospitalaria se realiz6 radio-
grafia de torax, la cual mostrd infiltrado
micronodular difuso, bilateral, sugestivo
de patron intersticial, en la TAC de alta
resolucion, multiples imagenes quisticas,

variables en tamafio, en ambos pulmones.
Se realiz6 Biopsia a cielo abierto, la cual
una vez procesada mostrd parénquima
pulmonar con multiples espacios quis-
ticos con proliferacion de musculo liso
confirmado por inmunohistoquimica.
Discusion: la linfangioleiomiomatosis es
una enfermedad muy rara, afecta especial-
mente a mujeres en edad reproductiva y
se presenta con neumotdrax recurrente o
enfermedad quistica pulmonar.
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Mesotelioma peritoneal epitelial malig-
no (MPEM), presentacion clinica como
abdomen agudo. Reporte de un caso
Jaime Enrique Martinez Mendoza, Gero-
nimo Tavares Macias

Servicio de Anatomia Patologica Nuevo
Hospital Civil de Guadalajara, O.P.D. Dr.
Juan I. Menchaca

Introducciéon: los mesoteliomas peri-
toneales malignos son neoplasias raras,
agresivas, fuertemente relacionadas a
exposicion a asbestos. Ocasionalmente
pueden presentarse como abdomen
agudo, obstruccion intestinal, peritonitis
aséptica, obstruccion gastrica, tumor pél-
vico, perforacion en yeyuno, apendicitis
aguda, hernia inguinal, laparocele encar-
celado, ileo mecanico y hernia umbilical
encarcelada. Presentacion de un caso de
MPEM en epiplén encarcelado en hernia
umbilical. Caso clinico: femenino de 79
aflos, sin antecedentes de importancia
para el padecimiento actual con hernia
umbilical de 20 afios de evolucion con 24
horas de dolor a nivel de la misma, acude
al servicio de urgencias donde se ingresa
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a cirugia con diagndstico de hernia umbi-
lical estrangulada, La nota quirurgica no
refiere hallazgos adicionales excepto el
epiplon encarcelado en la hernia umbili-
cal. Descripciéon macroscépica: Se recibid
un huso de piel umbilical por debajo de la
cual se observo saco herniario de 5 cm.
de didmetro mayor con encarcelamiento
de epiplén. Al corte el epiplon mostro
un nddulo sélido mal delimitado de 3.0
cm de diametro mayor de color blanco
amarillento. Descripcion microscopi-
ca: El epiplon mostro proliferacion de
estructuras glanduloides revestidas por
células poligonales grandes de aspecto
mesotelial maligno con nucleos vesicu-
lares y nucleolo prominente las cuales
infiltraban ocasionando desmoplasia en
el epiplon. El tumor mostrd positividad
para queratina y vimentina. El antigeno
carcinoembrionario fue negativo. Diag-
nosticandose como MPEM. Discusién:
los mesoteliomas peritoneales son raros,
clinicamente las formas de presentaciones
pueden ser divididas en /) 40% clasica
(dolor abdominal asociado a ascitis y
masa abdominal) 2) 33.3% quirtrgica
(Obstruccion, hernia encarcelada), 3)
26.6% Médica (imitando enfermedades
inflamatorias, fiebre, diarrea, dolor ab-
dominal, perdida de peso, alteracion en
reactantes de fase aguda). En nuestro caso
la forma de presentacion correspondio a la
quirtrgica con abdomen agudo por hernia
umbilical con epiplon encarcelado conte-
niendo el MPEM. Histoldgicamente los
Mesoteliomas malignos de tipo epitelial
se caracteriza por un patrén tubulopapilar
con células epiteliales cuboides o planas,
con nucleos vesiculosas con uno o dos
nucleolos con abundante citoplasma eosi-
ndfilos con mitosis de escasas a raras con
matriz de fibrosa a mixoide con o sin hia-
linizacion. Aunque no existe un marcador
especifico para mesoteliomas, se requiere
idealmente de un panel de anticuerpos
contra Vimentina (+), citoqueratina (+),
E.M.A. (+), Antigeno carcinoembrionario
(-), Leu-M1 (-), Ber-EP4 (+), B72.3 (-),
MOC-31 (-), calretinina (+), Citoque-

ratina 5/6 (+), los cuales ayudaran en
la mayoria de los casos para apoyar el
diagndstico. Se presenta un caso MPEM
aparentemente “localizado” de 3 cm que
infiltra al epiplon encarcelado en la hernia
umbilical, la cual se presento como un
cuadro de abdomen agudo (presentacion
“quirurgica” de MPEM). El tumor fue
queratina positiva, vimentina positiva
focal y C. E. A. negativo.
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Mioepitelioma de pulmoén, reporte de
un caso

Mbonica Garcia Gutiérrez, Fernando E.
De la Torre Rendon, Miguel Nava Rami-
rez, Enrique A. Sampedro Carrillo, Luis
Cisneros Sotelo

Hospital Regional Lic. Adolfo Lopez
Mateos, ISSSTE.

Caso clinico: femenino de 77 afios
originaria y residente del estado de Gue-
rrero. Tabaquismo positivo (un cigarrillo
diario) de los 35 a los 42 afios de edad.
Hipertension arterial sistémica de 4 afios
de evolucion y diabetes mellitus tipo
2 de dos meses. Refirio dolor lumbar
de 41 afios de evolucion manejado con
antiinflamatorios. Por caida de su propio
plano sufri6 fractura costal 5 afios antes.
Inicié su padecimiento 7 meses antes
con tos productiva, no emetizante ni dis-

neizante y dolor toracico que aumentaba
con esfuerzos y disminuia con reposo.
Posteriormente la tos se hizo seca y la
disnea evolucion6 de grandes a medianos
esfuerzos con dolor subescapular izquier-
do intenso. Se encontro en tele de torax
un tumor parahiliar central, en l6bulo
inferior derecho, por lo que fue referida
a nuestro hospital. En la exploracién fi-
sica se encontrd dolor a la digitopresion
en costillas, bilateral. La TAC demostrd
que el tumor era intraparenquimatoso
de aproximadamente 4.5 cm, sin com-
promiso de estructuras vasculares y se
identificaron dos ganglios aumentados de
volumen que se consideraron como posi-
bles metastasis. En estas condiciones, se
realizo toracotomia derecha con toma de
biopsia. No se extirpo el tumor debido a su
cercania con los vasos hiliares. En Patolo-
gia se recibieron 3 fragmentos de tejido
de 0.3 a 1.3 cm, café palidos y blandos.
El estudio microscopico rutinario permi-
tié identificar una neoplasia fusocelular
formando haces cortos con distribucién
estoriforme, sin atipia y con muy escasas
figuras de mitosis. Entremezclados con el
componente fusocelular se identificaron
estructuras tubulares revestidas por epi-
telio cubico simple, interpretadas como
remanentes de bronquiolos. Entre las
células fusiformes se observd infiltrado
linfoplasmocitario. Se realizaron estudios
de inmunohistoquimica con los siguientes
resultados: Actina especifica de musculo
liso = (++); calponina = (+); CD 10 (++);
Desmina (-); Proteina S100 = (++++);
Proteina glial cida (+); CD34 = (-); Cito-
queratinas 5/6 = (-); Pan-Queratinas = (-);
p63 = (-); Ki-67 = (< 10%). Discusién:
con base en los hallazgos descritos, se es-
tablecid el diagndstico de mioepitelioma
de pulmon. Si bien los mioepiteliomas se
han descrito en varias localizaciones, en
el pulmén resultan muy poco comunes.
El primer caso documentado, lo fue en
1987 por Stricker y cols. De acuerdo con
nuestra revision, hasta la fecha sélo se
han reportado 7 casos de mioepitelioma
pulmonar. Aunque tiene caracteristicas
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histolégicas compatibles con benignidad
no es posible determinar con total seguri-
dad su naturaleza ya que hay pocos casos
publicados. Los pocos tumores descritos
que han sido centrales y mayores de 2.5
cm. han sido malignos.
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Quiste 6seo aneurismatico como mani-
festacion de transformacién somatica
en tumores de células germinales. una
asociacion no reconocida previamente.
Reporte de dos casos.

Yaneth Valdez Mendieta, Ervick Aguilar
Neri, Angel Molina Cruz, Ana Maria
Valdez Cano

Instituto Nacional de Cancerologia.

Introduccion: el desarrollo de neoplasias
somaticas en los Tumores de Células
Germinales (TCG) es un fendémeno raro

pero bien reconocido. Puede ocurrir en
neoplasias de origen gonadal o extrago-
nadal. Se han reportado neoplasias de las
tres capas germinales, las mas frecuentes
son Sarcomas y Carcinomas, los cuales
pueden presentarse en el tumor primario,
en las metastasis o en ambos. Reciente-
mente se ha demostrado que la presencia
de un sarcoma empeora el prondstico, ya
que el tumor es resistente a los esquemas
tradicionales de quimioterapia usados
para los TCG y puede comportarse en
forma autéonoma. Los tipos histoldgicos
mas frecuentes son el rabdomiosarcoma
(RMS) y el angiosarcoma (AS). No se
ha reportado previamente la asociacion
de Quiste 6seo aneurismatico (QOA) en
TCG. En el presente trabajo se presentan
dos casos que ilustran esta asociacion.
Resumen de caracteristicas clinico-
patologicas: (cuadro 8). Discusion: El
QOA es una lesion quistica mutiloculada
que casi siempre surge en el hueso y en
ocasiones se observa en ciertas lesiones
de tejidos blandos. Sin embargo, nunca 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 extra-

anormalidades clonales (cromosoma 17)
que apoyan el caracter neopldsico de la
lesion, por lo que la presencia de QOA en
un TCG debe considerarse un fenémeno
de transformaciéon somadtica o “desdi-
ferenciacion”. 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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vasada. Recientemente se han descrito 32.
Cuadro 8.
Caso Edad/sexo Localizacioén (tumor Tipo histolégico Tratamiento Seguimiento (recurrencias)
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

Cirugia (96m): QOA

M = Masculino, TM = Teratoma maduro, CE: Carcinoma embrionario, TSE = Tumor de senos endodérmicos, AS = Angiosarcoma, QOA:

Quiste 6seo aneurismatico.
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