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Linfoma de células B no clasifica-
do, con cambios intermedios entre
linfoma B difuso de células grandes
y linfoma de Burkitt. Aspectos
morfologicos y de inmunohisto-
quimica

Monica B. Romero-Guadarrama,
Marco A.Duran-Padilla

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

Introduccién: los linfomas de célu-
las B con cambios intermedios entre
linfoma B difuso de células grandes
(LBDCG) y linfoma de Burkitt (LB)
son linfomas agresivos que tienen
cambios morfoldgicos y genéticos de
ambos. Pero que por razones clinicas
y biolégicas no deben ser clasificados
dentro de estas categorias. Algunos
de estos linfomas en el pasado fue-
ron clasificados como linfoma tipo
Burkitt. Objetivo: el presente trabajo
es descriptivo y el objetivo principal
es mostrar la experiencia de 8 casos
de este tipo de linfoma no Hodgkin
y discutir su diagnéstico diferencial.
Material y métodos: se estudiaron
en forma retrospectiva 11 casos de
linfomas no Hodgkin con diagnéstico
de linfoma tipo Burkitt o Burkitt de
los archivos de patologia quirdrgicay
de inmunohistoquimica del Hospital
General de México, de los afios (2002
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a 2008) de los cuales se eliminaron
dos por corresponder morfolégica e
inmunohistoquimicamente a linfoma
de Burkitt esporadico y otro mas fue
linfoma linfoblastico, en tres pacien-
tesde 11,12 y 18 afios. Los 8 restantes
correspondieron a cuatro mujeres y
cuatro hombres con edad menor de
31 afios, mayor de 81y promedio de:
51.6 afios. Se presentaron en ganglios
linfaticos cervicales en su mayoria.
Resultados: morfolégicamente se
observo proliferacion difusa de célu-
las transformadas de tamafio medio a
grandes con poca mezcla de linfocitos
pequefios, el patrén en cielo estrella-
do estuvo presente, hubo prominente
apoptosis, la morfologia celular fue
variable y recorddé LB, pero con
mas variacién nuclear, contornos
nucleares irregulares y nucleolo. Los
marcadores efectuados como Cd 20
fue positivo en los 8 casos. El indice
de proliferacion celular fue alto del
90 al 100%, 4 expresaron Cd10, Bcl2
lo expresaron débilmente 4 casos y 2
expresaron Bcl6, en ningun caso se
evidencio la presencia del virus de
Epstein-Barr. Conclusiones: el diag-
nostico diferencial debe de efectuarse
con linfoma de Burkitt esporadico
y con el linfoma linfoblastico que
puede presentar patron en cielo estre-
llado. En ocasiones las reacciones de
inmunohistoquimica efectuadas, no

son concluyentes para el diagndstico
por lo que es necesario efectuar en
este tipo de linfomas biologia mo-
lecular ya que del 30 al 50% de los
linfomas B no clasificados tienen la
translocacion 8q24/MYC, otro 15%
de los casos tienen la translocacion
BCL2 algunas veces junto con la
translocacién MYC (“Linfoma do-
ble Hit”), y con menor frecuencia se
presenta la translocacion BCL2. En
conclusién es importante reconocer
este tipo de linfoma no Hodgkin que
predominantemente se presenta en
adultos, aunque es poco frecuente,
tiene un mal prondstico y se asocia
con resistencia al tratamiento. Es
necesario estudiarlos con biologia
molecular.
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Expresién de la E-cadherina en
cordomas. Estudio clinico-patolo-
gico y de inmunohistoquimica
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Karen Castillon B., Héctor Soriano,
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Introduccion: el cordoma es con-
siderado como tumor epitelial éseo,
En craneo es un tumor raro y gene-
ralmente se localizan en la base del
craneo. La expresion de la E- cadheri-
na se correlaciona como factor de mal
pronostico en algunos carcinomas.
Objetivo: estudio retrospectivo,
descriptivo, observacional de serie
de casos.En este trabajo estudiamos
la expresion mediante inmunobhis-
toquimica de la E-cadherina en
cordomas operado en el INNN-MVS.
Material y métodos: se incluyeron
70 cordomas en este estudio. La
edad oscilé entre 17 a 77 afios (media
de 41.93+15.28), 42(60%) fueron
mujeres y 28(40%) fueron hombres.
Resultados: histolégicamente; tipo
Clasico fueron 52 (74.3%) casos, tipo
cordoide fueron 15 (21.4%) y tipo
fibromixoide fueron 3 (4.3%) y nin-
guno de tipo epitelioide (p=0.00). Por
localizacion; 5 infratentoriales y 24
en base del craneo(p=.611Recidiva
se presentd en 31 (44.3%) casos,
de los cuales 10 fueron mujeres y 7
hombres, La media de edad y recidiva
fue: 40.32+14.74 vs la media de edad
con los casos que no recidivaron fue
de 43.33+£15.85 afios(p=0.002). La
expresion leve de la E-Cadherina fue
negativa en 39 casos (51.7%) y leve
en 31(44.2%). Observamos que la no
expresion de la E-Cadherina fue ma-
yor en los pacientes de menor edad,
con menor tiempo de seguimiento y
en las recidivas en el 71% (p=.000)
asi como a mayor tamafio del tumory
en el tipo cordoide. No hubo relacion
entre la expresion de la E-cadherina

con la edad, género, localizacién, ni
tipo histoldgico. Conclusiones: por lo
que concluimos que la no expresién
de la E-Cadherina en los cordomas
sugiere un factor de mal prondstico,
mayor recidiva a menor tiempo y
a menor edad que los tumores que
expresan la E-caherina.
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Cordoma. Estudio clinico-patol6-
gico, experiencia de 16 afios del
INNN. MVS
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Introduccion: el cordoma es tumor
raro epitelial dseo que afecta prin-
cipalmente la base del craneo. Se
realizd correlacion clinico patold-
gica de los cordomas. Objetivo: el
objetivo del estudio fue hacer una
correlacién clinico patoldgico de

los cordomas estudiados en el INN.
MVS.Periodo de 16 afios. Material
y métodos: estudio descriptivo, re-
trospectivo, observacion de serie de
casos. Se incluyeron 70 casos en este
estudio. La edad oscilé entre 17 a 77
afios (media de 41.93+15.28), de los
cuales, 42 (60%) mujeres y 28 (40%)
fueron hombres. Resultados: tipo
clasico fueron 52 (74.3%) casos, tipo
cordoide fueron 15 (21.4%) vy tipo
fibromixoide 3 (4.3%)(p=0.007). La
recidiva se present6 en 31 (44.3%)
casos, de los cuales fueron 10 muje-
res y 7 hombres (p=0.002). La edad
media de recidiva fue 40.32+14.74
afios y de 43.33+15.85 afios los que
no recurrieron. Siete casos murieron.
El tiempo de seguimiento oscil6 en-
tre 6 y 30 meses, con una media de
18.91+6.50 meses y se relaciond con
género (p=0.033), presencia de ati-
pias celulares, necrosis e inflamacion
(p=0.000 respectivamente). El indice
mitético fue mayor en las mujeres
que en los hombres, en tumores de
mayor tamafio, en los tumores locali-
zados en la region infratentorial y se
correlaciond con el tamafio del tumor
(p=0.004), con la presencia de espi-
culas 6seas (p=.002) y con un menor
tiempo de seguimiento (p=0.036).
El tamafio del tumor fue menor en
los tumores de la base del craneo, en
hombres (p=0.036) y se correlaciono
con necrosis (p=.000). Conclusiones:
nosotros concluimos que el tamafio del
tumor, necrosis, inflamacion indice
mitdtico son factores que pudieran
considerarse como signos de mal
pronostico en los cordomas.
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Persistencia del VPH en pacientes
posradiadas por antecedentes de
cancer cervico-uterino por medio
de la captura de hibridos 2 (CH2)
Margarita Ibarra del Rio, Nayra E.
Garcia Vargas, Rita Sotelo Regil Hall-
mann, Lorena Flores Hernandez

Introduccion: la radioterapia es uno
de los principales tratamientos de
eleccion. Se desconoce si el virus
es resistente o no a la radioterapia.
Por lo que es necesario conocer si
los cambios morfoldgicos se deben
a la persistencia o recurrencia viral,
esto implicaria un seguimiento mas
frecuente de estas pacientes para
detectar recurrencia. Objetivo:
determinar la persistencia del VPH
en pacientes con radioterapia por
antecedente de carcinoma cervi-
couterino (CACU), mediante el
método de amplificacion de sefial;
captura Hibrida2 (CH2). Material
y métodos: los datos se obtuvieron
del archivo del laboratorio de cito-
patologia del Instituto Nacional de
Cancerologia (INCan) incluyendo
pacientes posradiadas por diag-
nostico de CACU que se les haya
realizado citologia convencional y
CH2 a partir del 20 de septiembre
al 20 de Diciembre de 2008. Resul-
tados: se encontraron 148 pacientes
en vigilancia posterior a tratamiento
con radioterapia a las que se hizo la

prueba de CH 2, de estas pacientes
22 resultaron positivas a VPH de
alto riesgo lo que corresponde a un
14.8 %. Los diagndsticos citolégicos
al momento de la toma de CH2, se
reportaron mediante la clasificacion
del sistema Bethesda 2001. Los afios
de tratamiento oscilaron entre los 2
y los 30 afios posteriores a finalizar
el tratamiento. Conclusiones: de los
148 casos estudiados ,se identifica-
ron 22 pacientes positivas a VPH de
alto riesgo, por lo que creemos que la
causa mas probable de positividad,
pueda deberse a que la radioterapia
no elimina por completo el VPH, a
reinfeccion, o a falsos positivos.
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Causas de muerte en atresia de
vias biliares. Revision de 10 afios
de autopsias en el Hospital In-
fantil de México Federico Gomez
(HIMFG)

Mario Perezpenia-Diazconti, Carlos
Serrano-Bello, Argelia Escobar-
Sanchez, Guillermo Ramon-Garcia,
Pedro Valencia Mayoral
Departamento de Patologia, Hospital
Infantil de México Federico Gomez

Introduccién: la atresia de vias
biliares extrahepaticas (AVBH) se
define como una colangiopatia, de
etiologia desconocida, en la que se
han involucrado agentes infeccio-
sos, inmunolégicos o genéticos, y
es la principal casua de transplante
hepatico en los nifios. El tratamiento
es quirdrgico y la supervivencia es
aproximadamente de 90% cuando

se diagnostica oportunamente. En la
AVBH hay destruccion progresiva
del &rbol biliar. Objetivo: conocer
las causas de muerte de los nifios
con diagndstico de vias biliares
tratados en el Hospital Infantil de
México Federico Gomez. Material
y métodos: se revisaron los proto-
colos de autopsia del Departamento
de Patologia del HIMFG de 1999 a
2008. Se analizaron las caracteristicas
clinicas y las causas de muerte de los
pacientes con diagnostico de AVBH.
Resultados: se encontraron 718 au-
topsias en el periodo; 29 de ellas con
diagndstico principal de AVBH, que
representan 4%, 19 fueron nifias, la
edad al momento de la defuncion tie-
ne un intervalo de 5 dias a 6 afios. Los
dos pacientes de mayor edad (4 y 6
afios) recibieron trasplante hepaético.
Los pacientes incluidos en este grupo
sin trasplante hepatico sobrevivieron
menos de 18 meses. En 10 pacientes
la causa de muerte se atribuy6 a a san-
grado, 6 murieron por neumonia, dos
por necrosis hepéatica submasiva,uno
por choque séptico y uno por choque
cardiogenico, como causas mas fre-
cuentes. Conclusiones: la causa de
muerte mas frecuente en pacientes no
trasplantados fue de sangrado de tubo
digestivo alto-choque hipovolémico
secundario a la insuficiencia hepatica
terminal; la segunda causa de muerte
fue de neumonia. La atresia de vias
biliares es la indicacion mas frecuente
de trasplante hepatico en nuestro
Hospital, la superviviencia sin este
procedimiento se reduce notable-
mente al compararlo con las series
de otros paises: con el procedimiento
de Kasai es de 30% en pacientes a los
10 afios y 14% a 23% a los 20 afios,
por lo que el trasplante hepatico es
imperativo en estos pacientes.
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Alteraciones vasculares en la enfer-
medad inflamatoria intestinal en un
grupo de nifios en el Hospital Infan-
til de México Federico Gomez
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Introduccién: la enfermedad in-
flamatoria intestinal (EIl) es una
entidad autoinmunitaria poligénica
con gran variabilidad en sus mani-
festaciones clinicas dentro de las
cuales se cuentan las vasculares
extraintestinales. Hasta donde sabe-
mos, a nivel microscopico no se han
descrito cambios vasculares en los
organos blancos de la enfermedad.
Objetivos: determinar la existencia
de cambios vasculares en las biop-
sias de pacientes con diagnostico de
Ell y otras afecciones coldnicas y
describirlos; evaluar su presencia en
el seguimiento endoscépico de los
pacientes con EIll y su relacion con
laevolucion de la enfermedad. Mate-
rial y métodos: estudio retrospectivo
de casos y testigos, se incluyeron
los pacientes con el diagnostico de
Ell del Hospital Infantil de México
Federico Gomez de enero de 1996 a
julio de 2007 y dos pacientes testigos
por cada caso con sangrado de tubo

digestivo bajo sin Ell. Se revisaron
los expedientes clinicos y los de pato-
logia; se revisaron las laminillas “en
ciego” por al menos dos pat6logos
y se evalud la presencia de cambios
vasculares y se estadifico en grados
su extension e intensidad, asi como la
presencia de vasculitis, endotelialitis
y pavimentacién vascular. Se inclu-
yeron 16 pacientes con EIl (tres con
enfermedad de Crohn, trece CUCI)
y 34 testigos (colitis alérgica en
cinco, poliposis familiar en cuatro y
poliposis inflamatoria en veinticinco.
Resultados:). los dieciséis pacientes
con Ell provinieron de zonas urbanas
y suburbanas (p 0.005), ocho tenian
antecedentes heredofamiliares fami-
liares de enfermedad autoinmunitaria,
tres de neoplasias. Los hallazgos cli-
nicos y laboratoriales de los casos
fueron sangre en las evacuaciones,
dolor abdominal, diarrea, pérdida
de peso, fiebre y artralgias, anemia,
plaquetosis, hipoalbuminemia y
anticuerpos antinucleares positivos;
y los testigos principalmente sangre
en las evacuaciones, dolor abdominal
y anemia. Microscdpicamente se
observaron cambios vasculares en
todos los casos y en veintitrés testigos
en la biopsia inicial (p =0.034). La
pavimentacion y la endotelialitis pre-
dominaron en los casos (p=0.03 y p
0.001), asi como la endotelialitis por
PMN (p<0.001), y por MN (p=0.03);
la extension global del dafio vascular
fue de grado IV para doce casos con-
tra cinco de 34 testigos (p<0.001); la
intensidad global del dafio vascular
fue grave en ocho pacientes con EII
y en dos de los testigos (p<0.001).
En el seguimiento endoscépico se
hall6 dafio vascular mientras hubo
datos de laboratorio indicativos de
actividad de la enfermedad. Discu-

sién: los cambios vasculares estan
presentes de manera significativa en
pacientes con Ell y podria ser parte
de la patogenia del dafio a la mucosa
y a la vez indicadores de la actividad
de la enfermedad.

Correlacion entre los hallazgos
histopatolégicos y los genes cag y
vac de Helicobacter pylori en pa-
cientes pediatricos

SA Consuelo,* NG Velazquez, ** SL
Davila, ** EM Almanza, SF Mendoza,
Valencia MP***

* Departamentos de Gastroentero-
logia.

** Bacteriologia Intestinal

*** Patologia

Hospital Infantil de México Federico
Gbmez

Introduccién: la infeccién por Heli-
cobacter pylori favorece un proceso
inflamatorio polimorfo cuyas caracte-
risticas no han podido asociarse a las
manifestaciones clinicas ni a la res-
puesta al tratamiento; por otra parte,
los genes cag Ay vac A se han asocia-
do a ulceras pépticay cancer gastrico
en adultos. Objetivo: correlacionar
la infeccion con H. pylori genotipos
cagA+ vacA+ y los hallazgos histo-
patoldgicos, en pacientes pediatrico.
Material y métodos: Estudio descrip-
tivo, retrospectivo y transversal. Se
estudiaron 90 pacientes pediatricos
con dolor abdominal epigastrico, a
los cuales se les realizé biopsia géas-
trica por endoscopia. Se identifico la
infeccién por histologia, prueba de
la ureasa, ELISA, cultivo y por re-
accion de la cadena de la polimerasa
(PCR) directamente de la biopsia, se
caracterizo a los genes cag Ay vac A.
Se realiz6 estudio histolégico segun
los criterios de Sydney, se determind
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el tipo y cantidad de células cebads
y eosindfilo y se analizaron los
resultados empleando la prueba de
Chi- cuadrada. Resultados: se encon-
traron 30 pacientes no infectados con
H. pylori, en 20 se pudo identificar el
microorganismo por cultivo o PCR,
de los cuales 17 pacientes estuvieron
infectados con H. pylori genotipo
cag A+ vac A+ y 3 de ellos cag A
negativo. 43 fueron diagnosticados
positivos a la infeccién, con cultivo
negativo y prueba de PCR negativa.
El promedio de edad fue de 7 afios
6 meses. Se observo inflamacion
de moderada a grave en 40% de los
casos infectados vesrus 10% de la
no infectada (p = 0.045). Asimismo,
se observaron foliculos de 1 a 3 por
campo en 63% de la poblacion infec-
taday estos estuvieron ausentes en los
no infectados (p=0.006), finalmente
93% de los pacientes infectados con
H. pylori mostraron eosinofilia (5 a
> 15 por campo) vs 48.3% con nula
presencia de eosintfilos y 37.9%
con eosinofilia de 1 a 3 por campo
(p=0.009). Discusién: ademas de
los foliculos linfoides, la extension
intensidad de la inflamacién y los
eosindfilos parecen ser un buen in-
dicador de la infeccion por H pylori
cagA vac A positivos.

VPH oncogénico y tipo histoldgico
en pacientes veracruzanas

R. Melo S. Casas, O Carvajal, M. P.
Trujillo, M. Cadena

Introduccién: el Virus del papiloma
Humano, presenta un DNA de doble
cadena, con aproximadamente 8.000
pares de bases . EI genoma puede di-
vidirse en una region temprana , una
regién tardia'y unaregion control. La
asociacion de la persistencia de VPH

oncogénico y cancer cervico uterino
es mayor del 90% .Los virus onco-
genicos mas frecuentes son 16, 18,
31,33. El virus 16 es el mas frecuente
en el mundo tiene una prevalencia
entre 50 y 70%. El virus 18 es de
20% mas frecuente en Argentina y
Afganistan. El virus 33 predomina
en Centroamérica y Sudamérica. En
México es mas frecuente el virus
16. Objetivo: conocer el nimero
de pacientes infectadas por VPH
oncogénicos mas frecuentes que evo-
lucionaron con lesiones cervicales en
Veracruz. Material y métodos: se re-
visaron 100 pacientes con diagnostico
de VPH por citologia colposcopia y
biopsia de la clinica de colposcopia
del hospital de Ginecopediatria No.71
del IMSS en Veracruz, Ver. Se les
realizo técnica de Hibridacion Insitu
para tipificaciéon Viral de VPH de
los tipos 16, 18, 31,33. Resultados:
tipo de virus y lesiones histologicas:
VPH16:: 28 pacientes, 5 evolucio-
naron a Carcinoma, 10 a lesiones
de alto grado y 13 LBG. VPHI18: 16
pacientes: 4 LAG, 12 LBG. VPH31:
27 pacientes: 3 Carcinoma, 7 LAG,
17LBG. VPH33: 22 Pacientes:4
Carcinomas 5 LAG, 13 LBG. Los
VPH oncogénicos mas frecuentes
fueron 16, posteriormente el 31y 33
al final el 18.
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Expresion inmunohistoquimica de
pl6, MCM2, topoisomerasa Il alfa
y MCM2/ topoisomerasa Il alfaen
lesiones intraepiteliales escamosas
de cervix

Alfonso Heras,* Wendy Bakeman,*
Andre Sanchez,* Gretchen King,*
Maurie Patel, * Eduardo Luevano, **
Graciela Ghirardi***

* BIO SB, Inc., Santa Barbara, CA,
USA

** Hospital CIMA, Chihuahua,
México

*** Hospital Cordoba, Cordoba,
Argentina

Introduccion: pl6 es un regulador
del ciclo celular que se ha demos-
trado ser Gtil en la deteccién de
infecciones de VPH de alto riesgo.
La sobre expresion de la proteina de
mantenimiento de minicromosoma
2 (MCM2) proporciona el lazo entre
la infeccién de VPH oncogénicos y
la generacidn de la displasia cervi-
cal. La Topoisomerase de ADN Il
alfa (Topo Ila) es una enzima que
afecta la estructura topolégica del
ADN, jugando un papel importante
en la replicacion, transcripcion, re-
combinacion, condensacion y en la
segregacion del ADN. Obijetivo: el
objetivo de este estudio fue evaluar
la expresion Inmunohistoquimica
(IHQ) de p16, MCM2, Topo Ilo y un
coctel MCM2/Topo Ila en diferentes
grados de malignidad de lesiones
intraepiteliales escamosas cervicales.
Material y métodos: la expresion
pl6 (Monoclonal de ratdén, clona
16P04), MCM2 (Monoclonal de co-
nejo, clona RBT-MCM2), Topo Ila
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(Monoclonal de conejo, clona RBT-
Topo2a) y un coctel de MCM2/Topo
o en 119 tejidos fijados en formalina
y embebidos en parafina (43 norma-
les, 40 Lesiones de bajo grado y 36
lesiones de alto grado), fueron anali-
zadas mediante IHQ. Resultados: la
immunopositividad promedio para
pl6, MCM2, Topo Ila y MCM2/Topo
ITa en lesiones de bajo grado fueron
de 1.28,1.71,0.45y 1.76, y para las
de alto grado fueron de 2.5, 2.4, 1.05
y 2.5 respectivamente. Se encontré un
100% de correlacion en la expresion
y la localizacién de sefiales de IHQ
parapl6, MCM2, Topo [lo y MCM2/
Topo Ila tanto en lesiones de bajo
como de alto grado. Se observaron
diferencia estadisticamente signifi-
cativas de expresion de p16, MCM2,
Topo Ila. y MCM2/Topo Ila entre
tejidos normales, de lesiones de bajo
y alto grado (P <0.001). MCM2 y el
coctel MCM2/Topo Ila se expresaron
en cantidades mayores que aquellas
para pl6 y Topo Ila, en lesiones de
bajo grado (p<0.001). Conclusiones:
los resultados del presente estudio
muestran que la expresion de MCM2
y MCM2/Topo Ila se correlacionan
con pl6, especialmente en lesiones
de alto grado. Su expresion IHQ
esta significativamente asociada con
progresién de lesiones escamosas
intraepiteliales cervicales y por lo
tanto podrian ser marcadores Utiles
para valorar y clasificar lesiones de
bajo grado. La expresion de MCM2/
Topo Ila aumenta la sensibilidad
diagnostica para lesiones escamosas
intraepiteliales cervicales de bajo y
alto grado.

Incidencia de carcinoma lobu-
lillar in situ (LCIS), lesiones de
células columnares (LCC) y car-

cinoma tubular (CT): andlisis de
105 casos

I Alvarado-Cabrero, ME Rojas-
Torres, V Rubio, R Valencia Cedillo

Introduccién: estudios recientes
describieron una fuerte asociacion
entre LCIS, LCCy CT. “Latriada de
Rosen”, es una observacion morfolo-
gica que puede tener implicaciones
clinicas y patoldgicas importantes.
Objetivo: confirmar la presencia de
la Triada de Rosen, en casos reporta-
dos como CT. Material y métodos:
se recolectaron los casos con diag-
nostico de CT de 1999 al 2007. Se
incluyeron biopsias excisionales y
mastectomias. EI CT compuesto en
maés de 90% por conductos revestidos
por una capa de células epiteliales,
con nicleos de bajo grado, separados
por estroma desmoplésico. Las LCC
se clasificaron en 3 categorias (LCC
sin hiperplasia, LCC con hiperplasia,
sin atipia; y LCC con atipia). LCIS
se defini6 como una neoplasia que
causa expansiény crecimiento de los
lobulillos. Y se documenté la coexis-
tencia con carcinoma ductal in situ
(DCIS). Se analizaron cortes de cada
caso con receptores hormonales (RE,
RP) y HER2/neu. Resultados: 105
pacientes con Carcinoma Tubular,
con edad media de 55 afios, tama-
fio promedio del tumor de 1.5cm.
60% de los casos de CT mostraron
también LCIS y al menos un tipo de
LCC. Se identifico LCC con atipia,
en 70% de los casos; mientras que
22% se asociaron a LCC con hiper-
plasia, sin atipia. Se encontré DCIS
en 41%. Las 3 lesiones (CT, LCC, y
LCIS) fueron positivas a RE, RP y
negativas a Her2/neu. Conclusiones:
nuestro estudio de 105 pacientes
mostré que el CT se asocia frecuen-

temente a LCC y LCIS (60% de los
casos). Esto sostiene la hipétesis de
que el CT y LCIS tienen vinculos
evolutivos con LCC.
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Neoplasia lobular intraepitelial
florida (NLI-FL) con células en
anillo de sello (CAS), necrosis
central y calcificaciones: analisis
clinco-patolégico e inmunolégico
de 10 casos

I Alvarado-Cabrero, R Valencia-
Cedillo, S Barroso-Bravo

Introduccion: en NLI, el epitelio
prolifera hasta formar una neoplasia
solida que llena y expande la luz del
conducto. Focos como estos pueden
desarrollar necrosis central y calcifi-
caciones, detectables en mamografia.
La inmunorreaccion a E-cadherina ha
sido negativa en practicamente todos
los casos reportados. NLI-FL puede
conformarse de células pleomorficas
0 no; pero la incidencia de NLI com-
puesta completamente por células en
anillo de sello con necrosis central
es extraordinariamente rara. Objeti-
vo: ilustrar este patron morfolégico
poco comun de Neoplasia Lobular
Intraepitelial. Material y métodos:
recolectamos casos del 2002 a 2007,
en el Hospital de Oncologia, CMN
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SXXI, y, analizamos la expresion de
E-cadherina (E), Queratinas de alto
peso molecular (QAPM), Receptores
de Estrogenos (RE), Receptores de
Progesterona (RP) y Her2/neu. La
informacion clinica se obtuvo de los
expedientes. Resultados: encontra-
mos 10 pacientes con NLI florida con
CAS Yy necrosis central, con edad pro-
medio de 51.2afios. La indicaciones
para la biopsia fueron calcificaciones
(n:7) y tumor (n:3). Se encontro
necrosis luminal en todos los casos.
80% presentaron carcinoma infiltran-
te asociado incluyendo 5 lobulillares
clasicos y 3 carcinomas infiltrantes
lobulillares clésicos con células en
anillo de sello. La inmunorreaccion
para RE, RP, y QAPM se presento
en 90%, 80%, y 90% de los casos
respectivamente. Ninguno de los
casos presentd inmunorreaccion a E.
No hubo sobreexpresién de Her2/neu
en ninguno de los casos. Conclusio-
nes: la NIL compuesta enteramente
por células en anillo de sello puede
presentar crecimiento extremo de los
lobulillos o conductos, necrosis cen-
tral y calcificaciones. Estos casos se
asocian frecuentemente a carcinoma
lobulillar infiltrante.
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Pseudoquiste pancreético. Estudio
de 12 casos de autopsia

FJ Navarro Cordoba, M Lazos
Ochoa, M Murguia Pérez

Hospital General de México, OD.
Facultad de Medicina, UNAM

Antecedentes: los pseudoquistes
pancreéticos ( PP) son acumulos de
liquido con valores altos de enzimas
pancredticas circundados por tejido
conectivo . Suelen ser complicacién
de la pancreatitis, aunque algunos
se presentan por otras causas. Los
PP se localizan en el parénquima
pancreético o en uno de los espacios
potenciales que separan la glandula
de visceras vecinas. La caracteristica
anatomopatologica de los PP es que
carecen de un recubrimiento epitelial
verdadero. Objetivos: conocer la
frecuencia, caracteristicas clinicas
y anatomopatoldgicas de los PP en
material de autopsia del Hospital
General de México. Material y méto-
dos: este es un estudio retrospectivo,
descriptivo y transversal en donde se
revisaron los protocolos de autopsia
de los casos con diagndstico de PP en
un periodo de diez afios comprendido
de 1998 a 2007 en el Hospital Ge-
neral de México. Las variables que
se obtuvieron fueron la edad, sexo,
diagnostico clinico, enfermedades
asociadas, localizacion, tamafio y
complicaciones. Resultados: en este
periodo se efectuaron 7283 autopsias
de las cuales 12 tienen el diagndstico
de PP, lo que corresponde al 0.16 %
del total . La edad promedio fue de
de 55 afios, con un rango de 29 hasta
81 afios. Predominaron en mujeres
con 7 casos (58.3%). El alcoholismo
crénico fue antecedente de 4 casos (
33%), tres (25%) fueron secundarios
aneoplasias primarias o metastasicas
A excepcién de un caso en el cual el
PP fue drenado previamente, ninguno
fue diagnosticado clinicamente. La
mayoria se asocio a pancreatitis; dos
casos (16.6 %) aguda, ocho (66.6%)
crénica, uno (8.3%) con ambas
y otro (8.3%) con diagndéstico de

pancreatitis xantogranulomatosa. La
localizacidn mas frecuente fue la cola
(83.33%) y en dos casos (16.66%)
la lesion afectaba cuerpo y cola . El
tamafio fue variable desde 1.0 cm
hasta 30 cm con media de 10.6 cm.
Solo en un caso el PP fue multiple.
En dos (16.66%) hubo ruptura. Con-
clusiones: se encontraron algunas
diferencias en comparacién con la
mayoria de las series de PP. Predo-
mina ligeramente mas en mujeres en
un 58.3% a diferencia de la literatura
que menciona que la proporcion
hombre:mujer es 2:1. La edad pro-
medio (55 afios) fue diez afios mayor
de lo que marcan las publicaciones
(45 afos). La presentacion multiple
del pseudoquiste es mucho mas rara
ya que solo se presentd en un caso
(8.3%), y en otras series se refieren
hasta en el 20%. La afeccion de la
cabeza del pancreas se describe en
un tercio de los casos a diferencia de
este estudio en donde ningln caso
tuvo esa localizacion.
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Tumores de glandulas salivales del
Hospital Universitario de Monte-
rrey N. L. Estudio retrospectivo
de 10 afios

Olga Sayuri Rivera Lozano, Luis
Antonio Sepulveda Rodriguez, Luis
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Angel Ceceiias Falcon, Oralia
Barboza Quintana, Jesiis Ancer
Rodriguez

Introduccién: los tumores de glan-
dulas salivales ocupan el 2-6.5% de
todas las neoplasias de cabeza y cue-
llo, y tienen una incidencia anual de
0.4-6.5 casos por 100 000 habitantes.
Estos tumores exhiben gran diver-
sidad de grados histomorfoldgicos
que en cualquier otro sitio. Entre en
64-80% de todos los tumores prima-
rios ocurren en la glandula parétida,
7-11% en la submaxilar, menor del
1% en la sublingual y del 9-23%
ocurren en glandulas salivales me-
nores. Un tercio de las neoplasias de
las glandulas mayores y la mitad de
las glandulas menores son malignas.
Objetivo: observar la frecuencia asi
como el tipo y lugar de presentacion
de los tumores de glandulas saliva-
les diagnosticados en el Servicio de
Anatomia Patoldgica y Citopatologia
(APyCP) del Hospital Universitario,
correlaciondndolo con lo descrito en
la literatura. Material y métodos:
se realizd un estudio retrospectivo
descriptivo, constituido por infor-
macion obtenida de los archivos del
servicio de APyCP del HU durante el
periodo de enero de 1998 a julio de
2008, seleccionando todos los tumo-
res de glandulas salivales mayores
y menores. Se recolectd la informa-
cion realizando una base de datos
y utilizando métodos porcentuales.
Resultados: se realizaron 111,291
estudios quirdrgicos, y en los cuales
se identificaron 93 tumores de las
glandulas salivales, correspondiendo
al 0.08 % del total de estudios revi-
sados. La frecuencia de los tumores
benignos fue de 45.16% siendo el mas
frecuente el Adenoma Pleomorfico

con una presentacién del 38.1%,
seguido del Tumor de Warthin con
6.45%. Los tumores malignos fue del
54.83%, el Carcinoma Mucoepider-
moide, 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 saliva-
les menores. Conclusiones: nuestra
incidencia de tumores de glandulas
salivales y su presentacion es en
general similar a la descrita en la li-
teratura, sin embargo, probablemente
por ser un hospital de concentracion,
si es llamativa la frecuencia de tumo-
res malignos (54.8%).
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Epidemiologia de los tumores del
sistema nervioso central en la edad
pediatrica en el Hospital Universi-
tario de la Universidad Autonoma
de Nuevo Lebdn

Maria Victoria Gonzalez Franco,
Ivett Miranda Maldonado, Yuridia
Alvarado Bernal, Oralia Barboza
Quintana, Jestis Ancer Rodriguez

Introduccion: los tumores del SNC
representan un grupo heterogéneo de
neoplasias y comprenden el 10-15%
de todas las neoplasias malignas de la
infancia, debido al incremento en la
incidenciay a la elevada morbi-mor-
talidad de estas neoplasias durante la
edad pediatrica es importante conocer
su frecuencia en nuestra poblacién.
Objetivo: conocer la incidencia de
las neoplasias del SNC de la infan-

cia en nuestro hospital. Material y
métodos: se revisaron los archivos
de especimenes quirdrgicos del
Departamento de Anatomia Patol6-
gica del Hospital Universitario de la
UANL de enero de 1990 a julio de
2008. Se capturaron aquellas neo-
plasias de encéfalo, medula espinal,
meninges, y de los nervios craneales,
en pacientes menores de 18 afios. Se
encontraron un total de 195 tumo-
res, la edad media fue de 9.7 afios,
la frecuencia general por sexo fue
mayor en hombres. Resultados: los
tumores neuroepiteliales (NE) fueron
por mucho el grupo mas frecuente,
de estos los astrociticos fueron los
mas frecuentes (42%), seguidos por
los tumores embrionarios (31%) la
mayoria fueron grado IV. Los tumo-
res de la region selar siguieron en
frecuencia representando el 13% del
total La localizacién mas frecuente
fue la fosa posterior. Conclusiones:
existen pocos reportes donde se esta-
blezca la frecuencia de las neoplasias
del SNC en México, en este estudio
pudimos observar como los tumores
neuroepiteliales son los mas frecuen-
tes coincidiendo con los reportes de
otros paises. En general existen pocas
variaciones en la epidemiologia de
los tumores que afectan al SNC en
poblaciones del continente america-
no, sin embargo es importante contar
con una base que sirva de referencia
para estudios posteriores
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Caracteristicas clinicas, status de
receptores hormonales y HER2 en
pacientes de 40 afios y menos con
cancer de mama

Victor Manuel Pérez Sanchez, Isabel
Zeichner Gancez, Teresa Andrea Vela
Chavez

Antecedentes: esta descrito el com-
portamiento mas agresivo del cancer
de mama en mujeres jovenes. La
determinacion de receptores hormo-
nales y HER2- neu , provee mejor
conocimiento del comportamiento
biolégico del tumor. Objetivo: el ob-
jetivo de nuestro estudio fue evaluar
el status de receptores hormonales y
Her2-neu e investigar el impacto en
la supervivencia en pacientes con
cancer de mama con edad de 40 afios

Estudio comparativo entre la ins-
peccidn visual con acido acético
(IVAA) y la citologia cervicovaginal
en el Instituto de Investigacion
Cientifica de la Universidad Juarez
del Estado de Durango (UJED)
Luis F. Sanchez Anguiano, Nadia
Velazquez Hernandez, Edgard Lares
Bayona, Vicente Cisneros Pérez, Re-
ynaldo H. Milla Villeda, Francisco
Arreola Herrera, J. Antonio Navarre-
te Flores, Maricela Aguilar Duran,
Teresita Nuniez Marquez, Dora Alicia
Rueda Cisneros

y menos. Material y métodos: se re-
visaron todos los casos de cancer de
mama entre 2004-2007 para detectar
las pacientes con 40 afios y menos.
Se determinaron datos histopa-
tologicos, receptores hormonales y
Her2neu. En el expediente clinico se
reviso tamafio del tumor, metéstasis,
supervivencia. Los datos se analizar-
on con el paquete estadistico Stata V
7, se obtuvieron frecuencias, las dif-
erencias se probaron con las pruebas
t de student, chi 2, supervivencia con
kaplan Meier y prueba de log rank
de acuerdo a lo apropiado para cada
situacion. Resultados: se encontra-
ron 315 pacientes, la media de edad
fue 35.6 afios (24-40) con 98 pa-
cientes menores de 35 afios. EI 80%
de pacientes presentaron carcinoma
canalicular infiltrante (253), 8%
carcinoma lobulillar infiltrante (25),
4.1% carcinoma papilar (16) y el
resto 7.9% otros tipos histoldgicos.
El Scarff-Bloom-Richardson tuvo
un promedio de 7 con 75% arriba
de 6. La media del tamafio tumoral

CARTEL

Introduccion: la citologia cervi-
covaginal es una prueba aceptada
ampliamente como un excelente mé-
todo de tamizaje para la deteccion del
carcinoma cervicouterino,*® alterna-
tivamente se ha usado la prueba de
IVAA con el mismo proposito, siendo
mas econdmica, sencilla de practicar
y con resultados inmediatos, su utili-
dad como substituto para la citologia
es controversial.*® El propdsito de
este estudio es comparar en nuestro
medio y con nuestros recursos la
utilidad de ambas pruebas. Objetivo:

fue 5.4 (0.09-20 cm); 184 (54.7%)
presentaron metéstasis axilares y
59 (18.9%) metastasis a distancia.
En 33 pacientes (10.5%) los recep-
tores hormonales y Her2neu fueron
positivos con supervivencia de 73%
a 58 meses; las pacientes con recep-
tores positivos y Her2-neu negativo
fueron 63, con 73% de supervivencia
a | 54 meses( p=0.97); 80 pacientes
(25.4%) fueron triple negativo , con
59% de supervivencia a 49 meses
(p=0.07) contra el grupo receptores
positivos y Her2neu negativo. El
resto de las pacientes, 138 (43.8% )
tuvieron diversas combinaciones de
receptores positivos y negativos y
her2 positivo y negativo con 73.6%
de supervivencia a 58 meses. Con-
clusiones: las pacientes con tumores
triple negativo (25.4%) tuvieron
una menor supervivencia 59% a 49
meses que el resto del grupo. Las
pacientes menores de 40 afios con
cancer de mama triple negativo al
parecer tienen un prondstico omi-
noso.

determinar la utilidad diagndéstica de
la IVAA comparada con la Citologia
cervicovaginal. Material y métodos:
estudio de pruebas diagnosticas, la
muestra se obtuvo en forma consecu-
tiva segln el orden de presentacion de
las participantes, hasta completar la
“n” calculada, el nimero final fue de
1521 mujeres, previo consentimiento
informado se les practico IVAA, Cito-
logia, y una fotografia digital evaluada
por 3 interobservadores triple ciego,
aquellas con cualquiera de las pruebas
positivas, se le practico colposcopiay

Patologia Revista latinoamericana Volumen 47, nim. 2, abril-junio, 2009

151



Restmenes del Congreso de la AMP

biopsia, asi como al 10% de las nega-
tivas seleccionadas aleatoriamente. Se
determind sensibilidad, especificidad,
valores predictivos y concordancia
interobservador utilizando indice de
Kappa. Resultados: para la IVAA,
la sensibilidad, especificidad, valores
predictivos positivos y negativos
fueron respectivamente, 20, 99, 5y
99% y para la Citologia, 80, 99, 57 y
99%. La fuerza de concordancia inte-
robservador fué pobre. Conclusiones:
en este estudio la citologia resulto ser
mejor prueba de tamizaje que la IVVA,
aunqgue esta Ultima por su alta espe-
cificidad podria ser util como prueba
auxiliar a la citologia.
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Hemangioendotelioma epitelioide
cutdneo. Reporte de dos casos
Fabiola Elizabeth Rodriguez Ra-
mirez, Axel Ramirez Varela, Jorge
Eduardo del Bosque Méndez, Carlos
Gutiérrez Angeles

Introduccién: el hemangioendote-
lioma epitelioide (HE) es un tumor

vascular que por su comportamiento
bioldgico, se considera de maligni-
dad intermedia entre hemangioma
y angiosarcoma convencional. Se
desarrolla principalmente en tejidos
blandos de extremidades, a partir
de una vena de mediano calibre. La
localizacion sélo cutanea es rara.
Los tumores con >3 mitosis/50 HPF
y >3 cm tienen peor prondstico con
desarrollo de metéastasis y sobrevida
corta; por lo tanto, es considerado
por algunos autores como un angio-
sarcoma de bajo grado. Objetivo:
describir dos casos infrecuentes de
hemangioendotelioma epitelioide
cutaneo. Material y métodos: caso 1:
mujer de 42 afios con tumor en rodilla
de 2 afios de evolucién, asintomatica.
Clinicamente lesion de 5 ¢cm, blanda,
movil. Se realiza excision. Caso 2:
mujer de 55 afios con neoforma-
cion en dorso nasal de 2 meses de
evolucion, crecimiento progresivo
de 0.5 cm hasta 3 cm, asintomatica.
Clinicamente nddulo violaceo, bordes
definidos, liso, ahulado. Se realiza
biopsia incisional y posteriormen-
te rinotomia total. Resultados: se
identifico proliferaciéon de células
endoteliales epitelioides formando
cordones y nidos dentro de un fondo
mixohialino. Estas células presenta-
ban luces intracitoplasmaéticas con
eritrocitos en su interior. El caso 2 fue
mas celular con atipia'y >3 mitosis/50
HPF. Ambos resultaron positivos
para Ulex europeus, CD34 y CD31.
Conclusiones: el HE es un tumor con
comportamiento biolégico variable
dependiendo de la localizacion, ta-
mafio y caracteristicas histologicas.
Aunque se han descrito pocos casos
de este tumor con afectacion Unica en
piel, al parecer, la evolucion tiende
a ser mas favorable. Sin embargo se

debe hacer seguimiento del paciente y
tener presente posibles metastasis.
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Carcinoma fusocelular de la con-
juntiva. Presentacién de casos
Sonia Corredor Casas, Abelardo
A. Rodriguez Reyes, Dolores Rios y
Valles-Valles, Héctor A. Rodriguez
Martinez, Alfredo Gomez Leal

Introduccion: el carcinoma epider-
moide es el tumor epitelial maligno
maés frecuente de la conjuntiva, sin
embargo su variante fusocelular
(sarcomatoide) es rara en esta lo-
calizacion. El primer caso de este
tipo de carcinoma fue descrito en
1967. Desde entonces y hasta la
fecha encontramos cerca de 19 ca-
sos publicados, la mayoria de ellos
confirmados con inmunohistoqui-
mica. El carcinoma fusocelular esta
constituido por células neoplasicas
que recuerdan a los fibroblastos,
pero con aumento de su relacidn
nucleo-citoplasma, asi como atipia,
pleomorfismo, nucléolos evidentes
y alto indice mitdsico. Su patron de
crecimiento es siempre infiltrativo y
para su diagnéstico es fundamental
encontrar zonas de epitelio conjunti-
val en contiguidad con la neoplasia.
Las células tumorales pueden ex-
presar focalmente positividad para
citoqueratinas, EMA y vimentina,
mientras que por ultraestructura
presentan tonofilamentos y desmo-
somas. Su diagnostico diferencial
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con otras neoplasias como melanoma
amelanético desmoplésico e histio-
citoma fibroso maligno suele ser
complejo. Estimar la frecuencia de
la variante fusocelular del carcinoma
epidermoide (CF) de la conjuntiva
en un hospital oftalmoldgico de
concentracion; asi como sus carac-
teristicas clinicas, microscopicas e
inmunohistoquimicas en poblacién
mexicana. Casos clinicos: se recopi-
laron todos los casos con diagnostico
histopatol6gico de CF conjuntival, de
los archivos del Servicio de Patologia
Oftalmica de la APEC en un periodo
comprendido entre 1957 y 2008. Se
reevaluaron las laminillas de todos
los casos con tinciones de hema-
toxilina-eosina, PAS y tricrémico
de Masson. Se realiz6 inmunohisto-
quimica para citoqueratinas, EMA
y vimentina en todos los casos, y
aquellos que resultaron negativos se
marcaron ademas con HMB-45 y CD
68. Se encontraron en total 7 casos de
CF de la conjuntiva, todos del sexo
masculino y con una edad promedio
en el momento del diagnéstico de
67 afios (rango 29 a 87). El tamafio
promedio de las lesiones fue de 1.3
cm de didmetro. En 6 casos se realizé
reseccion incompleta del tumor, y
en 2 de ellos se hall6 extension al
parpado y la érbita. Discusién: el
CF de la conjuntiva al igual que en
otras poblaciones es poco frecuente
en mexicanos. Aparentemente afecta
principalmente a varones por encima
de la sexta década de vida. Histo-
patolégicamente con lo que maés se
puede confundir es con melanoma
desmoplésico, y algunos sarcomas,
por lo que el uso de marcadores de
inmunohistoquimica es indispen-
sable para llegar a un diagndstico
definitivo.
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Identificacion del DNA de VPH en
pacientes con diagndstico citologico
de ASC. Método de captura hibrida
2y PCR

Rita Sotelo-Regil Hallmann, Lorena
Flores Hernandez, Margarita Ibarra
del Rio, Rocio Gutiérrez Cisneros,
Itzel Saldarna Santamaria

Introduccion: el Sistema Bethesda
1988 introdujo el término ASC-US.
Esta terminologia indica una lesion
limitrofe que tiene criterios cito-
morfoldgicos bien establecidos pero
subjetivos para su diagnoéstico. El
término es controvertido debido a que
frecuentemente se sobrediagnostica
y su metodologia de estudio y se-
guimiento son costosos. Obijetivo:
determinar si la aplicacién de los
criterios citomorfolégicos utilizados
en el diagnoéstico de ASC en el INCan
son correctos, tomando como prueba
de oro los resultados de CH2 y PCR.
Material y métodos: se selecciona-
ron 100 pacientes con diagnostico
de ASC en citologia convencional
en el Depto de Citopatologia del
INCan. durante el afio 2007-2008.
Previo consentimiento informado,
las pacientes fueron sometidas a
nueva toma para deteccion de DNA
de VPH por medio de CH2 y PCR.
Se correlacionaron los datos y se did
seguimiento clinico hasta la fecha.
Resultados: de las 100 pacientes
diagnosticadas como ASC 89 fueron
ASC-US y 11 ASC-H. De los ASC-
US, 19 pacientes (21.34%) tuvieron

LIE (15 LIBG y 4 LIAG). De los
ASC-H, 6 pacientes (54%) tuvieron
anormalidad epitelial (2 LIBG, 3
LIAG, 1 adenocarcinoma). Sesenta
casos fueron negativos tanto para
CH2 como para PCR. El 40% restante
fueron positivos para alguna de las
dos pruebas (20 CH2+/PCR+; 15
CH2-/PCR+; 5 CH2+/PCR-). Con-
clusiones: existe un sobrediagndstico
de ASC en el departamento de Cito-
patologia del INCan. La utilizacion
de biologia molecular es (til en el
diagnostico de ASC ya que permite
que solamente los casos positivos a
virus de alto riesgo sean sometidos a
técnicas diagndsticas y seguimientos
mAs costosos.
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Calretinina, HBME-1 y citoque-
ratinas 5/6 como panel para el
diagndstico de mesotelioma pleural
primario en biopsias pleurales
Juana Rosalba Garcia Ramirez,
Maria Eugenia Vizquez Manriquez,
Daniel Carrasco Daza, Nazario Gu-
difio Ortega Luis

Introduccion: el mesotelioma ma-
ligno difuso pleural es un tumor
poco comUn originado de las células
mesoteliales que recubren la pleu-
ra. Se trata de una neoplasia rara.
Los factores de riesgo asociados al

Patologfa Revista latinoamericana Volumen 47, nim. 2, abril-junio, 2009

153



Restmenes del Congreso de la AMP

desarrollo de mesotelioma son la
exposicion a particulas de asbesto,
radioterapia, irritacion pleural y ex-
posicion al virus SV. Algunos casos
se presentan como un reto diagnés-
tico, debido a que su morfologia
con frecuencia mimetiza al adeno-
carcinoma. Objetivo: el objetivo
del presente estudio fue conocer y
analizar la expresion de Calretinina,
HBME-1, Citoqueratinas 5/6, TTF-1,
BerEp-4 y CEA en los casos diagnos-
ticados como mesotelioma pleural
primario y adenocarcinoma pulmo-
nar. Material y métodos: se realizé
revision retrospectiva de los casos
diagnosticados como mesotelioma
pleural primario y adenocarcinoma
pulmonar un periodo de dos afios
y deteccion mediante inmunohisto-
quimica para Calretinina, HBME-1,
Citoqueratinas 5/6, TTF-1, BerEp-4
y CEA. Resultados: en un periodo
de dos afios se diagnosticaron 76
casos de mesotelioma primario
pleural y 144 casos de adenocarci-
noma pulmonar. El diagnostico de
mesotelioma y adenocarcinoma se
realizé en respectivamente 71 y 22
especimenes enviados como biop-
sias pleurales. Del panel analizado
la calretinina y el TTF-1 mostraron
mayor sensibilidad y especificidad
para diagnéstico de mesotelioma
pleural y adenocarcinoma pulmonar
respectivamente. Conclusiones: en
base a la buena sensibilidad y espe-
cificidad mostrada esta justificado
el uso de Calretinina, HBME-1,
Citoqueratinas 5/6, TTF-1, BerEp-4
y CEA para distinguir entre meso-
telioma pleural y adenocarcinoma
pulmonar. En casos donde se cuenta
con muy poco tejido la eleccién de
calretinina, TTF1 y CEA pueden ser
una excelente opcion.
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Tumor de colisién del Gtero: carci-
noma endometrioide y carcinoma
epidermoide del cérvix. Informe
de un caso de autopsia

Erick A Contreras Lopez,* Minerva
Lazos Ochoa**

* Hospital General de México OC
** Facultad de Medicina, UNAM

Introduccion: los tumores de coli-
sion (TC) consisten en la coexistencia
de dos o mas neoplasias de estirpe
histoldgica diferente en un mismo
organo. Los TC se encuentran mas
frecuentemente en la piel, donde el
melanoma es la neoplasia mas invo-
lucrada, la que se asocia sobre todo a
carcinoma epidermoide y carcinoma
basocelular. En el aparato genital fe-
menino, los TC son sumamente raros.

Se presenta un caso de un TC forma-
do por un carcinoma epidermoide del
cérvix y un carcinoma endometrioide
de tipo papilar del fondo uterino, que
se estudio6 en el Hospital General de
México. Resumen clinico: mujer de
30 afios sin antecedentes de impor-
tancia. Inici6 su padecimiento un mes
previo a su defuncién, con sangrado
transvaginal. A la exploracién fisica
se detectd un tumor de 4 x 2 cm loca-
lizado en el cuello uterino. La biopsia
del mismo se diagnosticé como car-
cinoma epidermoide queratinizante
de células grandes moderadamente
diferenciado. Se realizé ultrasonido
y tomografia, los que demostraron
actividad metastasica en pulmones.
Se trat6 con carbotaxel de manera
paliativa; posteriormente manifesto
insuficiencia respiratoria que evolu-
ciond a paro cardiorrespiratorio. El
diagnéstico clinico fue carcinoma
cervicouterino estadio clinico IV B
metastasico en pulmones. Resumen
de la autopsia: el cérvix estaba sus-
tituido completamente por una lesion
neoplasica que midié 7x6x5 cm, de
consistencia dura, de color blanco
amarillento, con focos de necrosis y
hemorragia; invadia el segmento ute-
rino inferior, el miometrio, incluido
el fondo uterino, asi como los tercios
proximal y medio de la vagina, el
tabique vesico-vaginal y los parame-
trios. Ademas, en el fondo uterino se
identifico una lesion neoplésica de
aspecto rugoso, de color amarillo
claro, blanda, que midié 1x1xlcm.,
que ocupaba parcialmente la cavidad
uterina. En los pulmones se obser-
varon multiples lesiones nodulares
en todos los I6bulos, la mas grande
de 1.2x1x1 cm., bien delimitadas,
de color blanco grisaceo, de consis-
tencia blanda. Microscépicamente
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en el cérvix, miometrio y lesiones
metastasicas se identifico un carci-
noma epidermoide queratinizante
de células grandes. Los estudios de
inmunohistoquimica fueron positivos
para CK8 y negativos para recepto-
res de progesterona y vimentina. La
lesion descrita en el fondo uterino
correspondio6 a una neoplasia malig-
na de estirpe epitelial que invadia el
tercio interno del miometrio formada
por glandulas irregulares dispuestas
“espalda con espalda” y papilas con
ejes fibrovasculares, cubiertas por
células columnares estratificadas, con
nucleos de cromatina gruesa, ligera-
mente pleomorficos con pérdida de la
relacidn nucleo-citoplasmay escasas
mitosis atipicas, la inmunohistoqui-
mica resultd positiva para receptores
de progesterona, vimentina y negativa
para CK8. Comentario: en el aparato
genital femenino, los TC afectan el
ovario, Utero y cérvix, en orden de-
creciente de frecuencia. En el Gtero,
el carcinoma endometrioide es el mas
frecuente, sobre todo asociado con
neoplasias mesenquimatosas como
el sarcoma del estroma endometrial.
La edad de presentacion oscila entre
la 5% y 72 décadas de la vida. Este
caso muestra la asociacion entre
dos neoplasias de estirpe epitelial
en una mujer joven, lo que lo hace
excepcional.
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Enfermedad de Castleman asocia-
da a neoplasias hematolinfoides.
Experiencia del Hospital General
de México, OD

Monica B Romero Guadarrama, Mar-
co A. Duran Padilla, Ma. Mercedes
Hernandez Gonzalez, M. Hernandez
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Unidad de Patologia y Hematologia
del Hospital General de México, OD.
Facultad de Medicina, UNAM

Introduccion: la enfermedad de Cast-
leman (EC) descrita en 1956 por el Dr.
Benjamin Castleman es una entidad
clinico-patoldgica de etiologia des-
conocida, poco frecuente que incluye
tres subtipos histolégicos: la forma
localizada hialino-vascular y la rica
en células plasmaticas multicéntrica
y la recientemente descrita variante
mixta. La EC se ha asociado a neo-
plasias hematolinfoides, sarcoma de
Kaposi, infeccion por HHV-8 (virus
herpes humano tipo 8) y al virus de la
inmunodeficiencia humana. Objetivo:
el objetivo del presente trabajo es co-
nocer la asociacion de EC y neoplasias
linfoides en el material de patologia
quirargica, de la unidad de Patologia del
Hospital General de México, OD y Fa-
cultad de Medicina UNAM. Material
y métodos: se estudiaron 22 pacientes
con diagnostico de EC en pacientes
inmunocompetentes de enero de 2002 a
junio de 2008. Se obtuvo del expediente
clinico las siguientes variables: sexo,
edad, tiempo de evolucion, sintomas
asociados y tipo histoldgico de EC, neo-
plasia asociada y seguimiento clinico.
Se estudiaron los cortes histolégicos,
las reacciones de inmunchistoquimica
efectuadas y las biopsias de médula
06sea de los casos a los que se efectud.
Resultados: de los 22 pacientes con
EC cinco se asociaron a neoplasias

hematolinfoides como: sarcoma de
células dendritico foliculares, plasma-
citoma, linfoma de Hodgkin, leucemia
linfoblastica B y micosis fungoides.
Tres fueron mujeres de 9,23 y 63 afios
de edad y dos hombres de 27 y 34 afios
de edad. Los tipos histoldgicos de EC
asociados a neoplasias fueron dos casos
de tipo rica en células plasmaticas, dos
fueron tipo hialino-vascular y un caso
fue la variante mixta. Conclusiones: la
EC es rara en nuestro medio 22 casos
en 5 aflos y medio . En cinco casos
se encontro asociacion de esta rara
enfermedad con diferentes neoplasias
hematolinfoides, en pacientes inmu-
nocompetentes, los ganglios linfaticos
afectados fueron ganglios cervicales.
Aunque no se conoce bien la etiologia
de la EC, hay reportes en la literatura
de la asociacion con virus herpes hu-
mano tipo 8, sobre todo en pacientes
con sindrome de inmunodeficiencia
adquirida. Seria importante conocer si
en nuestros pacientes hay asociacion de
virus herpes humano 8 y EC.
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Arrenoblastoma (tumor de Ser-
toli-Leydig) reporte de un caso y
revision de la literatura
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Santos Lartigue, Mayra E. Pérez Ro-
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Caso clinico: mujer de 16 afios de
edad, residente de Guadalupe Nuevo
Ledn, estudiante. Sin antecedentes
personales patolégicos de impor-
tancia, inicia su padecimiento desde
junio 2008,con saciedad tempra-
na, anorexia, aumento de volumen
abdominal y pérdida de peso de
aproximadamente 15 kg en 1 mes,
acompafada de distension abdominal
y dolor lumbar de leve a moderada
intensidad. ECO Abdominal: Reporto
tumor mixto dependiente de ovario.
Presentacion clinica de tumor de
células de Sertoli-Leydig. Se Reali-
zo LAPE, con reseccion de Ovario
Izquierdo, cufia de ovario derecho y
liquido de ascitis. Discusion: tumor
de células de Sertolli-Leydig (Arre-
noblastoma, androblastoma), Tumor
raro menor al 0.5% de las neoplasias
de ovario, con una incidencia entre
23 y 25 afios, 1/3 de los casos de-
sarrolla virilizacion, Casi siempre
es unilateral ( 95% ),son solidos o
solido quisticos, microscépicamen-
te, es una neoplasia compuesta por
células de Sertoli, y elementos de
diferenciacién estromal, incluyendo
células de Leydig, que se encuentran
en proporciones variables, y con di-
ferentes grados de maduracién IHQ:
Positivos para: vimentina, alpha
inhibina, EMA, cromogranina Ck7
Ck20 ,alfafetoproteina Pronostico: el
promedio de sobrevida es de acuerdo
al grado de diferenciacion.
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Cordoma condroide del clivus.
Informe de un caso
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Escobar Sanchez, M. Pérezpena
Diazconti, G. Ramon Garcia, Pedro
Valencia Mayoral

Departamento de Patologia, Hospital
Infantil de Mexico Federico Gmez

Introduccion: los cordomas, son
neoplasias que se originan de rema-
nentes de la notocorda. La mayoria
se presentan en la regién sacrococ-
cigea (5% y 62 décadas) y en el area
esfenooccipital (nifios y adoles-
centes). La variedad condroide, es
rara, se caracteriza por la presencia
de numerosos focos de cartilago
maduro o inmaduro, positividad
para marcadores epiteliales como
citoqueratinas y antigeno epitelial de
membranay mejor pronéstico que el
cordoma convencional. Informar un
caso de un cordoma condroide del
clivus en una paciente de 17 afios.
Presentacion del caso: femenino de
17 afios de edad, sin antecedentes de
importancia. Present6 cuadro clinico
de un mes de evolucion caracterizado
por crisis oculégiras, trastornos de
la marcha, cefalea y vértigo. Los es-
tudios de imagen (Tomografia axial
computarizada e Imagen de resonan-
cia magnética), mostraron un tumor
localizado en la base del craneo en la
porcidn lateral del clivus. Con estos
hallazgos se realiz6 excision total
del tumor. La paciente se encuentra
sintomatica un mes después de la

cirugia. El producto de la reseccién,
estuvo constituido por varios frag-
mentos de tejido que en conjunto
pesaron 200 g y midieron 11 x 11 x
6 cm, blanco grisaceos, de aspecto
mixoide y consistencia variable.
Los cortes histoldgicos tefiidos con
hematoxilina y eosina, mostraron
una neoplasia constituida por célu-
las de citoplasma amplio vacuolado
y nacleos vesiculosos (células fi-
saliferas), entre las células habia
estroma mixoide y focos de cartilago
inmaduro. Las células neopléasicas
fueron positivas para citoqueratina
y antigeno epitelial de membrana.
El diagnéstico definitivo fue de
cordoma condroide. Discusion: el
cordoma condroide, es una entidad
controversial ya que algunos autores
consideran que se trata de un condro-
sarcoma, éstos son excepcionales en
los nifios y en los adolescentes. Sin
embargo, debido a las caracteristicas
morfoldgicas y a su histogénesis,
deben considerarse en el diagnéstico
diferencial neoplasias cartilaginosas
benignas y malignas, por otra parte,
el diagndéstico de cordoma condroi-
de debe hacerse con base en las
caracteristicas clinicas como edad
del paciente, localizacion, caracte-
risticas radioldgicas, presencia de
células fisaliferas (remanentes de la
notocorda) e inmunofenotipo.
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Hallazgos ultraestructurales en
el higado de nifios con esteatohe-
patitis no alcohdlica, experiencia
del Hospital Infantil de México
Federico Gomez
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Introduccién: en 1980 Ludwig acu-
fio el término de esteatohepatitis no
alcoholica NASH (por sus siglas en
inglés, nonalcoholic steatohepatitis)
a un sindrome clinico patolégico en
personas con obesidad y diabetes
mellitus, sin consumo de alcohol, que
presentaban cambios histologicos de
esteatosis macrovesicular, necrosis
hepatocelular, infiltrado inflamatorio
mixto, grados diversos de fibrosis con
cuerpos de Mallory, similares a los de
la hepatitis alcoholica. Actualmente se
acepta que la esteatosis constituye la
lesion primordial del NASH debida
a tres mecanismos conocidos actual-
mente que son; la hiperinsulinemia,
la insulinorresistencia, la formacion
de radicales libres del oxigeno (ROS)
a partir de la peroxidacion de la gra-
sa, Yy la liberacién de determinadas
citocinas proinflamatorias, sin em-
bargo la descripcién ultraestructural
se limita a sefialar la presencia de
megamitocondrias con rearreglo pa-
racristalino de las crestas. Objetivo:
describir las principales alteraciones
ultraestructurales hepaticas en nifios
con diagndstico clinico e histopatol6-
gico de NASH. Material y métodos:

biopsias de higado con el diagnds-
tico histopatologico de NASH en el
periodo (2005-2008) a las cuales se
realizaran microscopia electrénica
(postfijacion con tetradxido de osmio
+ ferrocianuro de potasio, inclusion
en resina Epoxica y cortes semifinos y
ultrafinos). Resultados: se estudiaron
once casos que mostraron los siguien-
tes hallazgos ultraestructurales en
grados variables: variacién en el tipo
y componente de los lipidos desde gra-
sas neutras, hasta combinaciones de
fosfolipidos, cristales de colesterol, fu-
sion de microvesiculas de lipidos para
formar macrovesiculas; glucégeno
en grado variable tanto citoplasmico
como intranuclear; unidades simples
de membrana; disminucién de pe-
roxisomas; el reticulo endoplasmico
rugoso y el liso mostraron grados va-
riables de dilatacion. El pleomorfismo
mitocondrial y las megamitocondrias
se apreciaron en cantidad y extension
también variables. Conclusiones:
nuestros resultados sugieren que todos
estos cambios pueden estar relaciona-
dos con la alteracion de mecanismos
de éxido-reduccidn de las grasas
lo que apoya la teoria que postula
que esta entidad es probablemente
una alteracion primaria mas que un
fendmeno adaptativo, ademas los ha-
llazgos descritos en las mitocondrias
juega un papel central en el desarrollo
del NASH.

Angiosarcoma intracardiaco. Pre-
sentacion de un caso

Griselda Martinez Salazar,* Nancy E.
Guzman Delgado,* Diana Gonzdlez
Cabello,* Tania Denisse Quintero
Valenzuela**

* Medico adscrito de Patologia

*RI1 de Anatomia Patoldgica
UMAE 34, IMSS. Monterrey, NL

Introduccion: el angiosarcoma re-
presenta el tumor cardiaco primario
maligno maés frecuente (19%). Con
predominio en varones jévenes.!
Son masas grandes, heterogéneas
con necrosis y hemorragia, afec-
ta cavidades derechas, destruye
vélvulas y se puede extender a
grandes vasos.? Los sintomas son
inespecificos, con diagnostico
tardio y mal pronoéstico. La tera-
péutica temprana (quimioterapia,
radioterapia, cirugia) pueden in-
crementar la sobrevida.® Analizar
los tumores cardiacos primarios,
tratamiento y prondstico. Caso
clinico: mujer de 42 afios, inicia
en enero del 2008, ataque al estado
general, fiebre, disnea de medianos
esfuerzos evolucionando a disnea
paroxistica nocturna. EF: Soplo
eyectivo intenso I11/VI en foco
mitro adértico. EKG: BIRDHH.
Cardiomegalia grado I1l. ETT (16
julio 08).1. Masa ventricular de-
recha, de 41x25mm, ovoide, fija a
pared libre del ventriculo. 2. Masa
auricular izquierda, de 50x20mm,
heterogénea con pediculo ancho en
septum interauricular, hipermévil
que protruye a ventriculo izquierdo
con estenosis dinamica, infiltrarte a
orejuela derecha. 3. Masa ventricu-
lar izquierda de 64x25mm, ovoide,
bordes regulares, heterogénea, fija
a septum Interventricular apical y
se introduce a aorta. Diagnostico:
sarcoma epitelioide de alto grado de
malignidad. Patrén inmunohistoqui-
mica positivo para angiosarcoma.
Discusién: el realizar temprana-
mente diagnostico histoldgico de
sarcomas cardiacos con apoyo de
inmunchistoquimica puede brindar
una mejoria en la sobrevida, usando
quimioterapéuticos especificos.?
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Tumor sincronico (ovario/endome-
trio) y sindrome de Lynch

Sonia Tavares Garceia, Héctor Marti-
nez Gomez, Isabel Alvarado Cabrero,
Blandina Hernandez

Introduccion: el cancer sincrénico
endometrio/ovario es poco frecuen-
te. Coexisten en el 5% en céncer
endometrial y en el 10% en cancer
de ovario. En 1949 Munell y Taylor
reportaron una incidencia de 14.7%.
Czernobilsky reporto el 14.6%, y
Scully el 29.4%, quien en1998,
detalla los criterios para cancer
sincronico en base a caracteristicas
clinico patoldgicas. Presentacion de
un caso Sindrome de Lynch (SL) y
carcinoma sincrénico ovario/endo-
metrio, y revisién de la literatura.
Caso clinico: femenino de 40 afios
de edad, con antecedente de SL.,
con tratamiento adyuvante. Presento
cuadro de suboclusidn intestinal, se
realizd6 TAC con hallazgo de tumor
quistico en pelvis que comprime
vasos linfaticos, dependiente de
anexo derecho. Se realiz6 LAPE con
estudio transoperatorio reportando
carcinoma seroso papilar de ovario.
Reporte histopatolégico y de inmu-
nohistoquimica: ovario derecho,
cistoadenocarcinoma endometroide
bien diferenciado con metaplasia
escamosa y adenocarcinoma de en-
dometrio de tipo endometrioide G1.
Discusidn: el cancer (ca) sincrénico

primario de endometrio y ovario se
presenta en el 10% de las mujeres
con ca de ovario y en el 5% de las
mujeres con ca de endometrio Los
carcinomas sincronicos ovario/endo-
metrio pueden ser parte del sindrome
de ca colorectal no polipésico here-
ditario, secundarios a inestabilidad
microsatélite en el 7%. SL presenta
un riesgo 40-60% para desarrollo de
Caendometrial, y 10-12% para Ca de
ovario. Son neoplasias que se presen-
tan en estadios clinicos tempranos y
de bajo grado histolégico, por lo que
presentan excelente prondstico.
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Carcinoma sebaceo extraocular al-
tamente agresivo de region inguinal
izquierda con enfermedad metastéa-
sica diseminada. Presentacién de
un caso de autopsia y revisién de
la literatura

Maria Magdalena Reyes Castro, Ana
Maria Gonzdlez Hernandez, Sara Pa-
rraguirre Martinez, Maria del Rocio
Estrada Herndndez

Caso clinico: hombre de 48 afios con
padecimiento de 7 afios de evolucion
caracterizado por nodulo pequefio
en regién inguinal izquierda, que
fue creciendo hasta alcanzar un gran
tamafio y ulcerarse. Se hospitalizd y
se tomé biopsia que reportd carcino-
ma de glandulas sebaceas. Recibid
quimioterapia y se dio de alta. Su
padecimiento final lo inici6 5 dias

previos a su ingreso con ataque |
estado general e hipercalcemia,
curs6 con deterioro hemodinédmi-
ca, respiratorio y neurolégico. La
evolucién fue térpida y presentd
paro cardiorrespiratorio. Hallazgos
anatomopatologicos: tumor en ingle
izquierda de 10 x 4.3 x 3 cm exofitica,
ulcerada de bordes irregulares, con
lesiones satélites en muslo. Se encon-
tron lesiones nodulares diseminadas
en los siguientes 6rganos: pulmones,
mesenterio, colon, higado, ganglios
peripancredticos, suprarrenales, aorta
abdominal, rifion izquierdo y vejiga.
Al estudio histol6gico se observé una
lesion proliferativa epitelial consti-
tuida por l6bulos, nidos y cordones
de células atipicas, pleomorficas,
poco diferenciadas entre las que se
identificaron células con citoplasma
de aspecto vacuolado o espumoso.
Discusidn: el carcinoma sebaceo
extraocular (CSE) es una neoplasia
poco frecuente generalmente locali-
zada en cabeza y cuello en pacientes
de edad avanzada. ElI CSE ha sido
tradicionalmente considerada una
neoplasia menos agresiva que su
contraparte ocular, la revision de la
literatura demuestra que esta neopla-
sia puede también diseminarse y dar
metastasis, aunque ejemplos de casos
diseminados hay muy pocos pero se
han reportado casos en los que el CSE
tiene la capacidad de metastatizar y
causar la muerte. Entre sus caracte-
res clinicos conviene resaltar el que
las formas extraoculares no abarcan
mas del 25% de todos los casos de
carcinoma sebéceo.
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Sarcoma sinovial intraabdominal
con metastasis a pulmdn, reporte
de un caso y revision de la litera-
tura

Sara Parraguirre Martinez, Elio
Germdan Recinos Carrera, Jorge
Alberto Robles Aviiia, Jorge Albores
Saavedra, Oscar Diaz Flores, Lizbeth
Castro Pérez, Brenda Gonzdlez San-
chez, Ana Lilia Morales Leyte
Hospital General Dr. Manuel Gea
Gonzélez, SSA. Patologia Cirugia
Oncologica, Hospital Médica Sur

Caso clinico: hombre de 44 afios de
edad, con antecedente de hospitali-
zacién por pancreatitis en octubre de
2008, que reingres6 en noviembre
del mismo afio por pancreatitis e
ictericia obstructiva. Se realizé TAC
toraco-abdominal con reporte de
masa con densidad heterogénea en
I6bulo inferior de pulmdn izquierdo,
pancreas heterogéneo, aumentado de
tamario a nivel de cabeza y proceso
uncinado. Se realizé enucleacién
de tumor de cabeza de pancreas y
posteriormente del I6bulo pulmonar
inferior izquierdo. En patologia se
recibe lesion de pancreas ovoide de
3x2.2x1.3cm, quistica, uniloculada,
café clara con areas café oscuras
anfractuosas. La cavidad quistica
de 2.7cm, con una superficie café
clara, trabeculada con estructuras de
apariencia polipoide. En los cortes

con H y E se observa una neoplasia
maligna dispuesta en haces cortos y
patron hemangiopericitoide consti-
tuida por células de nacleos ovoides,
con cromatina finamente granular
y citoplasma escaso. Se realiz6 in-
munohistoquimica para BCL2: ++,
CD99: +, Antigeno de membrana
epitelial: ++, Desmina: +, Actina de
mausculo liso focal +. CD34, S-100,
CD 117 y coctel de Citoqueratinas:
negativos. Se realizo el diagnostico
de Sarcoma Sinovial monofasico.
El segmento de pulmon de 11x7x5.5
cm. irregular, pleura visceral viola-
cea, con areas amarillas y puntilleo
vinoso; al corte presenta una lesion
de 5.5 cm. de eje mayor, ovoide, café
clara, blanquecina, carnosay blanda.
La imagen histoldgica es similar a la
del pancreas, se integra el diagnéstico
de sarcoma sinovial monofésico, me-
tastasico. Discusion: en 1927 Smith
uso el término de sinovioma y Hajdu
acufo el término de sarcoma tendosi-
novial para referirse a esta neoplasia
maligna. El sarcoma sinovial ocupa
el 5-10% de todos los sarcomas de
tejidos blandos, prevalece en adoles-
centes y adultos jovenes entre 15-40
afios, afecta mas a los hombres que
a las mujeres. Histologicamente se
clasifica en dos categorias: bifasico
y monofasico, la caracteristica que
ambos comparten es la presencia
de células en huso; el tipo bifésico
ademas esta compuesto por células
epiteliales. Expresa en un 97% de los
casos antigeno de membrana epitelial
entre otros marcadores. La alteracion
molecular es en la transcripcion de los
genes SYT-SSX. El 80% recurre, las
metastasis se localizan en pulmén,
ganglios linfaticos y hueso. La so-
brevida a 5 afios es del 36-76%. La
presentacion de este caso es la baja

frecuencia del sarcoma sinovial en
cavidad abdominal que en algunas se-
ries se reporta del 3.7%. Actualmente
el paciente se encuentra estable.
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Protothecosis diseminada. Repor-
te del segundo caso pediatrico en
México

Jesus Gonzalez Guzman, Nadia J
Gomez Hernandez, Ma. Concepcion
Tello Zavala

Facultad de Medicina, UASLP. De-
partamento de Patologia, Hospital
Central de SLP

Introduccién: la protothecosis es una
infeccidon poco comin en humanos,
causada por una alga aclorofilica
del género Prototheca, difiere de los
hongos por ausencia de glucosami-
na en su pared. Es introducida por
inoculacidn traumatica, se describen
tres formas: cutanea, bursitis del ole-
cranon y diseminada. Caso clinico:
nifia de 2 afios 7 meses; esquema
de vacunacién completo, desarro-
llo psicomotor normal, adecuados
habitos higiénico-dietéticos. Inicia
el padecimiento 6 semanas antes
con obstruccion nasal por lesion en
fosa nasal izquierda, posteriormente
lesion ulcerada, eritematosa, esca-
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mosa en ala nasal, mentdn y absceso
submentoniano, acude con otorrino-
laringologos quienes la envian con
diagnostico de probable granuloma
y absceso tuberculosos. Exploracién
fisica: lesiones nodulares en menton,
antebrazo, muslo, glateo y pantorri-
lla. Se realiza drenaje del absceso
submentoniano y tincion de gram
observandose formas levaduriformes
e imagenes sugestivas de Prototheca.
Se hospitaliza para toma de biopsia,
se inicia tratamiento con anfotericina
B liposomal mas gentamicina. La
biopsia revela imagenes sugestivas de
Prototheca wickerhamii. Discusion:
la protothecosis diseminada es rara
en pacientes inmunocompetentes, se
han descrito en trasplantados, SIDA
y cancer. El diagnostico se hace por
identificacion morfologica. En Méxi-
co hay una descripcién de un recién
nacido prematuro con una protothe-
cosis valvular cardiaca. Después de
una exhaustiva revision concluimos
que es el primer caso reportado de
protothecosis diseminada en pediatria
en nuestro pais.

Estudio clinico-patoldgico de 25
casos de tumor de Warthin en el
Hospital General de México
José Cruz Torres Lucatero, Minerva
Lazos Ochoa, Leonora Chavez Mer-
cado, Ludwig Gonzalez Mena
Hospital General de México OD.
Facultad de Medicina, UNAM

Antecedentes: el tumor de Warthin
(TW) es la segunda neoplasia benigna
maés frecuente de las glandulas sali-
vales, con localizacion casi exclusiva
en la glandula parotida; se presenta
principalmente de la 5-72 década de
laviday existe ligero predominio por
el sexo masculino. Histol6gicamen-

te se compone de areas quisticas y
areas solidas que forman estructuras
papilares delimitadas por un epitelio
de células cilindricas con citoplasma
eosindfilo, finamente granular, ademas
de una capa de células basales y un
estroma de tejido linfoide usualmente
con centros germinales. El pronostico
es excelente después de la reseccién
quirargica con frecuencia recurrencia
muy baja (2-5%). Objetivos: conocer
la frecuencia, caracteristicas clinicas
y anatomopatoldgicas del TW en el
Hospital General de México. Material
y métodos: del archivo de patologia
quirurgica se seleccionaron los casos
diagnosticados como TW en un pe-
riodo de 5 afios comprendido entre
2003 y 2008. Del expediente clinico
se obtuvieron las siguientes variables:
edad, sexo, antecedente de tabaquis-
mo, diagnostico clinico, tratamiento,
evolucidn, tamafio, lado, localizacion.
De cada caso se obtuvieron las lami-
nillas tefiidas con HE, se comprob6
el diagndstico y se clasificaron de
acuerdo a los criterios de Seifert.
Resultados: en ese periodo se encon-
traron 27 casos diagnosticados como
TW, de ellos se descartaron 3 porque
no se comprobd el diagndstico; un
caso correspondioé a un quiste linfoe-
pitelial y dos a sialadenitis crénica con
metaplasia . De los 24 casos restantes,
15 fueron hombres y 9 mujeres con
una relacion hombre mujer de 1.6:1;
el promedio de edad fue de 60 y 44
afios en hombres y mujeres respectiva-
mente. En los varones el 100% de los
casos tenia antecedente de tabaquismo
a diferencia de las mujeres que solo
el 37% tuvieron este antecedente. El
tiempo evolucion fue en promedio de
17 meses. En cuanto a la clasificacion,
14 fueron tipo | (58%), 2 tipo 11 (8%),
4 tipo 1l (17%) y 4 tipo 1V (17%).

Todos los casos se presentaron en la
gléndula parétida y el 70% en el lado
izquierdo. Ningun caso fue bilateral
o multiple. El tamafio oscilé entre 7.6
Xx6cmy15x1cm, con promedio
de 4.5 x 3.5 cm . Ademas, se encon-
tro un caso de TW maligno asociado
con carcinoma mucoepidermoide.
Conclusiones: como se menciona
en la literatura, la frecuencia de TW
sigue siendo mayor en hombres que en
mujeres. La diferencia en frecuencia
entre ambos sexos cada vez es menor
a pesar de que el tabaquismo sigue
siendo bajo en las mujeres. La edad
de presentacion es menor en mujeresy
es mucho mas frecuente en la glandula
parotida izquierda. En cuanto a los
tipos, se encontrd un porcentaje mas
alto en los tipos Il y 1V a diferencia
de lo descrito en la literatura.
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Mixoma de la auricula derecha con
elementos glandulares. Presenta-
cién de un caso clinico y revision
de la literatura

Luis Antonio Sepulveda Rodriguez,
Oralia Barboza Quintana, Jesus An-
cer Rodriguez, Francisco Herndndez
Batres, Juan Pablo Flores Gutiérrez,
Felipe Rendon, Gabriela Alarcon
Galvan

Introduccidn: el mixoma cardiaco
es el tumor primario mas comun
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del corazon. Su localizacién ha sido
descrita en las cuatro cavidades car-
diacas, originandose principalmente
en la auricula izquierda hasta en mas
de un 80% de los casos. La imagen
microscépica es tipica y no representa
un reto para los pat6logos quirurgi-
cos. En algunas ocasiones esta lesion
puede presentar estructuras poco
convencionales que despierten duda
diagnostica. Difundir el conocimien-
to de esta rara variedad histoldgica y
tomarla en cuenta en el diagnostico
diferencial de una metéastasis de
adenocarcinoma y evitar una mal
interpretacidn. Se recabaron los
datos de la informacion clinica, la
ecografia, examen macroscopico, asi
como las laminillas de hematoxilinay
eosina del caso, ademas se realizaron
estudios de histoquimica e inmuno-
histoquimica. Caso clinico: femenina
de 42 anos, ECO cardiaco con masa
vasculante que protruye hacia la val-
vula tricuspide. Se observo un tejido
mixoide de 6.2cm que al examen con
HyE mostré componente glandular
de tipo intestinal, positividad para
tincién de Pas y para los marcadores
de citoqueratina genérica, antigeno
de membrana epitelial y antigeno
carcinoembrionario. EI marcador
para CD34 resaltd la presencia de
abundantes vasos sanguineos. Discu-
sion: el mixoma cardiaco es un tumor
raro y la presencia del componente
glandular se presenta en el 3% de
estos, debemos tener en cuenta la
existencia de esta entidad y evitar
errores diagndsticos.
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Paraganglioma retroperitoneal con
invasion a vena cava. Reporte de un
caso y revision de la literatura
Griselda Martinez Salazar,* Nancy
E. Guzman Delgado,* Diana Gon-
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Introduccidn: los paragangliomas
son neoplasias neuroendocrinas poco
frecuentes, la incidencia anual es del
0.2 a 0.5 casos por 100,000 habitan-
tes.! Son mas frecuentes en nifios
gue en adultos.? Crecen lentamente,
causan efecto de masa y el 3 al 10%
pueden infiltrar localmente. Su locali-
zacion en cauda equinay vasos iliacos
es poco comun.t Los de localizacién
retroperitoneal pueden presentar
metastasis en un 3% a ganglios lin-
faticos, huesos, pulmdn e higado.*?
Su curso clinico es impredecible.
La cantidad de proteina S-100 que
contengan como sustentacion puede
indicar el grado de potencialidad
metastasica.! Revision de histologia,
inmunohistoquimicay ultraestructura
de los Paragangliomas. Caso clinico:
mujer de 21 afios, portadora de LES
de 6 afios de evolucidn. Hipertensién
arterial secundaria. Ingresa por dolor
tipo colico, localizado en mesogastrio
y ataque al estado general. EF: Masa
abdominal, indurada, no pulsatil.
TAC: Masa retroperitoneal a nivel

de bifurcacién aortica con extension
hasta vasos peélvicos e intracava.
Angioresonancia magnética: Masa
dependiente de cadena paraganglio-
nar abdominal de 11x8x6cm y tumor
intracava de 3x2x1.5cm. Reseccion
quirdrgica de ambas lesiones. Dx:
Paraganglioma retroperitoneal con
infiltracién neoplasica a vena cava.
Discusién: el caracter esporadico de
los parangangliomas en esta region
anatémica y la presentacion poco
usual obliga a tenerlos en mente
para el diagnostico diferencial de
otras neoplasias y hacer un analisis
Inmunohistoquimico por su compor-
tamiento incierto.2
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Leiomioma cotiledonoide. Presen-
tacion de un caso y revision de la
literatura

Liliana Isabel Luna Garcia, Mi-
guel Isaias paredes Serrano, Sergio
Maya

Introduccion: el leiomioma coti-
ledonoide disecante (LCD) es una
variante infrecuente de leiomioma
uterino descrito en 1996, caracteri-
zado por crecimiento exofitico de
musculo liso que hace prominencia
desde la superficie lateral uterina
hacia el ligamento ancho y la cavi-
dad pélvica y que se continia con un
componente disecante de la pared
miometrial. EIl objetivo es la pre-
sentacién de una lesién benigna y
poco frecuente del miometrio. Caso
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clinico: se recibié material de revi-
sion de un tumor uterino extirpado
a una paciente de 20 afios de edad.
En los cortes histoldgicos se observo
proliferacion nodular de musculo liso
con zonas de degeneracion quistica
e hidrépica, que disecaban la pared
uterina, sin necrosis, mitosis ni atipia.
Se hizo el diagnoéstico de leiomioma
cotiledonoide disecante. Discusion:
las manifestaciones clinicas més
frecuentes del LCD son hemorragia
uterina anormal y masa pélvica. A
pesar del aspecto alarmante de estos
tumores, su comportamiento es be-
nigno, por lo que es importante llegar
a un diagndstico correcto.
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Metaplasia 6sea del endometrio.
Presentacion de un caso y revision
de la literatura

Liliana Isabel Luna Garcia, Miguel
Isaias Paredes Serrano, Rafael San-
chez Usabiaga

Introduccién: la osificacién endome-
trial es un padecimiento reproductivo
raro; hasta el 2001 se habian repor-
tado 60 casos en todo el mundo. La
mayoria de las pacientes (hasta el
80%) sufre infertilidad secundaria y
antecedentes de pérdida gestacional.

El objetivo es presentar un padeci-
miento endometrial poco comdn.
Caso clinico: se recibi6 una biopsia
endometrial con el diagnostico cli-
nico de metaplasia ésea; consistié
en varios fragmentos irregulares y
duros de tejido café rojizo, que se
procesaron previa descalcificacion.
Al examen microscopico se obser-
varon trabéculas dseas mineralizadas
rodeadas de mucosa endometrial con
cambios proliferativos. Discusion:
se han propuesto varias teorias para
explicar este padecimiento, pero las
més aceptadas son: metaplasia 6sea
originada a partir de células estroma-
les, retencion de partes fetales que
estimula la osteogénesis del tejido en-
dometrial, implantacion y retencion
de tejido embrionario in tejido dseo
en las pérdidas gestacionales tempra-
nas, calcificacion distrofica de tejido
necrotico retenido después de legrado
uterino instrumentado, inflamacion
endometrial cronica y enfermedades
metabolicas. El tratamiento de esta
enfermedad es variable, puede reali-
zarse legrado uterino instrumentado,
histerectomia o histeroscopia.
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Correlacion clinico-patolégica de
las autopsias realizadas durante 5
afos en el Hospital Universitario
de Monterrey, Nuevo Leén

Maria Victoria Gonzalez Franco,
Luis Angel Cecerias Falcon, Jesus
Ancer Rodriguez

Introduccién: la autopsia es un pro-
cedimiento basico en la ensefianza
de la Medicina y en particular de la
Anatomia Patolégica. Su objetivo
principal es determinar las causas de
muerte, asi como los factores contri-
butorios y mecanismos subyacentes
en el proceso final. Es un indicador
mundial de la calidad de la medicina
que se practica en un Hospital. Ob-
jetivo: conocer las patologias mas
frecuentes en la poblacion que acude
al Hospital Universitario y que al
fallecer se les realiza autopsia, asi
como correlacionar los diagnosticos
clinicos con los diagnosticos finales
anatomopatolégicos. Material y
métodos: se revisaron los protocolos
de autopsias realizadas en el Hospital
Universitario “Dr. José Eleuterio Gon-
zalez” y las clasificamos de acuerdo a
sus diagndsticos principales, causa de
muerte, edad y sexo de los pacientes,
departamento solicitante del estudio
y horas post-mortem. Comparamos
los diagndsticos anatomopatolégicos
finales con los diagnosticos clinicos,
estableciendo el porcentaje de diag-
noésticos concordantes e identificando
las entidades patologicas mas fre-
cuentes. Resultados: se realizaron
un total de 290 autopsias, el 50.3%
fueron de adultos y el 49.6% fueron
pediatricas. EI 48% del sexo femeni-
no y 52% del sexo masculino. Hubo
concordancia clinico patoldgica en
el 53%. Conclusiones: del total de
autopsias que si tuvieron concordan-
cia clinico patoldgica, las entidades
patolégicas mas frecuentes fueron:
Neumonia 21.56%, Cardiopatias
congénitas 11.76%, Malformaciones
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congénitas 13.75%, Sepsis 9.80%,
Neoplasias 9.80%, Tuberculosis
3.92%, VIH / SIDA 3.92%, Prema-
turez 1.96%, Infecciones del SNC
1.96%, Enfermedades Croénico de-
generativas 1.96% y Otras causas el
19.6%. Se realizaron un total de 415
autopsias en un periodo de 5 afios, se
analizaron 290, el 50.3% adultos y el
49.6% pediatricas. Hubo concordan-
cia clinico patolégica en el 53% de
los casos. Las entidades patologicas
mas frecuentes fueron: Neumonia,
Malformaciones congénitas y Car-
diopatias congénitas.
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Corangioma placentario. Reporte de
un caso y revision de la literatura
Maria Victoria Gonzalez Franco,
Marco Antonio Ponce Camacho,
Jesus Ancer Rodriguez

Introduccién: el corangioma placen-
tario es el tumor no trofoblastico mas
frecuente de este 6rgano; y es una neo-
plasia benigna de estirpe vascular por
muchos autores considerado como un
hamartoma. Su incidencia real se des-
conoce, sin embargo es raro y algunos
autores lo reportan en 1 por cada 3,500-
9 mil nacimientos. La mayoria no dan
sintomatologia clinica y son diagnds-
tico incidental, sin embargo cuando es
grande puede complicar el embarazo
con hidramnios, hemorragia posparto,
retraso en el crecimiento intrauterino,

insuficiencia cardiaca congestiva del
producto, etcétera. Reportar un caso
de corangioma placentario y revisar
la literatura existente. Caso clinico: el
caso clinico corresponde a una paciente
de 29 afios, sin antecedentes de im-
portancia, quien cursa su quinta gesta
sin complicaciones. Acude al servicio
de Urgencias por trabajo de parto sin
embargo durante la exploracion fetal
no se ausculta foco fetal; se realiza
Ultrasonido obstétrico encontrando
ausencia de latido fetal; ademas se
observa imagen ecogénica de 3.6 x 3.2
cm, localizada en el lado derecho del
disco placentario. Se realiza cesarea
obteniendo producto obito del sexo
femenino y placenta la cual se envia
para estudio histopatoldgico. Al estudio
macroscopico de la placenta se observé
aumentada de tamafio y con pérdida de
su arquitectura a expensas de un tumor
de 4 x 3.5 cm que se encontraba lateral
al cordén umbilical y que a las malti-
ples secciones era de aspecto vascular.
El estudio microscopico revel6 una
tumoracidn benigna compuesta por
vasos capilares bien diferenciados con
endotelio rodeado por unared de tejido
fibroso y cé€lulas coridnicas, formando
espacios con sangre fetal en su interior.
Discusion: el diagnostico histoldgico
fue: Placenta del tercer trimestre del
embarazo con Corangioma placentario
de 4 centimetros de didmetro mayor.
Se hace énfasis en la importancia del
ultrasonido, siendo el Doppler el de
mayor sensibilidad, para el diagnéstico
oportuno de ésta patologia y del estudio
histopatologico para su confirmacion.
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Adenocarcinoma gastrico en nifia
de 15 afios. Presentacion de autop-
sia y revision de la literatura
Fabiola Elizabeth Rodriguez Ra-
mirez, Axel Ramirez Varela, Evelin
Cortés Gutiérrez, Rafael Pefiavera
Hernandez, Eva Lopez Pérez, Gui-
llermina Lara Cuervo

Hospital Juarez de México

Introduccién: el Carcinoma gastrico
(CG) representa el 0.05% de las neo-
plasias gastrointestinales pediétricas.
La mutacion E-cadherina/CDH1, el
grupo sanguineo O y A, la infeccion
por H. pylori y virus del Epstein Barr
son factores predisponentes. EI CG se
presenta principalmente en tercio me-
dio gastrico como lesiones excavadas
histolégicamente de tipo difuso. El pro-
ndstico en etapas avanzadas es peor que
en ancianos. Describir el caso de una
nifia de 15 afios con Adenocarcinoma
gastrico y hallazgos de autopsia. Caso
clinico: nifia de 15 afios con grupo san-
guineo A. Presento cuadro clinico de 3
meses de evolucion caracterizado por
astenia, pérdida de peso de 15 Kg, do-
lor y distencién abdominal. Se realiz6
protocolo de estudio, entre ellos, LAPE
diagndstica y endoscopia con toma de
biopsiay de liquido abdominal. Fallece
4 meses después del diagndstico. Se
realiza necropsia. Biopsia de epiplon
con Adenocarcinoma moderadamente
diferenciado y escasas células de Ade-
nocarcinoma en el liquido abdominal.
La biopsia gastrica endoscOpica revela
Adenocarcinoma gastrico difuso con
células en anillo de sello. La necropsia
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reveld Adenocarcinoma gastrico mixto
tipo Linitis plastica con infiltracion
multiorgénica. Discusion: el CG en ni-
fios es raro y presenta comportamiento
clinico agresivo. Desafortunadamente
se diagnostica en etapas avanzadas,
falleciendo poco tiempo después del
diagnostico.

ficiencia de la enzima oxidasa del
acido homogentisico. Se reporta una
enunmillény el dafio es irreversible.
A esta paciente se le han realizado
dos artroplastias de cadera derecha
e izquierda en promedio de 5 afios,
y el dafio que presenta en columnay
rodillas es irreversible.
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Artropatia ocrondtica. Presenta-
cion de un caso
Ma. Eugenia Palmerin Bucio

Caso clinico: mujer de 63 afios
que inicio su padecimiento en 1998
con dolor de ambos miembros pél-
vicos acompafiado de limitacion
funcional. Como hallazgo radiol6-
gico se encontro rigidez de columna
lumbar diagnosticada como espondi-
litis anquilosante. A la exploracion:
miembros pélvicos con limitacion
funcional de 20 grados, dolorosa,
flexion de 30 grados. Radiografia de
cadera: compatibles con osteoartritis.
Macroscépicamente la superficie
articular, de la cabeza femoral pre-
senta fisuras y pigmento negro. En la
examinacién histolégica se observa
pigmento café acumulado en la sino-
vial, cartilago, ligamentos, colagena
y en las trabéculas dseas. La paciente
proporciona 50 ml de orina, la cual,
se expone al aire para su oxidacion,
y después de 24 horas toma un color
negro. Actualmente presenta gonalgia
bilateral tratada con terapia de reha-
bilitacion. Discusién: la artropatia
ocrondtica es una complicacion de
la Alcaptonuria, causada por la de-
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Iniencefalia. Presentacion de cua-
tro casos de autopsias HGM
Yalibeth Gonzalez Atencio, Valentin
Gonzalez Flores, Marco Antonio Du-
ran Padilla, Juan E. Olvera Rabiela,
Rosa Maria Vicuiia Gonzadlez
Unidad de Patologia, Hospital Gene-
ral de México. Facultad de Medicina,
UNAM

Introduccion: la iniencefalia es un
defecto poco comdn del tubo neu-
ral de causa aun desconocida que
combina una retroflexion cérvico-
torécica acentuada, caracterizada
por diversas anomalias vertebrales
principalmente cervicales y dorsales
como ausencia parcial o total de
las mismas, fusién de algunas de
ellas, aplasia o presencia de formas
aberrantes retroflexion extrema de
la cabeza con defectos graves de la
espina dorsal, deficiencia del hueso
occipital consistente en ausencia de
la porcion escamosa ensanchando el
foramen magnum y raquisquisis, se
da en etapas precoces del desarrollo

embrionario es poco frecuente y letal
en la mayoria de los casos, tiene una
incidencia de 1 en 1,000 y menos de
1 en 100,000 casos, predominante
en el sexo femenino y se asocia a
otras malformaciones como son
anencefalia, cefalocele, hidrocefalia,
ciclopia, labio y paladar hendido,
malformaciones cardiovasculares y
gastrointestinales. En la literatura
cientifica se han documentado poco
méas de 200 casos de iniencefalia.
Presentar cuatro casos de autopsia
de iniencefalia y sus variantes. Casos
clinicos: se trata de un estudio de cua-
tro casos de autopsias realizados en
el Hospital General de México en los
afios 1976, 1978, 2005 y 2008. En los
cuatro casos referidos se realizo una
metodologia similar con la toma de
fotografias e imagenes radioldgicas y
un examen macroscépico exhaustivo
de las anomalias externas e internas
asociadas. En los cuatro casos se
recibieron los fetos con las caracte-
risticas ya descritas de la iniencefalia,
con ausencia de cuello y ausencia de
vértebras cervicales y fusion de las
existentes, asi como malformaciones
congeénitas asociadas. Discusion: la
iniencefalia es una malformacion
poco frecuente que con el examen
macroscopico y radioldgico debe
realizarse el diagnostico y poderlo
diferenciar de otras malformaciones
congeénitas.
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Tumor fibroso solitario de la me-
ninge, presentacion de un caso y
revision de la literatura

Rosa Maria Mejia Bariuelos, Raul Gar-
za Garza, Diana Reyes, Raul Ramos

Caso clinico: masculino de 77 afios
sin antecedentes de importancia.
Inicia su padecimiento hace un afio
con episodios de cefalea intermitente.
2 meses previos a su ingreso pre-
sentd vértigo. Consulta con médico
y se realizan estudios de imagen.
Neurolégicamente integro, Glasgow
14, fuerza muscular 5/5, Torax y
abdomen dentro de limites norma-
les, EEG normal en vigilia y suefio
superficial. RMN que muestra tumor
parietal derecho probable meningio-
ma. Durante la cirugia se observa
tumoracion firme que proviene del
seno longitudinal superior y de la
Oz del cerebro, macroscopicamente
se reciben 2 fragmentos de tejido el
mayor mide 6.4 x 4.8 x 2 cm, y el
menor 4 x 3 x 2.7 cm. de superficie
lisa de color café claro con vasos
sanguineos congestivos. A la sec-
cion es firme con superficie de corte
homogénea. En BTO se diagnostica
como Tumor meningeo probable
hemangiopericitoma o neoplasia
fibrosa. En definitivo se observa una
lesion constituida por una prolifera-
cion de células fusiformes dispuestas
en fasciculos, entremezclados con
tejido conectivo denso, con zonas
de hialinizaciéon. No se identifican
zonas de necrosis, mitosis, ni atipia.
Se realiza tinciones de inmunohisto-
quimicay resulto positiva para CD34,
BCL-2 y Vimentina. Negativa para
Factor VIII, S-100, Panqueratina y

MINICASOS

Antigeno de Membrana Epitelial.
Con estos hallazgos se diagnostica
como un tumor fibroso solitario de
la meninge. Discusion: el tumor fi-
broso solitario de la meninge es una
neoplasia de origen mesenquimal
constituida por células fusiformes.
Fue descrito por primera vez en
1931 por Klemperer y Rabin con una
localizacidn tipicamente pleural. Se
han descrito casos de localizacion
extrapleural: pericardio, peritoneo,
mediastino, pulmén, higado , cavidad
nasal, tiroides y meninges. En 1996
Carneiro y cols describieron 7 casos
de TFS meningeo. La mayoria tienen
caracteristicas benignas. El diagndsti-
co se basa en la inmunohistoquimica
ya que la radiologia y la clinica
pueden simular un meningioma. Las
células son positivas para CD 34,
Bcl-2 y negativo para EMA y S100.
Tienen ligero predominio en hombres
de la quinta década de la vida. En el
analisis cromosémico se han descrito
alteraciones como pérdida del cr. 3y
deleciones 3p21 p 26. El tratamiento
es la reseccion total. Macroscopica-
mente el tamafio es de 6 a 7 cm, pero
hay casos de hasta 30 cm, al corte son
nodulares, blanquecinos, y pueden
tener cambios mixoides, hemorragia
y necrosis. Microscépicamente esta
constituida por una proliferacion
de células fusiformes, dispuestas en
fasciculos, entremezclados con tejido
conectivo denso, con zonas de hiali-
nizacion. No se identifican zonas de
necrosis, mitosis, ni atipia.

Enfermedad esclerosante relacio-
nada con 1gG4. Informe de un caso
de autopsia

Belem Gabiiio Lopez, Minerva Lazos
Ochoa

Hospital General de México, OD y
Facultad de Medicina, UNAM

Introduccion: la enfermedad es-
clerosante asociada a 19G 4 (EE
4) es un sindrome recientemente
reconocido que se caracteriza por
aumento sérico de 1gG 4 y lesiones
nodulares formadas por infiltrado
inflamatorio linfoplasmocitario con
células plasmaticas productoras
de 1gG 4 y esclerosis, localizadas
en glandulas exocrinas o tejidos
extraganglionares. Se presenta un
caso de autopsia de EE4 estudiado
en el Hospital General de México.
Resumen clinico: mujer de 50 afios
con pérdida ponderal de 2 kg en 1
mes, cinco dias previos a su ingreso
se agrego0 astenia, adinamia y debili-
dad generalizada. En la exploracion
fisica se detectod fiebre, sequedad de
mucosas y obnubilacion mental. Los
exdmenes de laboratorio informaron:
Alb 1.5g/dl, Creatinina 4.2mg/dl,
Na 183 mmol/L, CI 159 mmol/L,
Hb 10.7g/dl, Hto 30%. Desarrollo
desequilibrio hidrolectrolitico, in-
suficiencia renal aguda y datos de
edema cerebral. Los diagnosticos
clinicos finales fueron hipernatremia
en estudio y falla organica maltiple.
Resumen de la autopsia: los pulmo-
nes, rifiones y el pancreas presentaron
nodulos de limites bien definidos, de
color blanco amarillento, duros, que
en promedio median 2.8 cm de eje
mayor. La tiroides estaba firmemente
adherida a la traquea y tejidos veci-
nos, media 10 x 5 x 1.5 cm. y estaba
substituida por tejido de caracteristi-
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cas similares a los nédulos descritos
previamente. La gldndula suprarrenal
derecha estaba firmemente adherida
a la capsula renal, misma que estaba
engrosada a expensas de tejido seme-
jante al descrito con anterioridad, que
también afectaba parcialmente los
tejidos blandos retroperitoneales. Los
ganglios linfaticos peritraqueales,
cervicales, periadrticos y peripancrea-
ticos estaban ligeramente aumentados
de volumen, eran de consistencia
ahulada y de color blanco nacarado.
Microscdpicamente todas las lesiones
descritas eran semejantes. Estaban
formadas por abundantes areas de
esclerosis que en algunos sitios
formaba estructuras nodulares, con
cantidades variables de infiltrado in-
flamatorio formado por macréfagos,
linfocitos y células plasmaticas entre
las que habia fibroblastos de nucleo
prominente. Se efectuaron reacciones
de inmunohistoquimica en las que
se observo positividad focal para
IgG, 1gG 4 e IgM. Comentario: la
EE4 es mas com(n en varones que
cursan la 42 y 52 décadas de la vida.
Afecta pulmones, tiroides, rifiones y
ganglios linfaticos. Se asocia a pan-
creatitis, colangitis, dacroadenitis y
sialadenitis esclerosantes asi como a
fibrosis retroperitoneal. En este caso,
aunque se carece de la determinacion
seroldgica de Ig G4, se comprobo la
presencia de este inmunorreactante
en los tejidos.
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Sarcoma sinovial de amigdala.
Presentacion de un caso y revision
de la literatura

Esther Gonzalez Conde, Ana Maria
Cano Valdez, Hugo R. Dominguez
Malagon, Ana G Puebla Mora
Instituto Nacional de Cancerologia

El sarcoma sinovial (SS) representa el
10% de todas las neoplasias malignas
de tejidos blandos. Aunque el segun-
do sitio de presentacion es cabeza y
cuello (CyC), existen pocos reportes
de sitio primario en amigdala. Los
autores presentan un caso de dificil
diagndstico de SS de amigdala y
revision de la literatura.

Conocer las dificultades histo-
l6gicas que representa el SS para
su diagnéstico en cabeza y cuello.
Masculino de 30 afios de edad con
presencia de tumor en amigala
derecha, que provoca, disfonia, odi-
nofagia, disfagia progresiva. La TAC
mostré lesién en pared orofaringea
derecha. El analisis microscopico
de revisién de laminillas mostré una
lesién en patrdn sélido, compuesta
por células grandes, con escaso ci-
toplasma, nacleos ovoides grandes,
con cromatina fina, abundantes
mitosis atipicas y vasos capilares
dilatados. Los estudios de inmuno-
histoquimica resultaron positivos
para vimentina, bcl-2 y EMA. EI SS
se presenta hasta en 10% en la region
de CyC, afectando principalmente la
region parafaringea. EI SS incluye
dos subtipos histoldgicos princi-
pales: bifasico y monofésico. Los
diagndsticos diferenciales incluyen
carcinoma, melanoma, fibrosarco-
ma, hemangiopericitoma maligno,
etc. EI SS monofasico representa un
reto al diagndstico siendo necesario
implementar técnicas adicionales de

inmunohistoquimica y moleculares.
Su histogénesis aun es incierta y se
le ha descrito en multiples érganos.
Se caracteriza por altas recurrencias
a pesar de tratamiento multimodal.
Debido a la presentacion poco fre-
cuente de esta lesion en amigdala y
su evolucion clinica desfavorable, es
necesario conocer sus caracteristicas
histolégicas para evitar un diagndsti-
o equivocado.
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Retinoblastoma en un adolescente.
Presentacion de un caso

Dolores Rios y Valles-Valles, Abe-
lardo A. Rodriguez-Reyes, Sonia
Corredor-Casas, Hilda Cruz-Carri-
llo, Héctor A. Rodriguez-Martinez,
Alfredo Gomez-Leal, Ramon L.
Font

El retinoblastoma (RB) es el tumor
intraocular maligno maés frecuente
en nifios. La mayoria de los casos
se diagnostican antes de los 5 afios
de edad y su presentacion en adoles-
centes y adultos es poco comun. En
un estudio de 26 pacientes mayores
de 5 afios con RB, tnicamente 4 se
presentaron en adolescentes. En la
experiencia de 50 afios de la APEC se
encontraron 296 casos de RB de los
cuales 8 correspondieron a pacientes
con edades entre los 13-22 afios. Los
hallazgos clinicos mas frecuentes en
pacientes con RB son leucocoria, es-
trabismo y disminucion de la agudeza
visual (AV). Los casos atipicos se ma-
nifiestan frecuentemente simulando
procesos inflamatorios, hemorragia
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vitrea o proptosis de origen incierto.
Presentar las caracteristicas clinicas,
macroscopicas y microscépicas de
un RB atipico en un paciente de 17
afios de edad. Hombre de 17 afios con
historia de proptosis dolorosa en ojo
izquierdo (OI) de 6 meses de evo-
lucién acomparfiada de disminucion
progresiva de la AV. La exploracion
oftalmologica del OI reveld AV de
no percepcién de luz, aumento de la
apertura y hendidura palpebral ade-
mas de proptosis de 4 mm en relacion
al ojo contra-lateral. Se encontré li-
mitacién de los movimientos oculares
de ese mismo lado. El fondo de ojo
no fue valorado debido a opacidad
corneal importante. El ojo derecho se
encontro dentro de limites normales.
Los estudios de imagen (ecografia y
TAC) demostraron una masa intrao-
cular heterogénea. El diagndstico
clinico propuesto fue de melanoma
coroideo y se realizé la enucleacion
del OI. En el estudio macroscopico
se encontrd una neoplasia maligna
intraocular que ocupaba gran parte
de la cAmara vitrea y se extendia a la
camara anterior. Al examen micros-
copico el tumor estaba constituido
por células pequefias acompafiadas
por extensa necrosis, apoptosis ce-
lular y mitosis tipicas y atipicas. El
diagnostico histopatoldgico fue de
RB poco diferenciado de alto grado
con extension extra-ocular. EI RB
debe considerarse dentro de los diag-
nosticos diferenciales en pacientes
adolescentes y adultos que presenten
una masa intraocular de etiologia
inespecifica. No obstante que el RB
es el tumor intraocular mas frecuente
en nifios, las neoplasias de células
pequefias redondas y azules deben
considerarse como diagnéstico dife-
rencial en otros grupos de edad.
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Liposarcoma mixoide primario de
la 6rbita: presentacion de un caso
Abelardo A. Rodriguez-Reyes,
Rubén Lopez-Oliver, Maria An-
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Rosa Maria Picaso-Hernandez, Al-
fredo Gomez-Lea

El liposarcoma es el sarcoma mas
frecuente de los tejidos blandos,
se localiza tipicamente en los te-
jidos blandos profundos de las
extremidades inferiores y el retro-
peritoneo. La Orbita es un sitio raro
de origen primario de este tumor
y frecuentemente se confunde con
otras neoplasias. Hay solo 38 casos
informados en la literatura en esta
localizacion. Las manifestaciones
clinicas mas frecuentes son proptosis
no dolorosa, diplopiay pérdida de la
vision. Los liposarcomas de la orbita
se presentan en pacientes mas jove-
nes que los tumores extraorbitarios.
Su tamafio oscila entre 0.5y 4 cm.,
y el tipo histolégico méas frecuente
es el mixoide. El principal hallazgo
microscopico en todos los tipos de
liposarcoma son los lipoblastos. Se
presentan las caracteristicas clinicas,
imagenoldgicas y anatomopatold-
gicas de un liposarcoma mixoide
primario de la érbita. Hombre de 33
afios sin antecedentes de importan-
cia, con proptosis no dolorosa de 8
afios de evolucion. Se realizaron 5
cirugias descompresivas por apa-
rente orbitopatia distiroidea. A la
exploracion oftalmoldgica se encon-

trd agudeza visual del ojo derecho de
1/200, proptosis derecha de 30 mm.,
con desplazamiento del ojo hacia
abajo y afuera, asi como restriccion
de la movilidad ocular. Por tomogra-
fia se demostro la presencia de una
masa orbitaria heterogénea bien deli-
mitada con &reas de densidad similar
a la del hueso y desplazamiento del
globo ocular. Se realiz6 escision del
tumor a través de una orbitotomia
anterior. La masa midi6 5.5 cm de eje
mayor, era de consistencia blanda y
presentaba una superficie de corte de
aspecto gelatinoso de color amarillo
grisaceo. Histopatolégicamente el
tumor estaba formado por una mez-
cla de lipoblastos en “anillo de sello”
y una malla vascular plexiforme
dispuestos en una matriz mixoide,
asi como un fragmento de metaplasia
6sea. Por inmunohistoquimica se
encontro positividad para vimentina
y proteina S-100 en el citoplasma
de los lipoblastos. La microscopia
electronica demostré lipoblastos
ocupados por numerosas vacuolas
electrodensas. En una evaluacion
sistémica no se evidencio presencia
de liposarcoma en alguna otra loca-
lizacién y se administro radioterapia
complementaria. En su dltimo se-
guimiento 4 meses posteriores a la
cirugia, no se encontrd recurrencia
ni metéastasis. El liposarcoma es una
neoplasia poco frecuente en la 6rbi-
ta, sitio donde puede confundirse con
otros tumores benignos y malignos
con abundante estroma mixoide. El
diagnéstico se realiza por microsco-
pia de luz, sin embargo cuando los
lipoblastos no son muy numerosos,
la inmunohistoquimica y la micros-
copia electrénica son 2 herramientas
de gran ayuda. Este corresponde al
liposarcoma de mayor tamafio y el

Patologfa Revista latinoamericana Volumen 47, nim. 2, abril-junio, 2009

167



Restmenes del Congreso de la AMP

primer caso con metaplasia 6sea en
la orbita.
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Strongylosis broncopulmonar en
un paciente post-transplate cardia-
co. Reporte de un caso
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* RIIl de Anatomia patolégica

* RI1I de neumologia

** Médico adscrito de Patologia,
UMAE 34, IMSS. Monterrey, NL

La Strongiloidosis es una infeccion
parasitaria causada por el nematodo
Strongyloides stercoralis la cual
es de amplia distribucion mundial,
sobretodo en zonas tropicales y
subtropicales.! S. stercoralis es un
helminto de predominio intestinal,
aunque puede diseminarse y producir
elevada mortalidad sobre todo en
individuos inmunosuprimidos, ya
que a diferencia de otros nematodos
tiene la capacidad de auto infectar
al huésped.?® Presentar un caso de
strongyloidosis diseminada con ma-
nifestacién clinica broncopulmonar,
en un paciente post-transplante car-
diaco. Masculino de 38 afios de edad,
con antecedente de tabaquismo, alco-
holismo y uso de cocaina suspendido.
Recibi¢ transplante cardiaco por dx
de miocardiopatia dilatada de 7 afios
de evolucién. Inicia su padecimiento
actual 3 meses post transplante con
deterioro progresivo de su clase

funcional se toman biopsias endomio-
cardicas reportando rechazo severo,
se iniciaron pulsos de metil pred-
nisolona, e inicia con sintomas
gastrointestinales y posteriormente se
agrega cuadro respiratorio. Presenta
eosinofiliay en el lavado bronquial se
reporta la presencia de strogyloides
stercoralis. Se inicio tratamiento con
mejoria clinica. La mortalidad en
un estado de hiperinfeccion es muy
alta'y varia del 33 al 70% a pesar del
tratamiento. De ahi la importancia de
tomar en cuenta ésta entidad clinica
en pacientes con inmunosupresion
inducida (trasplantados) y protocoli-
zar el tratamiento profilactico debido
a la alta incidencia de portadores
asintomatico de ésta parasitosis en
nuestro pais.
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Tumor de células granulares de
glandula mamaria, reporte de un
caso

Laura Rebolledo Iglesias, Oscar
Eduardo Gamboa Morales Riap

Se reporta el caso de paciente femeni-
na de 56 afios de edad, antecedente de
tabaquismo 15 cajetillas/afio, en apa-
rente buen estado de salud. Se realizo
mamografia por presentar tumoracion
en GMI, de 8 meses de evolucidn,
indolora, firme no fija a planos pro-
fundos. Se report6 en mamografia
tumoracion solida de 2.2x1.8 cm,

bordes espiculados, halo engrosado y
nido con sombra acustica, clasificaci-
on BI-RADS 5. Posteriormente se le
realiza biopsia por Trucut, con diag-
nostico histopatolégico de fibrosis
estromal, motivo por el cual se decide
realizar tumorectomia. El estudio de
un tumor poco frecuente en glandula
mamaria, debido a la importancia de
diferenciarlo del carcinoma mamario.
Tumor de Glandula Mamaria, fijado
en formol e incluido en parafina, tin-
ciones de H&E, PAS e IHQ. Tumor
de células granulares de glandula
mamaria izquierda. El tumor de
células granulares es un tumor poco
frecuente, originado de las células de
Schwann. EI 5% de ellos ocurre en la
glandula mamaria, con un rango de
edad de los 17-74 afios. Solo el 1%
son malignos. Se presenta como una
masa unica, indolora, firme, menor
de 3 cm que puede simular signos
de malignidad. Estd compuesto por
células poligonales o fusiformes,
organizadas en nidos, con grénulos
citoplasmaticos eosinofilicos, PAS
+, formados por invaginaciones de
la membrana celular fagocitada por
los lisosomas citoplasmaticos. Pre-
sentan un ndcleo redondo y nucléolo
prominente. IHQ son positivas para
S-100, CEA y vimentina, negativos
para estrégeno y progesterona. En
nuestro caso, la paciente presento ca-
racteristicas clinicas y mamograficas
sospechosas de malignidad, que yaen
la biopsia excisional se descartaron
debido a los hallazgos microscépicos
y con la confirmacioén de estudios de
inmunohistoquimica.
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Sindrome de Melas. Presentacién
de un caso

Francisca Fernandez Valverde, Ste-
ven Vargas, Citlaltepetl Salinas Lara,
Daniel Rembao, Claudia Martinez Z,
Martha Tena-Suck, Julieta Castarie-
da, Diego Alvarado M

Instituto Nacional de Neurologia
y Neurocirugia Manuel Velasco
Suarez

El sindrome de MELAS se llama asi
de acuerdo a sus siglas en ingles;
Mitonchondial Myopathy, Encepha-
lopathy, lactic acidosis and stoke-like
episodes. El sindrome de MELAS
forma parte de un grupo de enferme-
dades raras Ilamadas encefalopatias
mitocondriales. Se han identificado
docenas de variedades de enfermeda-
des mitocdndriales, con una compleja
variedad de sintomas. Presentamos
un caso de femenina de 17 afios de
edad, que desde la infancia presen-
taba cefaleas e insomnio que inicio
cuadro a los 16 afios con cefaleas
intensas y crisis convulsivas ténico
clonicas que de inicio eran focales
y después se hicieron generalizadas.
Ademaés cada vez que convulsionaba
presentaba cuadros de Ictus, ademas
se agrego visién borrosa, acufenos,
indiferencia debilidad muscular

y pérdida progresiva de la vision.
Acude al INNN por presentar estatus
epiléptico con acidosis metabdlica
importante y aumento de la gluco-
sa de 247, transaminasa glutamico
exalacética 473 UI/L , Transaminasa
glutdmico piravica de 211 UI/L, Lac-
tato de 6.9mmol. EI EEG fue anormal
con epilepsia frontotemporal derecha
y disfuncién moderada generalizada 'y
el LCR mostraba importante aumento
de proteina. La TAC y IRM mostraron
necrosis y hemorragia cerebral occi-
pital y mesencéfalo. En su estancia
hospitalaria la paciente siguié con
acidosis metabélica, glucosa de 500 y
lactatos de 20 y fallecid. En la autop-
sia se observo encéfalo de 1000grs,
con extensa necrosis y hemorragias
multiples, histolégicamente se ob-
servan grados variables de necrosis
con calcificaciones distroficas en
nucleos basales y corteza frontal y
atrofia del cerebelo. La biopsia en
fresco de musculo muestra fibras
rojas rasgadas con aumento de mi-
tocondrias anormales por ME tanto
en la biopsia de musculo como en la
biopsia de hipocampo, corteza y del
caudado. Presentamos un raro caso
de sindrome de MELAS muestra
una patologia caracteristica de dafio
cerebral isquémico y de mitocondrias
por Microscopia electrénica.
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Quiste neuroentérico del angulo
pontocerebeloso: presentacion de
un caso

Citlaltepet! Salinas Lara, Claudia
Martinez Z., Maria Maldonado
Méndez, Fernando Becerra-Arcega,
Diana Gomez Guzman, Samuel
Romero, Arturo Garcia Marquez,
Martha Lilia Tena Suck, Daniel Rem-
bao Bojorquez, Marcos Gomez L.
Departamento de Neuropatologia.
Instituto Nacional de Neurologia y
Neurocirugia Manuel Velasco Suérez.
México, DF

El quiste enterogenous o entérico
en sistema nervioso es una lesion
benigna muy rara, que afecta prin-
cipalmente a la medula espinal y al
angulo pontocerebeloso. Clinica-
mente se caracteriza por presentar
signos secundarios por compresion
a los nervios craneales. Son lesiones
quisticas que llegan a medir menos
de 1 cm de diametro que estan re-
vestidas por una sola capa de células
columnares muco productoras, este
epitelio semeja al epitelio entérico
y/o respiratorio. Reportamos un caso
de una hombre de 58 afios de edad
que inicié con cefaleas occipitales,
nauseas, vértigo y posteriormente
alteraciones visuales. La IRMy TAC
craneal mostraron lesion quisticaen el
angulo pontocerebeloso que sugeria
neurocisticercosis quistica. Recibid
tratamiento a base de Albendazol
(30 mg/Kg) y esteroides sin mejoria
clinica por lo que se someti6 a cirugia
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con reseccion total de la lesién me-
diante un abordaje retro mastoideo.
El paciente presentdé mejoria clinica
importante después de la cirugia. His-
tolégicamente se diagnosticé como
quiste entérico y las tinciones de AA,
PAS y mucicarmine fueron positivas.
Por inmunohistoguimica fue positivo
para EMA, citoqueratinas 8 y 5/6.

Tanto por histologia, inmunohisto-
guimica, microscopia electronica son
similares al epitelio bronquial. Por lo
anterior se sugiere que sean de tipo
endodérmico. Y estas alteraciones
embrionarias que se llaman disrrafias
espinales.
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Angiomixoma agresivo de la vulva.
Informe de un caso
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Introduccion: el término angio-
mixoma agresivo de la vulva (AAV)

fue propuesto por Steeper y Rosai
en 1983 para definir una neoplasia
mesenquimal mixoide de crecimiento
lento que aparece fundamentalmen-
te en la regién pélvica, genital y/o
perineal de mujeres adultas en edad
reproductiva. Muestra un rango de
edad de presentacion que oscila
entre los 11 y 82 afios, con un pico
de incidencia en la tercera década..
La relacion mujer/hombre es de 6:1.
Esta entidad ha sido descrita también
en vagina, cavidad uterina, vejiga,
retroperitoneo, espacio isquiorrectal,
recto y extremidades inferiores. En
los varones aparece en el escroto, cor-
dén espermatico, epididimo y regién
inguinal Son neoplasias localmente
agresivas y frecuentemente recurren.
Se presenta un caso de AAV estudiado
en el Hospital General Dr. Gustavo
Baz Prada. Resumen del caso: mujer
de 24 afios con antecedente de dos
embarazos previos atendidos sin
complicaciones, el dltimo 9 meses
antes. Inicid su padecimiento con la
presencia de un tumor en labio mayor
izquierdo, de crecimiento lento y
constante, ligeramente doloroso a la
palpacion, ulcerado y con hipertermia
local. Se decidi6 resecarlo en su tota-
lidad. El tumor estaba bien delimitado
midié 14x11x10 cm., presentaba un
pediculo y la superficie externa estaba
cubierta de piel ocre, con desecacién
y ulceras de bordes irregulares y le-
cho aparentemente limpio. Al corte la
superficie era homogénea de aspecto
gelatinoso, de color blanco grisaceo
y de consistencia blanda. Histol6gica-
mente se observaron células estelares
y fusiformes con nucleo ovoide y
nucléolo prominente dispuestas en un
estroma laxo, mixomatoso e hipoce-
lular, con moderada cantidad de vasos
sanguineos dilatados con hialiniza-

cidn de la adventicia. Se efectuaron
reacciones de inmunohistoquimica
que resultaron positivas para recepto-
res de progesterona y de estrégenos,
desmina, AAML y vimentina. Co-
mentario: el AAV es un tumor poco
frecuente, hay aproximadamente 126
casos publicados en la literatura Se
ha propuesto que se originan a partir
de miofibroblastos. La positividad
para progesterona y estrogenos se
ha tomado como un indicador para
tratamiento antihormonal en casos
extirpados incompletamente. Hasta
ahora la paciente se encuentra asin-
tomatica.
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Carcinoma mucinoso de glandulas
sudoriparas en piel cabelluda. In-
forme de un caso
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El carcinoma mucinoso de glandulas
sudoriparas es una entidad que fue
descrita por primera vez en 1971y
se le considera poco frecuente ya que
hasta junio del afio 2008 Unicamente
se habian publicado 130 casos . Es
un tumor de cabeza y cuello que
involucra frecuentemente la regién
periorbitaria, se presenta como un
nodulo solitario de crecimiento len-
to, a veces exofitico, aunque también
puede encontrarse como un nodulo
quistico y ulcerado. Es de bajo po-
tencial metastésico y la recurrencia
postquirurgica es relativamente alta
(36%) Microscépicamente es se-
mejante al carcinoma mucinoso de
glandula mamaria, que se caracteriza
por la presencia de varios comparti-
mentos plenos de mucina rodeando
pequefias islas de células neoplasi-
cas. Resumen del caso: mujer de 36
afios obesa e hipertensa, con retraso
mental y leiomiomatosis uterina. Su
padecimiento inici6 10 meses antes
con cefalea crénica e intermitente
y la presencia de un tumor en piel
cabelluda de la region parietofrontal,
de crecimiento lento, doloroso a la
palpacién, de aspecto nodular que
media 6 x 5 x 2 cm. Resto de la ex-
ploracién y monitoreo sin relevancia.
Se descartd la presencia de lesiones
en otros drganos. Se efectud biopsia
escisional. El especimen quirdrgico
consistio en un fragmento de piel
que midi6 6.1 x 5.9 x 2.1 cm, cuya
superficie epidérmica estaba casi
totalmente ocupada por una lesién
exofitica, de superficie lisa, de color
gris blanquecino, de limites precisos,
con algunos quistes pequefios, de
aspecto despulido y consistencia
blanda; al corte la superficie era
homogénea, de aspecto gelatinoso,
de color blanco-grisaceo, brillante

y blanda. Microscdpicamente la
neoplasia estaba formada por lagos
de mucina con islotes pequefios de
células epiteliales que formaban
glandulas y septos de tejido fibro-
conectivo denso. Las reacciones de
inmunohistoquimica para CD 15,
CK, AE1/AE3, AME Y ACE resul-
taron positivas. Comentario: dada
la poca frecuencia de este tipo de
tumores y la presentacion particular
de cada caso clinico, consideramos
importante su presentacion para
darle su dimension como una enti-
dad independiente de caracteristicas
y comportamiento particular que
nos ayude a descartarla como una
metéstasis, para un manejo mas
adecuado.
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Pélipo fibroide inflamatorio de
ileon que caus6 intususcepcion.
Reporte de un caso y revision de
la literatura

Brenda Gonzalez Sdnchez, Isaias
Estrada Moscoso

Divisién de Anatomia Patoldgica,
Hospital General Dr. Manuel Gea
Gonzélez

Hombre de 72 afios de edad con
diagndstico clinico de obstruccion
intestinal. En el servicio de patolo-
gia se recibié segmento de ileon de

30 cm, la serosa café obscuro con
placas fibrinopurulentas. Presentaba
mucosa evertida de 4.5 cm de largo,
verdosa, localizada a 18.5 de uno
de los bordes quirdrgicos. Al corte,
entre la mucosa evertida y el borde
quirdrgico se encontré una lesién po-
lipoide de 2.3 x 2.1 cm, protruyendo
hacia la luz, ovoide, café clara, de
consistencia semifirme. Histold-
gicamente se trat6 de una lesién
submucosa, compuesta por células
fusiformes, mdaltiples capilares e
infiltrado inflamatorio linfoplasmo-
citario, con abundantes eosinofilos.
También se identificaron glandulas
de colon sin alteraciones histol6gi-
cas. Se realizé inmunohistoquimica:
CD 34 positivo en las células en-
doteliales. Descrito inicialmente
como granuloma submucoso con
infiltrado eosindfilo, se trata de
una lesion por lo general Unica, de
aspecto polipide, localizada en la
submucosa. Esté constituida por una
proliferacion mal circunscrita de
células fusiformes dispuestas con-
céntricamente alrededor de capilares
y un grado variable de infiltrado
inflamatorio con participacion, a
veces prominente, de eosinofilos.
El fenotipo de las células fusi-
formes se ha propuesto pueda ser
miofribrobléstico, fibrohistiocita-
rio o endotelial. Se considera una
reaccién inflamatoria reparadora
mal controlada a una agresion local,
también se ha propuesto un fondo
alérgico. Se manifiesta clinicamente
tras ulcerarse luego de ocasionar
obstruccion intestinal frecuentemen-
te por intusucepcidn; raras veces
hay sintomatologia sistémica. Se
han reportado pocos casos de recu-
rrencia luego de llevarse a cabo la
reseccion.
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Lipoma polipoide submucoso de
colon que caus6 intususcepcion.
Reporte de un caso y revision de
la literatura

Brenda Gonzalez Sanchez, Elio
German Recinos Carrera, Sergio
Lopez Martinez, Sara Parraguirre
Martinez

Divisién de Anatomia Patoldgica,
Hospital General Dr. Manuel Gea
Gonzélez

Mujer de 63 afios de edad que acudi6
a consulta por dolor abdominal de
siete dias de evolucion localizado
en hemiabdomen inferior, ndusea,
vémito y hematoquezia. TAC abdo-
minal: con imagen sugestiva de pélipo
adenomatoso, ademas de un quiste
simple dependiente de anexo derecho.
Se realiz6 hemicolectomia izquierda
y reseccion de quiste de anexo. En el
servicio de anatomia patoldgica se re-
cibi6 segmento de colon de 17 cm con
circunferencia de 16 cm, con serosa
violécea, lisa y brillante. Al corte se
identifica en uno de los bordes quirtir-
gicos una lesién de 7 x 3.5 x 3.5 cm,
tubular, café clara, de consistencia
blanda, adherida al colon por un pe-
diculo en el borde quirdrgico, movil,
la superficie al corte es amarilla de

aspecto adiposo. La tumoracion causé
intususcepcion secundaria. Microsco-
picamente la lesion esté localizada en
la submucosa de colon, constituida
por células adiposas maduras, la
periferia estd cubierta por mucosa
colénica sin alteraciones histolégicas,
concluyéndose que corresponde a un
Lipoma polipoide submucoso. Los
lipomas del tracto gastrointestinal
son neoplasias poco frecuentes, estan
compuestos de células adiposas bien
diferenciadas, con un estroma fibroso.
Tienen una incidencia de 0.03% a
0.83%. Son més frecuentes en muje-
res entre los 50 y 60 afios de edad. La
mayoria de los que son menores de 2
cm son asintomaticos. Los mayores a
4 cm son considerados gigantes y se
asocian a sintomatologia en el 75%
de los casos, que puede ser dolor
abdominal de tipo célico, sangrado
de tubo digestivo bajo, obstruccion e
intususcepcioén, como en nuestro caso.
La localizacion mas frecuente dentro
del colon es el ciego, que representa
70% de los casos, seguido del colon
transverso y colon descendente. El
tratamiento definitivo es la reseccion
quirdrgica.
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Correlacién clinico-patolégica de la
elevacion del marcador tumoral CA
19-9 en un caso de autopsia

Sara Parraguirre Martinez, Rubén
Dario Pérez Velasquez, Elio German
Recinos Carrera, Maria del Rocio
Estrada Hernandez, José de Jesus
Acevedo Mireles

Hospital General Manuel Gea Gon-
zalez, Division de Patologia

Mujer de 70 afios con antecedente de
DM2 de 4 afios de evolucion tratada
con dieta y metfomina. Inicié pade-
cimiento final con sintomatologia de
3 meses de evolucion caracterizado
por diarrea (6 evacuaciones al dia)
heces verdosas, con moco sin sangre,
nauseas y vomito postprandiales. Se
agreg0 anorexia, astenia, adinamia y
pérdida de peso (12 kg en el dltimo
mes). Acudid a facultativo particular
el cual prescribié tratamiento no
especificado sin mejoria del cuadro.
Ingresd a urgencias por sangrado de
tubo digestivo bajo (melena). En la
TAC se reporté engrosamiento de
colon ascendente y ciego. El reporte
de los marcadores tumorales fue:
ACE 3.7 ng/mL, CA 125 51 U/mL,
CA19-9>1979 U/mL. No se realizd
colonoscopia debido a la tendencia a
la hipotension, taquicardia y acidosis
metabdlica. Fallecio y se autorizo la
autopsia. Hallazgos post-mortem:
pancreatitis crénica, colelitiasis
y colangitis; el colon no presento
alteraciones. El antigeno CA 19-9
es utilizado para el diagnostico y
tratamiento de neoplasias malignas
del tracto gastrointestinal superior
y principalmente para el cancer de
pancreas. Aungue es conocida su ele-
vacion en procesos inflamatorios del
higado y pancreas, en que las cifras
pueden ser discretamente superiores
al punto de corte (75 U/mL) como en
la colelitiasis, hasta valores muy altos
como en la colangitis (32,000 U/mL),

172

Patologia Revista latinoamericana Volumen 47, nim. 2, abril-junio, 2009



Restmenes del Congreso de la AMP

se considera que la elevacion sérica
del antigeno por arriba de 1000 U/mL
le confiere un valor predictivo posi-
tivo y una especificidad para cancer
cercanos al 100 %. Sin embargo la
elevacion significativa de los niveles
séricos del antigeno pueden relacio-
narse a la coexistencia de procesos
benignos como en nuestro caso.
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Fibrodisplasia osificante progresi-
va. Presentacion de un caso
Manuel Torres Najera, Ma. Dolores
Zapata, Ma. Magdalena Chavez
Departamento de Patologia Hospi-
tal de Traumatologia y Ortopedia,
UMAE Ndm. 21, IMSS, Monterrey
NL México

La fibrodisplasia osificante progre-
siva (FOP), es una rara enfermedad
genetica caracterizada por malforma-
ciones congénitas de los dedos gordos
de los pies y osificacion heterotdpica
progresiva de musculo estrado y del

tejido conectivo, principalmente liga-
mentos y tendones; la enfermedad se
trasmite de forma autosomica domi-
nante, sin embargo su patogénesis y
causas moleculares no estan ain com-
pletamente aclaradas, recientemente
se a demostrado una sobreexpresion
de BM4 (bone morphogenetic protein
4) una proteina que acta como un
potente inductor 6seo, en células de
pacientes con FOP. El hueso ectdpico
formado es idéntico al normal, sin
embargo su localizacion es andmala,
evoluciona con dolor y discapacidad
de rapida progresion, que es lo mas
grave y causante de mortalidad, la in-
cidencia va de un rango de 1 -2 casos
por millon de nacidos vivos. Caso:
nifio de 10 afios con antecedente de
pie bot bilateral desde el nacimien-
to, y sin antecedentes familiares
relevantes, inicia su padecimiento
desde los 4 afios con cuadro caracte-
rizado por aumento de volumen del
muslo derecho y deformidad dorso-
lumbar-sacra, indolora y consistencia
firme, sin aumento de temperatura o
cambios de color de la piel, a los 8
afios se hace el diagndstico de ostero-
condromatosis multiple con tumores
bilaterales en cuello femoral y extre-
mo inferior de fémur, un tumor 6seo
en tejidos blandos de muslo y pierna
que le provocaba dolor, deformidad
e incapacidad severa es resecado
con diagndstico clinico de miositis
osificante

Posteriormente empeora por ri-
gidez, dolor y deformidad dorsal,
la radiografias efectuadas muestran
calcificacion difusa lineal en colum-
na dorsal y lumbosacra, por lo que
se considera a reseccién quirdrgica
por el servicio de columna pedidtri-
ca. Los exdmenes de laboratorio
no fueron relevantes. Se discute la

presentacion con diversas imagenes
clinicas y radioldgicas, asi como la
asociacion con osteocondroma mul-
tiple. Comentario: la presencia de
osteocondromatosis multiple es una
caracteristica comun en pacientes
con fibrodisplasia osificante progre-
siva, por lo que su reconocimiento
temprano es importante por sus impli-
caciones clinicas y patoldgicas.
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Tumor miofibroblastico inflama-
torio (TMI) de amigdala palatina.
Una lesion bien conocida, poco
entendida y en un sitio infrecuente
(3er caso de la literatura)

Peter Grube Pagola, Francisco
Javier Garcia Vazquez, Daniel Ca-
rrasco Daza

Instituto Nacional de Pediatria

El pseudotumor inflamatorio 6 TMI
fue descrito, definido y caracterizado
en 1905 por Birch-Hirschfeld en una
lesion orbitaria, posteriormente ha
sido reconocido en multiples sitios
como: pulmdn, bazo, higado, cora-
z6n, sistema nervioso central, etc.
La patogenia no entendida de esta
lesién y su expresién histologica
polimérfica ha llevado a que sea cono-
cida con multiples sinbnimos como:
Granuloma de células plasmaticas,
Granuloma inflamatorio, etc. En la
regién de cabeza y cuello, hay casos
informados en: laringe, senos para-
nasales, glandulas salivales mayores,
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tiroides, tejidos blandos, oOrbita, etc.
En el anillo de Waldeyer y en parti-
cular en las amigdalas palatinas solo
hay dos casos bien documentados;
el primero, publicado en 1894 por
Weilbaecher y en 1995 por Newman
el segundo. Este caso corresponde a
una nifia de 10 afios, quién inicié su
padecimiento con dolor en la region
cervical, acompafiado de tos con
vomito, disnea y dislexia, motivos
por los cuales acudio al INP. En la
exploracidn fisica se encontré halito-
sis y una neoformacién localizad en
la orofaringe, nodular sésil, amarillo
violacea, ulcerada y dependiente de
la amigdala palatina izquierda. Se le
realizo amigdalectomia bilateral con
diagnostico de: Tumor de amigdala
palatina izquierda. La amigdala iz-
quierda estaba deformada por una
lesion polipoide, nodular, ulcerada
y recubierta por tejido de granula-
cion; midié 5.2 x 2.4 x 1.5 cm. al
corte era ahulada, blanco amarilla y
homogénea. Los cortes histologicos
mostraron una lesidn bifésica, el
componente estromal compuesto por
bandas de coldgena densa y eosindfila
entremezcladas con miofibroblastos
fusiformes y ovoides Los nlcleos son
redondos y ahusados de cromatina
granular con atipias irregulares pero
sin mitosis anormales. El segundo
componente constituido por denso
infiltrado inflamatorio polimoérfico
con abundantes linfocitos, células
plasméticas’con cuerpos de Rusell,
mastocitos, neutréfilos y escasos
eosinofilos. La IHQ confirmo la proli-
feracion miofibroblastica (Vimentina,
AAML, etc., positivos). ElI TMI
afecta infrecuentemente las amigda-
las palatinas por lo que el patélogo
debe conocerla con su variabilidad
de patrones histolégicos, para que la

incluya en el diagnostico diferencial
de otras proliferaciones pseudosarco-
matosas reactivas e inflamatorias asi
como algunas neoplasias con patrén
sarcomatoso.
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Sindrome de Beckwith-Wiede-
mann. Un caso de autopsia

Mario Perezpeiia-Diazconti, Argelia
Escobar-Sanchez, Guillermo Ramon-
Garcia, Pedro Valencia-Mayoral
Departamento de Patologia, Hospital
Infantil de México Federico Gomez
(HIMFG)

El Sindrome de Beckwith-Wiede-
mann se reconoce por la presencia de
macroglosia, hemihipertrofia prenatal
0 postnatal y defectos de la pared
abdominal que incluyen onfalocele,
hernia umbilical o diastasis de rec-
tos. Se asocian a neoplasias, de las
cuales la més comun es el tumor de
Wilms. El desarrollo depende de la
gravedad de los defectos asociados.
Presentacién del caso: nifio de siete
dias de vida con diagnostico prenatal
de defecto de pared abdominal tipo
onfalocele, con parto eutécico en su
domicilo asistido por parteraa las 37
semanas de gestacion. Peso 3250g,
sin informacion de Apgar. La madre
de 25 afios sana, y padre de 27 afios,
sano, campesino. Acudieron a otro
hospital y se traslado al HIMFG en
donde se le encontro activo, reactivo,
mal hidratado, tiros intercostales y
disociacion toraco abdominal, con
onfalocele de 15x13cm con saco
integro. El paciente evoluciond con
peritonitis por Pseudomonas aerugi-

nosa y Stenotrophomna maltophila,
sepsis, coagulacion intravascular
diseminada y fallecié. En el estudio
postmortem se encontrd malrotacion
intestinal, citomegalia adrenocortical,
hiperplasia de los islotes de Langer-
hans e hidronefrosis, enfermedad
de membranas hialinas, enferme-
dad vascular pulmonar grado A de
Rabinovitch, neumotérax bilateral,
peritonitis aguda y trombos de fibrina
en higado y pulmén. Discusion: el
sindrome de Beckwith-Wiedemann
se presenta asociado a anormalida-
des citogenéticas que consisten en
impronta del cromosoma 11, brazo
corto, region 15. Impronta es un
fenémeno en el cual hay expresion
unicamente de los genes paternos
0 maternos. Si los genes paternos
estan en impronta, (silenciados) solo
se expresaran los genes maternos,
y viceversa. la importancia de las
alteraciones cromosOmicas se ejem-
plifican con la presencia de disomia
uniparental e hipermetilacién de H19
tienen un mayor riesgo de desarrollar
tumores, preferentemente tumor
de Wilms. El diagnostico incluye
criterios primarios, Macroglosia, He-
mihipertrofia y Defectos de la pared
abdominal; y secundarios, Hipogluce-
mia, hemihiperplasia, indentaciones
en pabellones auriculares, hipoplasia
medio facial, nevus flammeus, car-
diomegalia, placenta grande, cordon
umbilical largo o polihidramnios.
Los criterios histolégicos incluyen
citomegalia y quistes de la corteza
suprarrenal, hiperplasia de la médula
suprarrenal, hiperplasia de conductos,
acinos e islotes de Langerhans, que
provoca hipoglucemias, e hiperpla-
sia de paraganglios yuxtagonadales,
periadrenales y periadrticos. Las neo-
plasias asociadas incluyen al tumor
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de Wilms, carcinoma de la cortezxa
suprarrenal y hepatoblastoma. Se ha
informado también la presencia de
rabdomiosarcoma y neuroblastoma.
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Schwannoma de paladar duro.
localizacion inusual

Julieta Garcia Gutiérrez, Carlos
Arturo Martinez Quiroga, Nelly Cruz
Viruel

El schwannoma es un tumor encap-
sulado de la vaina nerviosa que tiene
predileccién por cabeza, cuello y
superficies flexoras de extremidades
superiores e inferiores. Del 25 al 45%
se localizan en cabezay cuello. El 1%
tiene localizacion intraoral, siendo la
lengua la mas afectada, seguida por
el piso de la boca, paladar, mucosa
bucal, labio y encia. Dar a conocer
la localizacién inusual de un schwan-
noma. Hombre de 23 afios con tumor
en paladar duro, de 10 afios de evolu-
cion. Se realizo biopsia incisional y
posteriormente paladectomia parcial,
con tumor de 3 cm de didmetro ma-
yor. Se realiz6 inmunomarcacion. La
reseccion completa mostrd lesion de-
limitada por una capsula fibrosa con
patrén bifasico que comprende areas
de células fusiformes, compactas
agrupadas en fasciculos cortos, algu-
nos de estos se intercalan formando
palizadas nucleares (Antony A) y
areas hialinizadas, hipocelulares con
vasos trombozados, formacion focal
de quistes y células xantomatosas
(Antony B) con aspecto citoldgico
blando y sin actividad mitdsica.

Inmunomarcacién para S-100 fue
demostrada. Los schwannomas pue-
den presentarse en amplia variedad
de sitios dentro de cabeza y cuello.
El diagnostico inicial tanto clinico
como patoldgico, es dificil debido
a los pocos casos reportados en la
literatura. Aln asi, debe sospecharse
en lesiones de lento crecimiento, bien
delimitadas.

BIBLIOGRAFIA

1. J.A. Garcia de Marcos, J.J. Ruiz
Masera. Neurilemmomas of the oral
cavity and the neck. Rev Esp Cirug
Oral y Maxilofac 2004;26:384-92.

2. Ching-Yi Chen, Wen-Chen Wang.
Ancient schwannoma of the mouth
floor-a case report and review. Oral
Oncology EXTRA (2006) 42,281-
185.

Linfoma B difuso de células grandes
variante morfoldgica anaplasica,
con células claras. Presentacion
de un caso

Monica B. Romero-Guadarrama,
Marco A. Duran-Padilla

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

Introduccién: el linfoma B difuso
de células grandes (LBDCG), es el
tipo de linfoma no Hodgkin (LNH)
mas frecuente en nuestro medio, la
ultima clasificacion de la organiza-
cion mundial de la salud (OMS) del
2008 los ha subdividido en variantes
morfoldgicas, subgrupos molecula-
res, de inmunofenotipo y en entidades
distintivas. Dentro de las variantes
morfoldgicas se distingue al linfoma
centroblastico, al inmunobléstico
y al anaplasico . Esta dltima se ca-
racteriza por tener células grandes,
ovoides, de abundante citoplasma

y nucleo pleomorfico, en ocasiones
recuerdan células de Reed-Sternberg
0 bien pueden disponerse en patron
de crecimiento sinusoidal y simular
carcinomas indiferenciados. Objeti-
vo: el presente es un caso clinico cuyo
objetivo principal es mostrar un pe-
culiar cambio de las células linfoides
malignas que presentan abundante
citoplasma claro y que simula carci-
noma metastasico de células claras.
Caso clinico: se trata de mujer de
54 afios de edad, con antecedente de
artritis reumatoide de 20 afios de evo-
lucidn tratada con antiinflamatorios. 4
meses antes de su ingreso al servicio
de hematologia presento aumento
progresivo de volumen de hemicuello
derecho, diaforesis, pérdida de peso
de 10 kilos y fiebre no cuantificada.
Se le efectu6 biopsia escisional e his-
tolégicamente se observo perdida de
la morfologia normal del ganglio lin-
fatico por sustitucion de abundantes
células grandes de citoplasma claro,
nacleos irregulares, centrales algunos
hipercromaticos otros con nucleolos
evidentes, separadas por septos del-
gados de tejido fibroconectivo. Por
lo que se indicaron marcadores de
inmunohistoquimica como CD20,
CD2, Bcl6, Bel2, CD30 y citoque-
ratinas. Después del diagnéstico de
Linfoma B difuso de células grandes
no especificado variante anaplasica,
se inici6 tratamiento con CHOP, 5
ciclos con buena respuesta clinica.
Discusién: la variante anaplésica del
LBDCG, es rara y no esta relacionada
clinicamente ni biolégicamente con
linfoma del mismo nombre origi-
nado en células T citotdxicas ni con
los linfomas con expresion a ALK
(quinasa del linfoma anaplasico),
las células claras en linfomas no son
comunes pero se pueden presentar en
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el linfoma T periférico inespecifico y
en el linfoma T angioinmunoblastico.
Conclusion: es importante pensar
dentro del diagnéstico diferencial
ante un tumor cuyo componente
principal son células claras, en los
linfomas T, en carcinomas metasta-
sicos y en el linfoma B difuso.
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Tumor rabdoide/teratoide atipico
del sistema nervioso central
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Caso clinico: nifio de 7 afios, inicio
su padecimiento cuatro semanas antes
de ingreso con cefalea progresiva que
no cedia a tratamiento medico, en la
TAC el cerebro mostr6é un tumor de
aspecto quistico con reforzamiento
leve, localizada en el hemisferio
cerebral izquierdo de 15 cm. de dia-
metro, se realiz6 cirugia, la neoplasia
se reseco en fragmentos y se envia a
patologia para estudio histopatolé-
gico. Discusion: familiarizarnos con
este tumor de la edad pediétrica, es
extraordinariamente raro, le corres-
ponde entre el 1-2 % de las neoplasias
cerebrales. Su diagndstico no es
sencillo, para precisarlo se recurre a
las técnicas de inmunohistoquimica

y microscopia electrdnica y el pro-
nostico de los enfermos es sombrio.
Se recibieron multiples fragmentos
irregulares de tejido, en su conjunto
forman un agregado de 10 x 6 x 1.5
cm, de color café grisaceos de as-
pecto gelatinoso con zonas focales
de necrosis, se incluyeron mdaltiples
cortes los cuales se tifieron con H
y E, también se realizaron técnicas
de inmunohistoquimica con los
marcadores EMA, cromogranina,
neurofilamentos, sinaptofisina, vi-
mentina, GFAP, desmina, coctel de
citoqueratinas y Ki67. Microscépi-
camente se observa una neoplasia
vascularizada, compuesta de saba-
nas y nidos de células con nucleos
de forma irregular, con cromatina
en grumos finos, poseen nucléolo,
tienen citoplasma abundante, eosi-
nofilo, otras con citoplasma claro,
algunas muestran caracteristicas
rabdoides, otras areas tienen patron
mixoide y trabecular sugerente de
cordoma. Inmunohistoquimicamente
los siguientes marcadores resul-
taron positivos: EMA, vimentina,
GFAP, cromogranina, sinaptofisina,
Ki67(1%) y los siguientes negativos
como: neurofilamentos, cdctel de
citoqueratinas y desmina. Con la
morfologia y la inumoreactividad
se hizo el diagnostico de Tumor
rabdoide/teratoide atipico grado 1V
de la OMS. Es un tumor altamente
maligno, poco frecuente de la edad
pediatrica, la recurrencia local se
presenta en un corto tiempo y la ma-
yoria se disemina a través de LCR,
se presta a diagnostico diferencial
con meduloblastoma y en las areas
mixoides con cordoma, siempre que
se sospeche de un tumor rabdoide
se debe precisar el diagndstico con
inmunohistoquimica y ME.
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Cistadenoma mucinoso hepatobi-
liar. Presentacién de dos casos
Rocio L. Arreola Rosales, Luz Maria
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Introduccién: el cistadenoma hepa-
tobiliar (CHB) es un tumor epitelial
benigno, generalmente multilocula-
do, representa menos del 5 % de los
tumores quisticos de origen biliar;
95 % de los casos se presenta en
mujeres, entre la 4% y 62 décadas.
Se han informado en la literatura
aproximadamentel50 casos desde
1887 y el primero con referencia al
estroma mesenquimal fue descrito
por Wheeler y Edmondson en 1985.
Las manifestaciones clinicas més
frecuentes son dolor abdominal en
cuadrante superior derecho, tumor
palpable e ictericia; 10 % de los
casos son asintomaticos. 84 % son
intrahepaticos y el resto se localiza en
diversos segmentos de los conductos
extrahepaticos; varian de 0.8 a 28 cm.
de didmetro.Se informan dos casos de
CHB asintomaticos. Caso 1: mujer
de 56 afios con colelitiasis; el US
abdominal mostro un quiste hepatico
gigante en los segmentos 3y 4. La
reseccion de estos segmentos reveld
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lesion de 25 cm de eje mayor forma-
da por multiples quistes de 1 a 5.5
cm, con pared de 0.4 cm, superficie
interna lisa, blanca, con material mu-
cinoso y seroso; el quiste mayor con
zonas granulares rojizas y material
purulento. El parénquima hepatico
no neopléasico era nodular, amarillo
verdoso y blando. Caso 2: mujer de
23 afios con quiste hepatico izquierdo
encontrado incidentalmente un afio
antes, y resecado por cuadro de dolor
abdominal. El espécimen era ovoide
de 17x13 cm., lobulado, con trayectos
vasculares aparentes, café rosado,
con areas rugosas; al corte tenia
multiples quistes de 1 a 10 cm, con
liquido seroso y mucinoso. Discu-
sion: los cortes histolégicos en ambos
casos mostraron multiples quistes
revestidos por epitelio cilindrico
mucoproductor con proyecciones
papilares o epitelio aplanado, sobre
tejido mesenquimatoso semejante a
estroma ovarico y tejido fibroso. En
el Caso 1 se encontraron colonias
bacterianas en el quiste mayor. El
Caso 2 estaba asociado a complejos
de von Meyenburg. Los métodos de
imagen no permiten diferenciar esta
neoplasia de otras lesiones quisti-
cas de higado. En algunos casos el
CA19-9 sérico estéd elevado pero
no es de utilidad para diferenciarla
de una lesion maligna. Aun cuando
se reseque completamente puede
presentarse recurrencia en 20% de
los casos.
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Angiosarcoma epitelioide. A propé-
sito de un caso

Elizabeth Escobar Acosta, Juan C.
Leon Contreras,* Oscar X. Hernan-
dez Rodriguez,* Jazmin De Anda
Gonzdlez

* Instituto Nacional de la Nutricién
Salvador Zubiran

Anatomia Patoldgica. Hospital de
Oncologia CMN Siglo XXI. Méxi-
co, DF

El angiosarcoma epitelioide es un
sarcoma de alto grado,con frecuencia
menor al 1%, agresivo. La incidencia
es la 72 década de la vida, se presenta
en extremidades, tronco, cabeza y
cuello. El patrén epitelioide en bases
puramente morfolégicas lleva a una
serie de diagndsticos diferenciales
como son linfoma anaplésico, mela-
nomay carcinoma poco diferenciado.
Reconocer morfologicamente el an-
giosarcoma epitelioide y diferenciar
otras neoplasias con patron epitelioi-
de. Presentacion del caso: hombre de
49 afios, con tumor de 15cm en cara
anterior de muslo derecho. Se realizo
USG y TAC que reportaron tumor de
partes blandas, probable sarcoma. Se
realizaron tres biopsias, loa primera
con tejido conectivo y hemorragia,
la segunda con foco microscopico de
lesion probable vascular, y la tercera
con reporte de metastasis de carci-
noma con primario desconocido. Se
realiz6 reseccion de la neoplasia. La
reseccion compartamental anterior
mostro neoplasia de 15cm. Histolo-

gicamente se encontrd una neoplasia
con patron de crecimiento epitelioide
con inmunohistoquimica: vimentina
positivo; EMA, CK coctel, sinapto-
fisina, cromogranina, CD31, CD34y
Hepar-1 negativos. La microscopica
electronica mostrd multiples canales
vasculares con eritrocitos en su inte-
rior rodeados por células epitelioides
grandes. En algunas areas las células
mostraron limenes centrales con un
eritrocito aislado. Discusion: el an-
giosarcoma de tejidos blandos es un
sarcoma de alto grado, cuyo espectro
morfolégico es muy amplio por lo
que la inmunohistoquimica puede
ser no concluyente, siendo necesarios
estudios de ultraestructura para co-
rroborar el diagndstico, que implica
diferente tratamiento y prondstico,
diferentes.
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Carcinosarcoma mediastinal, con
sindrome de vena cava superior.
Presentacion de un caso

Ambrosio Lerma Hernandez, Carlos
Ortiz Hidalgo, Abraham Carmona
Barajas

Introduccién: el sindrome de vena
cava superior (svcs) abarca signos
y sintomas como resultado de la
obstruccion de la vena cava supe-
rior. Las principales condicionantes
del svcs tenemos las tumoraciones
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mediastinales. Masculino de 22
aflos de edad, quien manifiesta ata-
que al estado general con dificultad
respiratoria y pérdida de peso de 3
meses de evolucidn, corroborandose
derrame pleural bilateral, presenta
derrame pericardico manifestando
datos de sindrome de vena cava, ame-
ritando pericardiocentesis asi como
ventana pericardica y extirpandose
tumoracion mediastinal. El paciente
finalmente fallece. Objetivo: presen-
tar este caso de Neoplasia muy poco
frecuente en nuestro medio, siendo
importante su diagnoéstico diferencial
de los tumores més frecuentes como
el Tumor maligno de Células Germi-
nales Extra gonadal, el Schwannoma
Maligno, Tumores neuroendocrinos,
Linfomas, etc. Material y métodos:
se efectlan cortes de H-E del tumor
mediastinal, pericardio, biopsias de
miocardio, de Higado y frotis de Li-
quido de derrame pleural. Se efectdan
estudios de inmunohistoquimica de
la neoplasia: OSCAR, Vimentina,
PLAP, CD30, GCH, HMB-45, TDT,
Cromogranina. Se observa neoplasia
maligna poco diferenciada pleomér-
fica, de células grandes con nucleos
irregulares que alterna con éreas de
células fusiformes, con necrosis,
con focos de metaplasia cartilagi-
nosa con atipia moderada. Por IH
se expresan citoqueratina de amplio
espectro OSCAR y la Vimentina,
siendo negativos el resto. Discusion:
la coexpresion de marcadores epite-
liales y mesenquimatosos junto con la
morfologia corresponden con Carci-
noma Sarcomatoide con componentes
heter6logos, por la topografia es
sugerente de origen timico. Algunos
autores consideran controversial el dx
diferencial de carcinoma sarcomatoi-
de y carcinosarcoma.
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Cistitis incrustante, reporte de un
caso y revision de la literatura

E. German Recinos Carrrera, Sara
Parraguirre Martinez, Minerva
Uribe Serralde, Gerardo Escudero
Mendoza, Gustavo Morales Montor,
Francisco Calderon Ferro, Gustavo
Sanchez Turati, Alejandro Urdiales
Ortiz

Division de Patologia y Urologia,
Hospital General Dr. Manuel Gea
Gonzélez

Caso clinico: hombre de 67 afios,
diabético, inicio en 2006 con he-
maturia macroscopica de 1 mes de
evolucion. Tratado en medio privado
por carcinoma urotelial papilar de
alto grado con reseccion transuretral
de vejiga (RTUV) y terapia adyuvante
con BCG por 6 semanas. En el mismo
afio acudié al Hospital General “Dr.
Manuel Gea Gonzélez” por hematu-
ria macroscopica. En la cistoscopia
se observaron multiples lesiones
papilares. Se realiz6 RTUV en dos
ocasiones con reporte de carcinoma
urotelial papilar de alto grado y
otros hallazgos microscopicos como
calcificacion extensa y deposito de
cristales (antecedente de irrigacion
de mitomicina C), se diagnostico
como cistitis incrustante (ClI). Se
realizd cistoprostatectomia con re-
porte definitivo de carcinoma in situ
y cistitis incrustante. Discusion: la
Cl es una entidad clinica-patolégica,

en radiologia hay calcificaciones en
vejiga, mas frecuentes en fondo. Se
caracteriza por placas amarillentas
en la mucosa vesical, ulceracion,
inflamacion aguda, cronica, deposito
extenso de sales célcicas y cristales
de estruvita. Se asocia a orinas alca-
linas con pH >7, dafio vesical previo,
infeccidn urinaria por microorganis-
mos urealiticos e inmunosupresion.
Corynebacterium urealyticum (antes
denominado Corynebacterium D2),
bacilo grampositivo, aeorobio, re-
sistente a maltiples antimicrobianos,
es saprofito de la piel y el 30% de
pacientes hospitalizados son por-
tadores. Factor quimico asociado
como el empleo de Mitomicina C,
se relaciona con la irritacion que
produce. Los pacientes desarrollan
sintomatologia urinaria baja y hema-
turia. El tratamiento es la reseccion
de las placas calcificadas, acidificar
la orina y antibioticoterapia; es de
buen pronostico. La CI se describio
en 1914y fue una infeccion frecuente
en la primera mitadl del siglo XX. El
caso es de interés por el aumento que
se esta presentando en los pacientes
que reciben terapia local con Mito-
micina C y en inmunosuprimidos,
principalmente en los transplantados
renales.
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Pseudotumor inflamatorio (dacrio-
adenitis) de orbita

Sara Parraguirre Martinez, Lizbeth
Castro Paez, Yuridia Cadena Silva,
Rubén Lopez

Division de Patologia y Oftalmo-
logia, Hospital General Dr. Manuel
Gea Gonzélez

Caso clinico: mujer 28 afios con
padecimiento de 12 dias caracteri-
zado por aumento de volumen en
region palpebral de ojo derecho, 4
dias previos recibi6 tratamiento con
esteroides sin mejoria. Se interna el
12 de febrero de 2009 en Oftalmo-
logia del hospital Dr. Manuel Gea
Gonzalez, a la exploracién fisica hay
secrecién sanguinolenta, quemosis
conjuntival 2+/3, inyeccion ciliar,
hemorragias subconjuntivales, dolor
a la palpacion, inician tratamiento
con antibidticos y esteroides; el 13
de febrero con diagnéstico de absceso
se realiza cirugia para drenarlo, no se
corrobora el diagndstico y se realiza
biopsia incisional. En Patoldgia se
reciben 3 frascos etiquetado como
probable tumor, grasa obitaria y frag-
mento de hueso. Se diagnostica como
seudotumor inflamatorio (dacrioade-
nitis) de orbita. En 1905 Birch-Hirsch
describio el Pseudotumor Inflamato-
rio Idiopético (PIl) de orbita, es una
entidad inflamatoria inespecifica, no
neoplasica, de aparicion unilateral, se
presenta a cualquier edad incluyendo

la infancia, con edad media de 45
afios, predomina en mujeres (66.2%).
La presentacion puede ser aguda
(64.7%) con dolor periorbitario,
alteracién de movimientos ocula-
res, exoftalmos, edema palpebral,
quemosis y escaso compromiso de
la agudeza visual. Cronica (35.3%)
de evolucioén insidiosa (semanas a
meses), exoftalmos discreto con o sin
alteraciones en la vision y/o la motili-
dad ocular. La extension mas comun
es hacia fosa craneal media (67%) y
seno cavernoso (56%). Acorde con
la localizacion de la inflamacion se
reconocen la dacrioadenitis, miositis,
periescleritis, trocleitis, perineuritis
y la infiltracion difusa de la orbi-
ta. Histologicamente se divide en
agudo, subagudo y cronico, basado
en el grado de inflamacién y tejido
fibrovascular, en el agudo hay po-
limorfonucleares, linfocitos células
plasmaticas, macrofago y eosinofilos;
el tejido fibroso en casos subagudos
y crénicos. Los diagndsticos dife-
renciales son celulitis, oftalmopatia
tiroidea, granulomatosis de Wegener,
sarcoidosis, procesos infecciosos
(bacterias, hongos, tuberculosis),
carcinoma metastasico y linfomas
orbitarios.El diagnostico se hace
mediante TAC, RM, BAAF y de
ser necesario toma de biopsia. El
tratamiento del PII es corticoides a
dosis elevadas, en general con buena
respuesta. La radioterapia se utiliza
cuando no hay respuesta a esteroides,
progresion de sintomas y que histo-
légicamente no muestre predominio
de tejido fibroso. La ciclofosfamida
oral se emplea en los casos que pre-
dominan los linfocitos T. El interés de
presentar el caso son los diagndsticos
diferenciales, sobre todo en los que
predomina el infiltrado linfoide.
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Disgerminoma asociado con em-
barazo y sindrome de HELLP.
Comunicacidn de un caso de autop-
sia 'y revision de la bibliografia
Lizeth Raquel Rios Bariiuelos, Teodo-
ro Gurrola Morales

Departamento de Anatomia Patol6-
gica del Hospital General “C”, SS 'y
Facultad de Medicina de la Universi-
dad Juarez del Estado de Durango.

Introduccidn: se presenta el caso
de una mujer de 27 afios de edad,
quien acude por tumor abdominal y
embarazo de 14 SDG, a las 34 SDG
ingresa por peeclampsia severa con
TA de 140/127 mmHg, tumor ab-
dominal de un afio de evolucion, se
realiza cesarea, en el postquirtrgico
inmediato desarrolla Sx de HELLP
y falleci6 al dia siguiente. Los mar-
cadores tumorales CA 125 es de 202
U/ml, alfafetoproteina 1360 ng/ml,
GCH de 9270 mUl/ml. Laboratorio:
plaquetas 79000, TGO 359 /L, TGP
17U/L. Objetivo: el objetivo de este
caso es presentar la asociacion del
disgerminoma a embarazo y sindro-
me de HELLP ya que existen pocos
casos reportados en la literatura.
Material y métodos: se practicé la
autopsia y los cortes incluidos en
parafina se tifieron con hematoxilina
y eosina. Resultados: en el estudio
postmortem se encontré una neopla-
sia abdominopélvica de 24 x 25x 20
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cm con peso de 1000 gr, bien deli-
mitada, encapsulada, de color café
grisaceo, multilobulada, sélida, sin
identificar remanente de ovario, un
segundo tumor de 16.7 x 4.1 x 4.9
cm rodeaba macroscépicamente la
aorta abdominal e iliacas primitivas.
Histologicamente la neoplasia esta
constituida por células grandes con
nucleos que varian de redondos a
ovoides, hipercromaticos, muestran
mitosis atipicas y poseen nucléolo
eosinofilo prominente, con citoplas-
ma eosindfilo y claro, el patron de
crecimiento es predominantemente
sélido con formacién de cordo-
nes, tiene un estroma fibrovascular
con escaso infiltrado inflamatorio
constituido predominantemente por
linfocitos y se acompafia de exten-
sas zonas de necrosis y hemorragia
reciente. Conclusiones: en una revi-
sién de bibliografia encontramos 27
casos reportados hasta el afio 1979.
Aunque el disgerminoma “puro” es
una neoplasia con bajo potencial de
malignidad, el tratamiento en pacien-
tes no embarazadas es relativamente
simple, sin embargo en la paciente
embarazada el tratamiento continlia
siendo controversial. Esta paciente
clinicamente cursaba con sindrome
de HELLP, se corroboré por labo-
ratorio. La elevacion importante de
la alfafetoproteina se explica por
el embarazo, el sufrimiento fetal y
muerte fetal y no por la neoplasia
aunque probablemente también haya
contribuido a dicha elevacion.
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Colecistitis cronica xantogranu-
lomatosa con abundantes células
gigantes tipo cuerpo extrafio
Rodrigo Murioz A., J Albores Saave-
dra, Ma Elena Rojas T., Jazmin De
Anda G

Unidad Médica de Alta Especialidad,
Hospital de Oncologia, CMN Siglo
XXI

Introduccidn: la colecistitis cronica
xantogranulomatosa es una entidad
frecuente, benigna, que macrosco-
picamente puede ser confundida con
adenocarcinoma de vesicula biliar.
La presencia de abundantes celulas
gigantes es infrecuente, por lo que es
necesario la realizacién del diagnosti-
co diferencial con tumores de células
gigantes del arbol biliar extrahepatico
los cuales muestran una conducta
bioldgica agresiva. Su importancia
radica en la diferenciacién de esta
entidad con los tumores de células
gigantes. Caso clinico: mujer de 73
afios con antecedente de colico biliar,
que presento agudizacion del cuadro
clinico por lo que se le realizo cole-
cistectomia parcial de urgencia via
laparoscopica. Se diagnostico como
carcinoma indiferenciado de células
grandes. En los estudios de imagen
no se encontrod actividad tumoral, ni
lesiones sospechosas de neoplasia.
Los cortes histologicos del material
de consulta mostraron engrosamiento

de la pared vesical, con esfacelacion
del epitelio, abundantes células
gigantes de tipo cuerpo extrafio, me-
zclados con macrofagos espumosos,
que se extienden transmuralmente
hasta la serosa. No se identificaron
celulas malignas en el material eva-
luado. La paciente fue reevaluada,
sin encontarse clinicamente datos
de neoplasia. Discusion: esta es una
variante poco frecuente la cual se
caracteriza por la presencia de célu-
las gigantes tipo cuerpo extrafio, que
pueden facilmente ser confundidas
con células gigantes de tipo osteo-
clasto y diagnosticarse erréneamente
como tumores de celulas gigantes del
arbol biliar. Es necesario reconocer
esta entidad por las implicaciones
pronadsticas y terapéuticas que impli-
can ambos diagnosticos.
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Carcinoma urotelial infiltrante
variante en nidos. Presentacion de
un caso

Rodrigo Muiioz A., Ma Elena Rojas
T, Isabel Alvarado C

Introduccién: el carcinoma urotelial
infitrante variante en nidos tiene una
frecuencia de presentacion del 0.3%
dentro de las neoplasias uroteliales
de alto grado, hasta el momento se
han reportado 50 casos en la litera-
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tura. El patron morfologico obliga
a realizar diagnosticos diferenciales
con lesiones benignas. Caso clinico:
presentacién de un caso con una
variante histologica poco frecuente
que puede ser subdiagnosticada con
lesiones benignas. Se presenta el caso
de un hombre de 63 afios, que fue
diagnosticado con carcinoma urote-
lial de alto grado en el afio 2007. Se
realizd nueva reseccion en 2008 con
el mismo diagnostico. La cistoscopia
de este afio mostro estenosis de ure-
tra anterior, con edema buloso, con
lesion en domo posterior exofitica de
1 cm. Los cortes histologicos mostra-
ron una neoplasia epitelial con patron
de crecimiento en nidos en lamina
propia, con citologia benigna, reme-
dando los nidos de Von Brunn que
se extiende a muscular de la mucosa,
donde la neoplasia muestra focos de
anaplasia evidente. El carcinoma uro-
telial variante en nidos es una entidad
poco frecuente de conducta biologica
agresiva, que amerita un diagnostico
temprano.
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Retinoblastoma bilateral. Reporte
de un caso

Rubén Mena Maldonado, Martha
Leticia Llamas Ceras, Maria Irene

Rivera Salgado, Pedro Mario Pas-
quel Garcia Velarde, Maria Inés
Navarrete Martines, Humberto Wong
Chavarria

Introduccidn: el retinoblastoma
es la neoplasia maligna intraocular
primaria més frecuente en los nifios,
menores de 5 afios de edad, con alta
incidencia en América central y
sur América, aunque se desconoce
la causa de la alta incidencia, el
20-30% de los retinoblastomas son
bilaterales y en estos se conoce his-
toria familiar de la enfermedad. La
célula de origen del retinoblastoma
es neuronal. El prondstico se altera
en forma adversa por la extension
extraocular y la invasion a lo largo
del nervio 6ptico asi como la invasion
coroidea. El retinoblastoma tiende a
extenderse al cerebro, medula 6sea, y
raramente a los pulmones. Se conoce
que el retinoblastoma bilateral es de
caracteristica autonomica dominan-
te, aproximadamente el 40% de los
retinoblastomas son hereditarios,
los portadores de una mutacion del
gen de supresion tumoral RB1 y los
pacientes tienen un riesgo 10,000
veces mayor a desarrollar retino-
blastoma habitualmente bilateral. El
tratamiento es a base de radioterapia
o0 enucleacidn ocular. Caso: femenino
de 1 afio de edad con antecedente
familiar de retinoblastoma. Inicia su
padecimiento 2 semanas de evolucion
caracterizado por fiebre, somnolen-
cia, y fotofobia. En la exploracién
ocular se observan lesiones intraocu-
lares bilaterales y se decide realizar
estudios de imagen las cuales son su-
gestivos de retinoblastoma, se obtuvo
liquido cefalorraquideo encontrando
infiltracion a sistema nervioso, por lo
que se decide su programacion para

enucleacion bilateral y radioterapia
como tratamiento electivo. Se reciben
globos oculares derecho e izquierdo,
el primero presentaba al corte ocu-
pacion del 90% y el segundo 60%
del vitreo de una masa blanquecina,
granular y de consistencia firme.
Histologicamente el ojo derecho e
izquierdo presentan células pequefas
redondas con nucleos hipercromati-
cas, asi como presencia de células
rosetas de Flexneri-Wintersteiner y
con areas de necrosis, corroborando
el diagnostico de retinoblastoma.

BIBLIOGRAFIA

1. Retinoblastoma: Review of Current
Management. Texas Children’s Can-
cer Center, Department of Ophthal-
mology, Department of Pediatrics,
Section of Hematology/Oncology,
Houston, Texas, USA,; Department of
Pathology.

2. Leal-Leal C, Flores-Rojo M, Me-
dina-Sanson A et al. A multicentre
report from the Mexican Retino-
blastoma Group. Br J Ophthalmol
2004;88:1074-7.

Tumor inflamatorio miofibroblas-
tico en laringe con crecimiento
infiltrativo. Presentacion de un caso
poco habitual

Maria del Rocio Estrada Hernandez,
Mariana Veneroso Contreras, Hector
Prado Calleros, Maria Magdalena
Reyes Castro, Gerardo Bravo Esco-
bar, Dante Jesus Rivera Zetina
Division de Patologia, Hospital Ge-
neral Manuel Gea Gonzélez

Caso clinico: mujer de 40 afios con
trauma laringeo 14 afios antes. Inicio
su padecimiento hace un afio con
dificultad respiratoria y estridor la-
ringeo. A la exploracion el cuello con
aumento de volumen a nivel de carti-
lago tiroides; laringoscopia: estenosis
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subglotica que obstruye el 70% de la
luz. La TAC y RM reportaron una
lesion infiltrativa anterior a cartilago
tiroides que afecta cartilago cricoides,
cuerdas vocales y disminucion de la
luz de la via aérea. Se efectu0 resec-
cién de lesion cervical peritraqueal,
la glandula tiroides sin alteraciones.
Se envia a patologia tejido de 4x3x1.5
cm. Histolégicamente se identifica
un componente de células ahusadas
sin atipia en un estroma mixoide
con linfocitos, células plasmaticas,
eosinofilos, macréfagos y pocos
neutrofilos. La inmunohistoquimica
reporta: vimentina (+++), actina de
musculo liso (+), PanB (++), PanT
(++), Masson (negativo), reticulo
(positivo). Se realiza diagnostico de
tumor inflamatorio miofibroblastico.
Recibid tratamiento con fribrinolitico
y esteroide con lo cual la estenosis
subglética se ha reducido al 30 %,
su sintomatologia actual es disfagia
y disfonia. Discusion: los tumores in-
flamatorios miofibroblasticos forman
un grupo inusual de lesiones, posible-
mente reactivas, su transformacion
maligna y metastasis a distancia se
han reportado. Se han asociado a
trauma previo, radiacion, inmunosu-
presién, infecciones (Herpes Virus
Humano 8 y virus de Epstein-Barr).
Se caracteriza por proliferacién de
miofibroblastos y fibroblastos mez-
clados con células inflamatorias
agudas y cronicas. Se han descrito
en la mayoria de los 6rganos, su
presencia en cabeza y cuello es rara,
sin embargo en esta localizacion la
laringe (regién de la cuerda vocal
verdadera) es uno de los sitios ha-
bituales, en menor proporcién se ha
encontrado en cavidad oral, lengua,
espacio parafaringeo, tracto sinusal,
glandulas salivales y traquea. Ma-

croscopicamente su crecimiento es
polipoide o nodular liso, confinadas
a la mucosa, con proyecciones hacia
la luz y sin evidencia de crecimiento
invasivo. A pesar de que se hizo el
diagndstico en tejido superficial,
actualmente la lesion con el trata-
miento se ha reducido al 50%. Por tal
razén consideramos excepcional este
caso ademas de que su presentacién
infiltrativa es poco comun segun lo
reportado en la literatura.
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Metéstasis de estesioneuroblasto-
ma en cadena ganglionar cervical
izquierda e infiltracion focal de la
paroétida, durante la radioterapia.
Presentacién de un caso poco ha-
bitual

Maria del Rocio Estrada Hernandez,
Ana Maria Gonzdlez Herndndez,
Brenda Odil Gonzalez Sanchez, Ma-
ria Magdalena Reyes Castro, Héctor
Prado Calleros, Gerardo Bravo Es-
cobar, Dante Jesus Rivera Zetina
Hospital General Dr. Manuel Gea
Gonzélez

Mujer de 34 afios de edad, con
antecedente de reseccion de este-
sioneuroblastoma a los 29 afios.
Se le administraron 27 ciclos de
radioterapia, el ultimo en junio del
2008, en este periodo present6é un

nodulo en region parotidea izquierda,
tres meses después se agregd otra
lesidn en region sub-mandibular
ipsilateral; ambas de consistencia
firme, bien delimitadas, no doloro-
sas, de lento crecimiento, sin datos
de inflamacion, no acompaifiada de
otra sintomatologia. En febrero de
2009 se le realizdé parotidectomia
superficial y diseccion de cadena
yugular izquierda. En patologia se
recibié 16bulo superficial y cola de
par6tida, 1 glandula sub-mandibular
y 5 ganglios. Histol6gicamente se en-
contraron nidos de células pequefias
con nucleos redondos de cromatina
grumosa y escaso citoplasma en un
fondo fibrilar; rodeados por células
estromales fusiformes de nicleos
aplanados. Se realiz6 inmunohisto-
quimica siendo positivas: enolasa
neurona especifia, P-S 100 en células
que rodean los nidos neoplasicos,
sinaptofisina en células neoplasicas.
Se diagndstico metastasis de este-
sioneuroblastoma en dos ganglios
cervicales izquierdos y uno intra-
parotideo ipsilateral con infiltracion
focal de la parotida. EI SPECT y
RM confirmaron sdlo metéstasis
izquierdas localizadas. El estesioneu-
roblastoma es una neoplasia maligna
neuroectodérmica poco frecuente,
ocupa el 1% de los tumores en regién
sinonasal. Se origina de la mucosa
olfatoria en la porcién superior de
la cavidad nasal. Presenta dos picos
de incidencia a los 15 y 55 afios, sin
predominio de género. La sintoma-
tologia es obstruccién y hemorragia.
Histolégicamente presenta cuatro
grados de diferenciacion en base a
la arquitectura lobular, presencia
de neurdpilo, formacion de rosetas,
necrosis y pleomorfismo nuclear. De
acuerdo con la extension se clasifica
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en estadio A, B, C, D ( A localizado
y D metastésico). El 27-62% presenta
recurrencia loco-regional durante los
primeros 6 afios. Las metastasis mas
frecuentes son a ganglios de cuello en
los primeros 2 afios post-diagndstico.
La relevancia de este caso es resaltar
la presentacion concomitante de las
metastasis durante la radioterapia,
siendo un caso poco frecuente ya que
en la literatura se refieren sin relacion
sincrénica. Por otro lado la afeccién
ganglionar unilateral e infiltracion fo-
cal parotidea se considera un evento
excepcional de acuerdo a lo reportado
por otros autores.
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Polipo placentario. Presentacion
de un caso

Dante Diaz Martinez, Vicente Marti-
nez Ramos, Adriana Santos Lartigue,
Amparo Lomas F., César Escobar
Moreno, Gabriela M. Quiroga, Hugo
Alberto Cepeda Lopez, Tofic Saleh
Montalbo

Paciente de 26 afios de edad que inicia
su padecimiento un mes posterior a
cesarea, con sangrado uterino inter-
mitente, se incrementa en cantidad
acompafidndose de coégulos. El

USG con endometrio de 4 cm., en
apariencia de restos por lo que se
realiza legrado uterino, con reporte
de patologia de vellosidades coriales.
HGC negativa, al mes reinicia con
sangrado uterino, USG: presencia
de masa endometrial, por lo que se
realiza histerectomia. Tener en cuenta
esta entidad como causa de sangrado
uterino anormal en el puerperio.
Revision de un caso clinico y lite-
ratura: se realiza histerectomia mas
salpingectomia bilateral con reporte
histopatologico de pdlipo placentario.
El pélipo placentario es una causa
de sangrado uterino disfuncional
en el puerperio, se origina en un
cotiledon o fragmento acreto de una
placenta normal. Histolégicamente se
encuentran vellosidades coriales con
estroma con cambios degenerativos
y trofoblasto hialinizado., en el area
de implantacidn, no se observan de-
cidua entre dichas vellosidades y el
miometrio.
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Carcinoma metaplasico de células
fusiformes de la mama. Reporte de
dos casos

Indara Dely Bahena Rodriguez, Myr-
na Doris Arrecillas Zamora, Teresa
Andrea Vela Chavez, Victor Manuel
Pérez Sanchez, Hugo Ricardo Domin-
guez Malagon

Los carcinoma metaplasicos de célu-
las fusiformes (CCF), ocupan < 5%
de los carcinoma metaplasico de la
mama CMM, con capacidad metas-
tasica ganglionar minima, ulceran la
piel, son solidos quisticos.

Conocer las caracteristicas histo-
I6gicas e inmunohistoquimica de esta
neoplasia, debido a que su aspecto
histolégico se prestan a diagnéstico
diferencial con tumores bifésicos
de mama, otras lesiones fusiformes
incluyendo sarcomas primarios.
Presentacion clinica: mujer 52, con
tumor en mama de 40 x 20 cm, ulce-
rado, aspecto so6lido. Mujer 61, con
tumor en mama de 13 x 7 cm, s6lido
quistico. El carcinoma metaplasico de
la mama (CMM) ocupan <1% de los
carcinoma invasores, muestran una
mezcla de componentes homoélogos
o0 heterélogos, con areas de adenocar-
cinoma con diferenciacion escamosa,
fusocelular y/o mesenquimal o puras
sin componente epitelial. EI CCF
ocupa < 5% de los CMM, ulceran la
piel, sélidos quisticos y clinicamente
son similares al convencional. Hasta
1989 se habian reportado 100 casos.
Este tipo de carcinomas son positi-
VOs para citoqueratinas de alto peso
molecular, p 63 y actina, por lo que
se propone un fenotipo mioepitelial
de estos tumores. El diagnéstico
definitivo se realiza con microscopia
electrénica, demostrando uniones
de tipo desmosoma entre las célu-
las neoplésicas. Las caracteristicas
clinico-patolégicas, de IHQ y micros-
copia electronica expresada en ambas
lesiones son similares a lo reportado
en la literatura.
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Sarcoma de células dendriticas
interdigitantes (CDI) de amigdala
faringea
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Julieta Garcia Gutiérrez, Nelly Cruz
Viruel, Teresa Cuesta Mejias, Ma.
Evelin Cortés Gutiérrez

Hospital Judrez de México

Introduccién: el sarcoma de CDI
es una neoplasia extremadamente
rara con caracteristicas fenotipicas
similares a las de células dendriticas
interdigitantes. Se presenta con ma-
yor frecuencia en ganglio linfatico
con reportes aislados de presenta-
cién extraganglionar (piel y tejidos
blandos). Objetivo: presentacién
de un caso raro, poco conocido con
localizacién inusual. Material y
métodos: hombre de 64 afios con
lesion exofitica que depende de fosa
amigdalina derecha e infiltra pilar
posterior de 3.5cm de diametro ma-
yor. Se recibe laminilla de revision
con diagnostico previo de carcinoma
epidermoide poco diferenciado. Se
realiz6 inmunomarcacién para des-
cartar otras neoplasias. Resultados:
se identifica lesion neoplasica con pa-
trén de crecimiento difuso compuesto
por células de redondas a ovoides con
abundante citoplasma eosinofilo y nu-
cléolo prominente. Atipia citologica
de leve a moderada, conteo mitdsico
de 3 por 10 campos de alto poder,
necrosis coagulativa y hemorragia
focal. En un fondo inflamatorio mixto
compuesto por linfocitos reactivos de
predominio T, células plasmaticas y
eosindfilos. Las células neoplasicas
expresaron inmunorreaccion para
PS-100, vimentina, CD68, lisozima
y CD45. Marcadores de células den-
driticas foliculares fueron negativos.
Conclusiones: el sarcoma de CDI
es una neoplasia extremadamente
rara con pocos casos reportados en
la literatura. Por su localizacion en
amigdala faringea se deben excluir

otras neoplasias que predominan.
AUln asi debe de tomarse en cuenta
su probable presentacion.
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Paraganglioma primario de tiroi-
des. A proposito de un caso
Elizabeth Escobar Acosta, Maria
Guadalupe J. Torres Nuiiez, Maria
Elena Rojas Torres, Isabel Alvarado
Cabrero

Anatomia Patoldgica, Hospital de
Oncologia CMN Siglo XXI, Méxi-
co, DF

Introduccién: los paragangliomas
son tumores neuroendécrinos, de
comportamiento benigno que corres-
ponden al 0.017% de las neoplasias
de cabezay cuello. Solo hay 26 casos
de localizacion intratiroidea reporta-
dos, los cuales son no funcionantes y
sin relacién con neoplasia endécrina
multiple. Es probable que su origen
sea apartir de un paraganglioma larin-
geo inferior con invasion a la capsula
tiroidea. Clinicamente pueden ser
asintomaticos o manifestarse con au-
mento de volimen en cara anterior de
cuello, disfagia, odinofagia, estridor y
hemoptisis. La escision quirargica sin
diseccion de cuello, es el tratamiento
electivo. Objetivo: presentacion de
un caso con neoplasia de localizacion
poco frecuente. Caso clinico: mujer
de 66 afios sin antecedentes familiares
ni personales de enfermedad o radia-
cion tiroidea, con padecimiento de 6
meses de evolucion asintomatico, con
aumento de volimen progresivo en
cara anterior de cuello, doloroso a la

palpacion, movil. Pruebas de funcion
tiroidea normales. Se realiz6 hemiti-
roidectomia con hallazgo quirtargico
de nddulo de 2cm bien delimitado,
café amarillo. En la histologia con
patron en nidos rodeados de células
fusiformes, escaso estroma. Positivo
para S-100, cromogranina. Negai-
vos para tiroglobulina y calcitonina.
Discusién: el diagnostico diferencial
debe realizarse principalmente con
carcinoma medular, el cual presen-
ta elevacion sérica y positividad
a la calcitonina. Si los marcdores
epiteliales tiroglobulina y antigeno
carcinoembrionario son negativos,
se puede descartar el adenoma tra-
becular hilinizante, tumor carcinoide
metastasico, carcinoma metastasico
y adenoma folicular atipico. Por lo
tanto, el paraganglioma intratiroideo
debe considerarse diagnostico de
exclusion.
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Carcinoma basaloide de la préstata
presentacion de un caso

Nina Paola Rios Luna, Sergio San-
chez Sosa

Introduccién: el cancer de préstata
es una causa comin de mortalidad
en el mundo. El mayor numero de
los carcinomas de prostata que se
estudian en la préctica diaria corres-
ponden a adenocarcinoma acinar de la
préstata (> 90 %), sin embargo exis-
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ten variante inusuales que deben
ser reconocidas. Objetivo: revisar
las caracteristicas histopatolégicas
e inmunohistoquimicas, asi como
el diagnostico diferencial y los
casos descritos hasta la fecha en la
literatura. Caso clinico: se presenta
un caso clinico de un hombre 67de
afios, con H.C. de sindrome prosta-
tico. APE en limites normales para
su edad y US con crecimiento pros-
tatico y obstruccion uretral. Con
Dx de Hiperplasia se realizd RTU
y se obtuvieron 51 g. Histoldgica-
mente se identifica una neoplasia
con células pequefias de aspecto
basaloide, formando estructuras de
aspecto acinar o espacios cribifor-
mes, que infiltran difusamente el
estroma, con material eosinofilo
PAS positivo en la luz. El estudio
de inmunohistoquimica mostré
células basales con expresién de
CK de alto peso molecular ( CK
34BE 12), p63 y CK 14 y negativo
para PSA; Ki 67 fue expresado
en 10% de las células neoplési-
cas y BCL-2 resulto positivo. El
seguimiento después de 8 meses
es libre de enfermedad por TAC y
asintomatico, no recibié QT ni RT
y esta bajo vigilancia. Discusion: el
carcinoma basaloide de la préstata
es un subtipo histolégico raro de
cancer de prostata; el prondstico
en estos pacientes es incierto ya
que la recurrencia y metastasis se
ha reportado en infrecuentemente,
afectando principalmente higado
pulmoén e intestino. El diagnéstico
diferencial incluye: la hiperplasia
de células basales y el patron cribi-
forme del adenocarcinoma acinar de
la prostata. La morfologia peculiar
de éste tumor y la IHQ son atiles
para separarlas.
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Coristoma hepatico en la vesicula
biliar. Reporte de un casoy revisién
de la literatura

Maria Victoria Gonzalez Franco, Je-
sus Ancer Rodriguez, Oralia Barboza
Quintana, Gabriela Alarcon Galvan

Introduccion: se denomina coristoma
a la presencia de tejido histoldgica-
mente normal en una localizacion
anormal. El coristoma hepatico es una
condicion poco comun que se identi-
fica con mayor frecuencia durante la
exploracién quirargica del abdomen,
se pueden encontrar en distintas
localizaciones. Objetivo: describir
un caso de coristoma hepatico en la
vesicula biliar y revisar la literatura
existente. Material y métodos: se re-
cabaron los datos clinicos, ultrasonido
abdominal, examen macroscopico de
la colecistectomia asi como revision
de la literatura. Femenino de 40
afios con dolor abdominal, nausea y
vomito. Ultrasonido abdominal que
reporta colecistolitiasis, con higado
y vesicula biliar de aspecto normal.
Se realiza colecistectomia electiva,
sin complicaciones. La vesicula
biliar mostré abundantes célculos y
un nodulo de 1.5 x 1 cm en el fondo,
adosado a la serosa. Al estudio mi-
croscopico el noédulo corresponde a
parénquima hepatico, encapsulado,
con presencia de vasos Yy triadas por-
tales el cual se encuentra sin contacto
con lamucosa. Discusion: la vesicula
biliar es el sitio mas frecuente de
presentacion del coristoma hepatico,
aun asi se han descrito solamente 21
casos en la literatura internacional.

Diferentes autores han descrito la
susceptibilidad de éste tejido ectopi-
co a la carcinogénesis por lo que es
importante su identificacion.
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Sarcomatosis leptomeningea (in-
formacidn de un caso de autopsia)
M. A. Rodriguez Florido, J. Pérez
Espinoza, D. T. Ayala Davila, M. V.
Soto Abraham, L. Chavez Macias, J.
E. Olvera Rabiela

Unidad de Patologia, Hospital Gene-
ral de México. Facultad de Medicina,
UNAM

Varén de 17 afios con antecedente de
Rabdomiosarcoma retroperitoneal
tratado con quimioterapia. El padeci-
miento final se inici6 14 dias antes de
su defuncidn con hidrocefalia tratada
con derivacién ventriculoperitoneal,
12 dias después present6 cefalalgia,
hiporexia, nausea, vémito, desorien-
tacion y tendencia a la somnolencia.
En la exploracion neurolégica presen-
t6 datos de edema de papila bilateral.
Se coloco nuevo sistema de deriva-
cion, continué con mal estado general
y falleci6. En el estudio de autopsia
hay tumor residual en los tejidos
blandos retroperitoneales. El encéfalo
presenta opacidad generalizada de las
leptomeninges con predominio de la
superficie ventral, la aracnoides y
los nervios craneanos se encuentran
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engrosados. En los cortes histolégi-
cos se observan células neoplésicas
en el espacio subaracnoideo con
infiltracion en la corteza cerebral,
hipocampo, mesencéfalo, puente,
bulbo, médula espinal cervical, ner-
vios craneales y extension al sistema
ventricular. Los tumores metastasi-
cos en el Sistema Nervioso Central
(SNC) son principalmente de origen
epitelial, el carcinoma broncogénico
y de mama son los que ocupan los
primeros lugares como sitios prima-
rios. Los sarcomas metastasicos en
SNC son poco frecuentes, ejemplos
de ellos son el rabdomiosarcoma,
liposarcomay sarcoma sinovial entre
otros. El rabdomiosarcoma cuando
presenta metéstasis en SNC no ne-
cesariamente puede presentar signos
radiol6gicos que evidencien actividad
tumoral, por lo que algunos autores
proponen no utilizar estos métodos
de estudio como rutina ante pacien-
tes asintomaticos. Por otra parte la
ausencia de estudios postmortem
en casos de rabdomiosarcoma hace
menos frecuente la demostracion de
metastasis en SNC.
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Angiosarcoma de mama post-
radioterapia

Candelaria Cordova Uscanga,
Fernando Candanedo Gonzalez,
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Alvarado Cabrero
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El tratamiento post-radioterapia
puede inducir neoplasia maligna
después de un periodo de 5 a 10 afios.
Losl angiosarcomas se presentan en
menos del 2% de todos los sarcomas,
en general. Sin embargo, representan
15% de los sarcomas inducidos post-
radioterapia (post-Rt) en pacientes
con cancer de mama. Objetivo:
analizar las caracteristicas clinico-
morfoldgicas e inmuhistoquimicas
del angiosarcoma de mama en una
paciente con antecedente de carcino-
ma mamario, en la que en un inicio se
sospecho recurrencia en piel de mama
versus patologia inflamatoria secun-
daria a proceso infeccioso. Informe
del caso: mujer de 85 afios tratada
en 1999 con cuadrantectomia y di-
seccion radical de axila izquierda por
presentar carcinoma ductal infiltrante
poco diferenciado. Posteriormente
recibi6 varios ciclos de Rt aunado a
tamoxifen durante 19 afios. En Sep-
tiembre de 2008 inici6 con eritema en
piel de glandula mamaria izquierday
posteriormente se agrego dolor. Por lo
que acude al Hospital de Oncologia
de Centro Médico Nacional Siglo
XXI. En la exploracion fisica se
confirma la presencia de lesion que
afecta la piel por debajo del complejo
areola-pezén. Se realizé biopsia de
piel. Histolégicamente se observé
neoplasia maligna ulcera, compues-
ta por numerosos vasos sanguineos
de tamafio variable, revestidos por
células pleomérficas, con nucleos
hipercromaticos y escasas mitosis
atipicas que correspondié a angio-
sarcoma grado Il. Se realiz6 estudio
de Inmunohistoquimica que fue po-
sitivo de forma difusa en las células

neoplésicas para CD31 y negativa
para citoqueratinas. Comentario:
los angiosarcomas post-Rt de mama
son neoplasias poco frecuentes y por
tanto dificiles de reconocer. Esto es
debido a que su morfologia es varia-
ble y en algunas ocasiones se puede
confundir con otras neoplasias poco
diferenciadas como melanoma ame-
lanico, carcinoma e incluso procesos
reparativos, como fue en nuestro
caso. Sin embargo, es importante,
tener presente que esta patologia se
presenta con mayor frecuencia en pa-
cientes con cancer de mama tratadas
con radioterapia. Por otra parte, hay
que tener en cuenta que la conducta
bioldgica de los angiosarcomas post
RT es mas agresiva y por tanto son
de peor pronéstico. Es necesario
tomar biopsia generosa de la lesién
para realizar un diagndéstico certero
y como complemento estudio de
inmunohistoquimica.
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Leiomiosarcoma renal con invasion
a vena suprahepatica metastasico
a pulmén

Jorge Castelan Pedraza, Candelaria
Cordova Uscanga, Fernando Can-
danedo Gonzadlez, Jazmin Gonzalez
de Anda, Ivonne Cuadra Garcia,
Ma. Eugenia Palmerin Bucio, Juan
Carlos Leon Contreras, Héctor San-
tiago Payan

Hospital de Oncologia, CMN Siglo
XXI. IMSS, México DF

Los sarcomas del rifién son extre-
madamente raros, representan 1%
de todas las neoplasias malignas
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primarias de rifion. Los leiomiosar-
comas primarios de rifion son poco
frecuentes, normalmente se originan
de la capsula renal o el musculo liso
en la pared de la pelvis renal o el de
los vasos de gran calibre renales. Se
presentan a cualquier edad con igual
frecuencia en hombres y mujeres.
Objetivo: analizar la historia natu-
ral del leiomiosarcoma renal en una
paciente. Informe del caso: mujer de
43 afios, con antecedentes de diabetes
mellitas tipo 2, hipertension arterial
sistémica e histererectomia por leio-
miomatosis en Diciembre de 2006.
Su padecimiento actual lo inici6 en
Abril de 2008 con disnea de medianos
esfuerzos. Por lo que se realiz6 tele de
torax que mostro tres lesiones; dos en
I6bulo superior y una en lébulo infe-
rior de pulmén derecho. Fue sometida
a metastasectomia. En el anélisis
histopatoldgico se evidencio la pre-
sencia de sarcoma indiferenciado de
sitio no determinado. En Agosto de
2008 se le realiz6 tomografia axial
computarizada, la cual mostré tumor
renal izquierdo con extensidn hasta la
vena cava suprahepatica. Por lo ante-
rior se realizo nefrectomia radical. En
el estudio macroscopico se identifico
tumor sélido, bien delimitado, de
superficie arremolinada, que sustituia
en su mayor parte al parénquima
renal, de 20 x 15 cm. En el estudio
microscopico se observé neoplasia
maligna mesenquimatosa de tipo
fusocelular. Las células neoplésicas
con nucleos pleomorficos, citoplasma
eosindfilo y abundantes mitosis ati-
picas. Se realiz6 estudio de IHQ que
mostrd positividad para vimentina
y actina de musculo liso y negati-
vidad para citoqueratinas. También
se realizd6 microscopia electrénica
que mostr6 filamentos con cuerpos

densos y lamina basal externa. Dos
dias después de la cirugia el paciente
fallecié por choque hipovolémico
e insuficiencia renal. Comentario:
este tipo de sarcomas deben ser dis-
tinguidos de carcinomas de células
renales sarcomatosos y sarcomas
retroperitoneales. Los estudios de
inmunohistoquimica y microscopia
electrénica son importantes para con-
firmar el diagnostico preciso.

BIBLIOGRAFIA

1. Mohammad Moazzam, M Hammad,
Akber S Hussainni. Leiomyisarcoma
presenting as a spontaneusly ruptured
renal tumor case report. BMC Urology
2002;2:13-15.

2. Lee Swee KoK, Leiomiosarcoma of
the Kidney-A case report whit review
of the literature. Singapore Medical
Journal 1971;12(2):114-9.

Carcinoma epidermoide primario
de la mama y revision de la lite-
ratura

Roman Morales Sanchez, Erisel Cruz
Ruiz, Julio E. Palacios Jiménez, Jor-
ge Alberto Ramirez Matus

Introduccidn: el Carcinoma Epi-
dermoide de Mama es una neoplasia
poco frecuente y representa el 0.06
al 1.1% de las neoplasias malignas
de la mama. Su histogénesis aun no
esta bien definida. La clinica es pare-
cida a otros tumores mamarios pero
radiologicamente es frecuente que
se presente como quistes complejos.
Su tratamiento no difiere del resto
de los tumores de mama, aunque el
prondstico es incierto. Objetivo:
el objetivo de presentar este caso
es dar a conocer sus caracteristicas
clinico-patoldgicas de una de las va-
riantes de Carcinoma Mamario poco
frecuentes y hacer una revision de la

literatura. Caso clinico: mujer de 49
afios con antecedente de quemadura
con agua caliente en brazo y parte del
torax derecho a los 4 afios de edad.
Inicia padecimiento hace un afio
con aumento de volumen a nivel del
cuadrante superior de mama derecha,
con dolor leve; acude a Médico quien
decide realizar biopsia por aspiracion,
obteniendo escaso liquido, el cual
no es enviado para analisis. Persis-
te con dolor por lo que se realiza
biopsia excisional de tumor quistico
gigante de mama derecha. EI tumor
correspondio6 a tejido fibroadiposo
nodular que midié 7x7x6 cm., la
superficie de corte mostrd quiste de
3 x 2.5 cm., la superficie interna era
café oscuro granular con grosor de la
pared de 1 a 4 cm., de color blanco
amarillento y de consistencia firme.
Los hallazgos microscopicos mos-
traban neoplasia escamosa maligna
con nucleos grandes, pleomorficos y
escaso citoplasma eosindfilo denso
con algunas perlas de queratina. No
se identifico ninguin otro componente
epitelial. Conclusién: en conclusion;
el carcinoma epidermoide primario
de la mama es poco frecuente y apa-
rece en mujeres post-menopausicas
con un curso clinico indolente, en los
que se requieren criterios histoldgicos
estrictos para realizar el diagnostico
diferencial con otras entidades prima-
rias o metastasicas.
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Dacrioadenitis esclerosante crénica
(DEC). Una manifestacion poco
conocida, del espectro de enferme-
dades esclerosantes relacionadas
con 1gG4

Georgia Alderete Vizquez, Daniel
Carrasco Daza

La enfermedad esclerosante rela-
cionada con 1gG4, es una entidad
generalizada, probablemente autoin-
mune, multivisceral, benigna por su
respuesta a los esteroides. El prototi-
po de esta condicion es la pancreatitis
esclerosante linfoplasmaocitica, sin
embargo se han descrito afectacion
de vejiga, higado y vias biliares, ri-
fiones, glandula mamaria, pulmones,
tiroides, prostata, ganglio linfatico,
glandulas salivales y recientemente
glandulas lacrimales. La DEC es poco
frecuente (5-7.8% de los procesos in-
flamatorios orbitarios), rara en nifios
y dificil de diagnosticar. Se caracteri-
za por dolor, proptosis, oftalmoplejia,
edema, eritema, curso cronico y
respuesta insidiosa al tratamiento. El
involucro de la glandula lagrimal en
esta entidad ha sido poco referido y
es por tanto poco conocido. El sus-
trato histopatologico con atrofia de
acini, infiltracioén linfoplasmocitica
con formacion de foliculos linfoides

secundarios con centros germinales,
fibrosis periductal y esclerosis asi
como flebitis y nimerosos agregados
de células plasmaticas 1gG4 positivas
son los marcadores caracteristicos de
esta condicion, y el patdlogo quirdr-
gico debe conocerlos para sospechar
la entidad y establecer el diagnéstico
diferencial. Caso clinico: presenta-
mos el caso de una adolescente (15
afos) con historia de tumor, dolor y
proptosis de ojo izquierdo (OI) de 6
meses de evolucion . Los estudios
de imagen confirmaron los hallazgos
y con el diagnéstico presuncional
de Rabdomiosarcoma se le realizd
una biopsia incisional. La muestra
era pequefia de 1x0.7x0.6 cm y los
fragmentos blancos y firmes. Los
hallazgos histologicos fueron los
descritos para la entidad en otros
sitios anatdmicos como las bandas
de esclerosis, flebitis, formacion de
foliculos linfoides, atrofia y dafio lin-
foepitelial acinar y con la expresion
predominante de 1gG4 en los grupos
de plamocitos. Los estudios séricos
complementarios exhibieron ANCAs
positivos (++/ perinuclear), ANA po-
sitivo y los valores séricos de 1gG4
no han sido concluyentes. Discusion:
en funcién de este caso y la revision
de la literatura consideramos impor-
tante dar a conocer estos hallazgos
que sustentan el diagnéstico de DEC
y hacen de la biopsia un metodo al-
ternativo de diagndstico para evitar
la orbitotomia e iniciar rapidamente
el tratamiento para evitar algunas de
las complicaciones descritas como
la ceguera.
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Subependimoma. Informe de un
caso y revision de la literatura
César Mauricio Rojas Maruri, Da-
niel Carrasco Daza

Instituto Nacional de Pediatria, SS

Los subependimomas son tumores
benignos, de crecimiento lento, se
encuentran incidentalmente en el
cuarto ventriculo (en autopsias) y
estan generalmente asociados con
hidrocefalia, efecto de masa y son
extremadamente raros en nifios.
Objetivo es presentar un “tumor
bioldgicamente benigno”, con una
morfologia bien conocida, pero
infrecuente en nifios, y plantear el
diagnostico diferencial. Descripcién
del caso: pre-escolar de 5 afios de
edad y originario de Taxco, Guerrero.
Historia de seis meses, caracterizada
por irritabilidad, cefalea, vémito,
trastornos de la marcha y sindrome
cerebeloso vermiano. Ingres6 con
hipertensién endocraneana, en la
TAC, se observo hidrocefalia supra-
tentorial y lesion tumoral del cuarto
ventriculo, heterogénea, con calcifi-
caciones en su interior y que ocupaba
toda la luz del mismo y se extendia a
la cisterna cuadrigémina y salia por
los agujeros de Lushka. Se le coloco
derivacion ventriculo-peritoneal y se
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hizo reseccion tumoral. EI tumor era
blanco y media 4x3 x0.8 cm., la his-
tologia correspondio a una neoplasia
intraventricular y subependimaria
caracterizada por la proliferacion
laminar y en nddulos multicentricos
de células gliales. Los nodulos estan
constituidos por grupos de nicleos
en arreglo lobular y en paralelo,
inmersos en areas de proliferacién
gliofibrilar. Habia formacion de
pseudorosetas, necrosis isquémica
focal y proliferacién de endotelio
vascular con neoformacion, asi como
calcificaciones conceéntricas. Se

observaban también areas micro-
quisticas. Las atipias eran leves y las
mitosis ocasionales. Comentarios
y discusion: los subependimomas
son raros, representan solo el 0.51%
de todos los tumores de Sistema
Nervioso Central en algunos centros
hospitalarios en USA. En el Instituto
Nacional de Pediatria (INP) este es el
primer caso conocido entre los méas
de 600 tumores del Sistema Nervioso
Central revisados de 1985 al 2009
(-del 0.1 %). Es importante aprender a
reconocer este tumor por su buen pro-
nostico y respuesta al tratamiento, y

debe definirse en el mismo la coexis-
tencia de un componente ependimario
(Tumor Mixto) que ensombreceria el
prondstico.

BIBLIOGRAFIA

1. Mallik MK, Babu N, Kakkar N, Khosla
VK, et al. Subependymomas in chil-
dren: A report of five cases including
two with osseous metaplasia. Neuro
India 2003;51(1):98-99.

2. Rushing EJ, Cooper PB, Quezado
M, Begnami M, Crespo A. Subepen-
dymoma revisited: clinicopathological
evaluation of 83 cases. J Neurooncol
2007;85(3):297-305. Epub 2007 Jun
14.

Patologfa Revista latinoamericana Volumen 47, nim. 2, abril-junio, 2009

189



