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Adenocarcinoma invasor del cérvix
con extension intramucosa al endo-
metrio y ambas salpinges

Maria de JesUs Valdés Gonzalez,*
Delia Pérez Montiel,** José Grego-
rio Chanona Vilchis,** Astrid Yelitza
Valverde Garcia**
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La infiltracion al cuerpo uterino por
un carcinoma de cérvix se presenta
con invasién al miometrio y disemi-
nacion linfatica en la mayoria de las
ocasiones, siendo la variedad histo-
l6gica mas frecuente el carcinoma
epidermoide. La extensién intramu-
cosa del endometrio y salpinges por
un carcinoma cervicouterino ha sido
descrito previamente en raras ocasio-
nes, en todos ellas el tipo histologico
correspondio a carcinoma epider-
moide. No existe hasta el momento
en la literatura informe de extension
intramucosa de endometrio y ambas
salpinges por adenocarcinoma en-
docervical. Presentacion del caso:
mujer de 44 afios, con antecedente
de adenocarcinoma moderadamente
diferenciado de tipo endocervical,
de tres afios de evolucidn tratada con
QT, RT y BT. Sin actividad tumoral
por dos afios. Se le realiz6 TAC,
que reportd datos en relacién con
hidrometra y USG con reporte de
hematémetra secundaria a estenosis

cervical. PAP negativo. A la EF se
encontrd cérvix cupulizado, sin datos
de actividad pélvica, sin ser posible
la dilatacién del Gtero, por lo que se
programé para HTA. La TAC preo-
peratoria reportd piometra'y aumento
de liquido con respecto al estudio
previo. Hallazgos patolégicos: se
recibio Utero y salpinge derecha con
peso de 600 g, y medidas de 14 x
13 x 9 cm, con serosa marron clara,
lisa, despulida. Al corte la cavidad
endometrial se hallé dilatada por
contenido seromucinoso, transpa-
rente y filante, la pared miometrial
se encuentra adelgazada con un pro-
medio de 0.4 cm de espesor. En la
cavidad endometrial se hallan libres
en el liquido e implantadas lesiones
papilares rosa claro de consistencia
blanda, que varia de tamafio de 0.2 a
2 cm, predominantemente en pared
posterior e istmo. El cuello uterino
presenta lesion blanca sélida que
infiltra hasta el tercio medio de la
pared cervical. La salpinge derecha
mide 7 x 0.4 cm, y presenta dila-
taciones intermitentes de hasta 1.7
cm por lesion intraluminal papilar y
solida. Por separado se recibe salpin-
ge izquierda que mide 1.5 x 0.6 cm,
en la serosa se observa implante de
lesion papilar blanca, de consistencia
blanda que mide 2 x 1.5 x 1.5 cm, al
corte de la salpinge se observa lesion
intraluminal blanquecina. Histoldgi-

camente, se observa adenocarcinoma
endocervical moderadamente dife-
renciado que infiltra 0.6 cm de una
pared cervical y se extiende hacia
al endometrio, sin infiltracion de la
pared miometrial, con crecimiento
exofitico, extension intraluminal e
infiltracion focal a la pared de ambas
salpinges, asi como implantes en la
serosa de las mismas. Por inmuno-
histoquimica se corrobora origen
endocervical CEAY p16 positivos en
células neoplasicas de cérvix, Utero
e implantes de salpinge. vimentina,
RE y RP, negativos. Discusion: la
extension endometrial, de cualquier
tipo de carcinoma cervical, es rara, es
mas frecuente el de carcinoma epider-
moide, hay reportados hasta la fecha
25 casos. No existen casos reportados
de extension endometrial y tubéarica
intramucosa de adenocarcinoma en-
docervical. Se presenta el caso Gnico
de adenocarcinoma endocervical,
con extension hacia endometrio y
salpinges, manifestado por dilatacién
endometrial, interpretado por TAC
como piometra.
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Adenocarcinoma gastrico en nifia
de 15 afios. Presentacion de autop-
sia y revision de la literatura
Fabiola Elizabeth Rodriguez Rami-
rez, Axel Ramirez Varela, Ma. Evelin
Cortés Gutiérrez, Rafael Pefiavera
Hernandez, Eva Lopez Pérez, Gui-
llermina Lara Cuervo

El carcinoma géstrico representa el
0.05% de las neoplasias gastroin-
testinales pediatricas. La mutacion
E-cadherina/CDH]1, grupo sanguineo
A, infeccion por H. pyloriy virus del
Epstein Barr, son factores predispo-
nentes para padecer la enfermedad.
El carcinoma géstrico en nifios y ado-
lescentes es anatémicay clinicamente
distinto del que se presenta en adultos
mayores. El pronéstico en etapas
avanzadas es peor que en pacientes en
edades habituales de presentacion. Se
describen los hallazgos de autopsia de
nifia de 15 afios con adenocarcinoma
gastrico. Presentacion del caso: nifia
de 15 afios con grupo sanguineo A
que acudi6 a nuestro hospital con
astenia, pérdida de peso de 15 kg,
dolor y distensién abdominal de tres
meses de evolucidn. Se realiz6 lapa-
rotomia exploradora, encontrandose
carcinomatosis, con toma de biopsiay
de liquido abdominal. Posteriormente
se realiz6 endoscopia en busca del
tumor primario. Fallecid tres meses
después del diagnéstico, y se realizé
la necropsia. El liquido abdominal fue
positivo a células neoplésicas, mien-

tras que la biopsia de epiplén mostro
adenocarcinoma moderadamente di-
ferenciado. En la biopsia endoscopica
gastrica se identific adenocarcinoma
de tipo difuso con células en anillo
de sello. La necropsia reveld esto-
mago con engrosamiento difuso de
la pared que histol6gicamente corres-
pondié a adenocarcinoma gastrico
mixto, ademas de infiltraciéon mul-
tiorganica. El carcinoma gastrico en
pacientes joévenes es raro y presenta
comportamiento clinico agresivo.
Desafortunadamente se diagnostica
en etapas avanzadas, y fallecen poco
tiempo después del diagnostico.
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Adenoma de glandulas cerumino-
sas. Reporte de un caso y revision
de la literatura

Martha Arisbeth Villanueva Pérez,
Rebeca Jiménez Herrera

El término de adenoma ceruminoso
fue descrito por primera vez por
Haug en 1894, posteriormente en
1987 Moss lo define como un tu-
mor benigno bien diferenciado, con
proliferaciéon de glandulas histolo-
gicamente similares a las glandulas
ceruminosas normales. Thompson en
2004 lo clasificé como neoplasia be-
nigna bien diferenciada, localizada;
puede tener componente quistico y
proliferacion papilar glandular his-
toldgicamente similar a las glandulas
ceruminosas. Presentacion del caso:
se describe el caso de femenino de
66 afos de edad con dolor auricular
izquierdo, hipoacusia y posterior-

mente acUfenos. Es hospitalizada con
diagnoéstico de tumor de conducto
auditivo externo izquierdo que ocluye
la luz en 98%. El material remitido
corresponde a dos fragmentos de te-
jido, irregulares, el mayor de 1.3 cm
y el menor de 0.8 cm de coloracion
grisaceo, de consistencia blanda. El
adenoma ceruminoso es una neopla-
sia caracterizada por proliferacion
dual, de glandulas oxifilicas regulares
con secrecién apocrina, que emite
proyecciones intraluminales, el epite-
lio descansa sobre una capa de células
mioepiteliales, el estroma entre las
glandulas es de aspecto fibroso.
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Reporte de caso: ameloblastoma
folicular
José Ramoén Heredia R, R Canchola,
JS Cerda

Es una lesion odontogénica localmen-
te infiltrante, constituida por epitelio
germinativo dental y estroma fibroso,
localizada en el angulo mandibular
de los terceros molares. Representa
11% de los tumores odontogénicos,
se manifiesta entre la tercera y quinta
década de la vida, sin predileccion de
género. La variante histolégica mas
frecuente es la folicular, se caracteriza
por la formacién de islas con células
cuboidales con nacleos polarizados
y células poliédricas con disposicién
central que asemeja al reticulo estre-
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llado del esmalte. Presentacion del
caso: paciente femenina de 47 afios
con tumoracién en mandibula por de-
bajo de terceros molares derechos que
protruye a mucosa oral de tres afios de
evolucidn. Revision de laminilla con
tejido enviado. Extirpacion quirdrgica
de la lesion y colocacion de implante
de peroné. Con reporte histopato-
l6gico de ameloblastoma folicular.
La recurrencia y forma invasiva
son caracteristicas de esta lesion. El
diagnostico inumnohistoquimico se
expresa para citoqueratinas 5y 14.
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Amiliodosis cardiaca: reporte de
caso con diagndstico en biopsia
endomiocardica del Departamento
de Anatomia Patoldgica del HE
CMNO UMAE, IMSS

Karla Robles Ramirez, Teresita Plas-
cencia Ortiz

La amiloidosis cardiaca representa
entre 5 y 10% de las miocardiopa-
tias, tiene predominio en hombres
y es poco comin en menores de 40
afios. Existen cuatro formas de pre-
sentacion, la mas agresiva es a nivel
cardiaco. El diagnostico definitivo se
realiza con datos clinicos, hallazgos
ecocardigraficos y comprobacion
histoldgica El objetivo de la co-
municacién es presentar el caso de
amiloidosis cardiaca diagnosticada
en biopsia endomiocardica y descri-
bir la importancia de la misma en el
diagnéstico de esta enfermedad. En
una revision retrospectiva de los ar-

chivos del departamento de anatomia
patolégica de enero de 2006 a abril
de 2009. Se encontraron 10 casos
de amiloidosis: siete de ellos con
presentacion renal, dos laringea 'y un
caso de amiloidosis cardiaca diagnos-
ticada por biopsia endomiocérdica.
Presentacién del caso: una paciente
de 44 afios, que dos meses previos al
diagnéstico presenta HAS, edema de
extremidades inferiores y disnea. El
ecocardiograma reporta disfuncion
sistolica severa y datos sugestivos
de amiloidosis, que se confirman por
biopsia edomiocérdica al observar
depositos amiloides en endocardio,
intersticio, rodeando miocitos y en
arterias intramurales. Se confirma
la presencia de amiloide con tincion
de rojo congo, que al ser polarizado
mostré birrefringencia “verde man-
zana”. Los hallazgos encontrados en
nuestros archivos y en la literatura
mundial reportan una patologia in-
frecuente, mas aun a nivel cardiaco.
El diagndstico se confirmé con el
resultado de la biopsia. La afectacion
cardiaca sugiere un mal prondstico y
sobrevida a corto plazo.
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Angiomatosis encefalica. Informe
de un caso de autopsia

MA Rodriguez Florido, Erick Gémez
Apo, Adelita Vizcaino Villalobos, L
Chéavez Macias, JE Olvera Rabiela
Unidad de Patologia, Hospital Gene-
ral de México, Facultad de Medicina,
UNAM.

Los hemangiomas del sistema ner-
vioso central son malformaciones

arteriovenosas. Presentacion del
caso: mujer de 65 afios con ante-
cedente de hipertensién arterial
sistémica. El padecimiento final se
inicid dos dias antes de su defuncién
con cefalalgia intensa holocraneana
y lipotimia. La tomografia axial
computada informd6 hemorragia
cerebelosa con extensién al cuarto
ventriculo. Estudio neuropatolégi-
co: en el estudio neuropatolégico el
encéfalo presenta una lesion hemo-
rragica en los ndcleos ventrolaterales
derechos del tdlamo. En el cerebelo
hay un hematoma con predominio en
el hemisferio izquierdo, se extiende al
vermis e irrumpe al 4° ventriculo. En
el resto del encéfalo se identifican de
forma difusa lesiones petequiales en
masas grises y sustancia blanca. En
el estudio histopatolégico el cerebelo
presenta vasos sanguineos malforma-
dos, caracterizados por variabilidad
en el grosor de la pared, tortuosos y
comunicados; y se asocian a rotura
de los mismos con hemorragia secun-
daria. En el talamo y el resto de las
zonas petequiales se observan vasos
de menor tamafio pero con la varia-
bilidad morfoldgica vascular antes
descrita. Discusion: la presencia de
vasos sanguineos anémalos dispues-
tos de forma difusa en el encéfalo
es una presentacion poco frecuente,
este caso se asocia con hemorragia e
hipertension.
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Angiosarcoma primario de glandu-
la mamaria. Informe de un caso
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El angiosarcoma primario de glandu-
la mamaria se describi6 por primera
vez en 1887 por Schmidh, y por Ba-
namm en 1907. Constituye el 0.05%
de las neoplasias en mama. Es de las
neoplasias mas agresivas por la tem-
prana aparicion de metastasis y altas
recidivas. La mortalidad es de 90%
a los dos afios del diagndstico. Pre-
dominio en mujeres entre la tercera
y cuarta década de la vida. Clinica-
mente son nddulos asintomaticos
azulaceos en la piel. El pronoéstico
dependera del grado histologico. El
diagnostico diferencial puede ser
el hemangioma o angiomatosis. La
mastectomia es el tratamiento de
eleccién con quimioterapia coadyu-
vante. Presentacion del caso: mujer
de 26 afios, nulipara, sin antecedentes
de importancia, que acudio a consulta
por un “quiste” de 1 cm en la glan-
dula mamaria izquierda de un afio de
evolucion, con crecimiento rapido y
progresivo. Se realiz6 biopsia por
incisién con informe consistente de
tumor phyllodes maligno (la mues-
tra presentd componente vascular y
epitelial con atipia). Posteriormente
se realizd mastectomia. Se comunica
un caso de angiosarcoma primario
de glandula mamaria. En el servicio
de patologia se recibi6 producto de
mastectomia tipo Madden. Se iden-
tificé tumor de 14 x 11.5 x 8 cm;
violaceo a rojo vinoso, con areas
s6lidas y “esponjosas” hemorragicas.

Bordes irregulares difusos, necrosis
tumoral en 60% del tumor. Microscoé-
picamente, se observé proliferacion
de células endoteliales atipicas, en
canales vasculares y zonas solidas,
con pleomorfismo y actividad mito-
tica alta que infiltran el parénquima
mamario. El componente epitelial fue
reactivo, sin evidencia de malignidad.
Las reacciones de inmunohistoqui-
mica fueron positivas CD34, factor
VIII, 1/17 ganglios positivos para
metéstasis.
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Asociacion entre infeccion por vi-
rus de Epstein-Barr en pacientes
con neoplasias malignas y enfer-
medades reumatologicas

Braulio Martinez Benitez, Erla Medi-
na Lopez, Etual Espinosa Cardenas,
Armando Gamboa Dominguez

Antecedentes: la relacién entre
enfermedades reumatoldgicas y neo-
plasias malignas se ha estudiado en
muchas series. Se aceptan vinculos
con dermatomiositis/polimiositis

(DM/PM), sindrome de Sjogren (SS),
esclerosis generalizada progresiva
(EGP), artritis reumatoide (AR) y lu-
pus eritematoso generalizado (LEG).
Los factores de riesgo implicados
en esta asociacion son el tiempo de
activad de la enfermedad, administra-
cion de farmacos inmunosupresores
y algunos agentes infecciosos (por
ejemplo virus de Epstein-Barr).
Objetivo: identificar la asociacion
entre neoplasias malignas e infec-
cion por virus de Epstein-Barr en
pacientes con diferentes enferme-
dades reumatolégicas. Material y
métodos: se evaluaron los pacientes
con enfermedades reumatoldgicas
mas frecuentes (DM/PM, SS, EGP,
AR y LEG) y neoplasias malignas.
Se revisaron expedientes clinicos en
busca de actividad de la enfermedad,
y administracién de medicamentos.
Se identifico el virus de Epstein-Barr
en células neoplésicas por medio de
LMP1, EBNA2 y EBER. Resulta-
dos: se incluyeron 108 pacientes, las
caracteristicas clinico-patoldgicas se
describen a continuacion:

La infeccion por virus de Eps-
tein-Barr en el grupo de neoplasias
hematoldgicas que fue mayor que
en el grupo de tumores solidos (p =
0.009). La asociacion entre enferme-
dades reumatoldgicas e infeccion por
virus de Epstein-Barr en las células
neoplésicas mostré diferencias entre
los distintos grupos (p = 0.005). La
actividad de la enfermedad reuma-
toldgica no fue diferente entre los
grupos. Conclusiones: la distribu-
cion de las neoplasias malignas es
similar entre los diferentes grupos
de enfermedades reumatoldgicas.
La infeccidn por virus de Epstein-
Barr es mas frecuente en neoplasias
hematolégicas, y esta frecuencia es
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LEG AR EGP DM/PM SS

n=45(42%) n =36 (34%) n=9 (8%) n =9 (8%) n=9 (8%)
Edad (afios) 49 (21-72) 59 (40-84) 58 (41-69) 72 (32-78) 71(48-80)
Tipo de neoplasia maligna
Tumor sélido 40 29 8 7 6
Neoplasia hematolégica 5 7 1 2 3
Infeccion por VEB 4/45 (9%) 9/36 (25%) 1/9 (11%) 4/9 (44%) 3/9 (33%)
Actividad de la enfermedad reumatolégica 0.28 (0-0.97)  0.28 (0-0.97)  0.21(0-0.35) 0.19 (0-0.62) 0.14 (0-0.68)

diferente entre los distintos grupos.
Otros factores como actividad de la
enfermedad y farmacos inmunosu-
presores no fueros significativos.
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Aspergilosis esplénica asociada
con anemia aplasica. Informe de
un caso

Graciela Velazquez Delgado, Radl
Castrejon Rosales, Alejandro Avilés
Salas

Instituto Nacional de Cancerologia

La aspergilosis es una infeccién
causada por hongos micelares, que
causan diferentes formas clinicas
moduladas por la inmunidad del
hospedero, como la aspergilosis
broncopulmonar o alérgica, el asper-
giloma y la aspergilosis invasiva o
diseminada. Las formas diseminadas
han aumentado su incidencia como
consecuencia del aumento de pacien-
tes inmunodeprimidos. Presentacion
del caso: un paciente de 22 afios que
inicio su padecimiento con ictericia
conjuntival, acompafiado de epis-
taxis. Se le diagnostico hepatitis y
recibid tratamiento no especificado.
Los exdmenes de laboratorio mos-
traron pancitopenia, motivo por el

cual se transfundio. Se realiz6 biopsia
de médula dsea con diagndstico de
anemia apléasica. Curs6 con mal estado
general, la TAC de abdomen mostr6 en
el bazo multiples lesiones nodulares
hipodensas de distribucion difusa, de
3 a 15 mm de eje mayor. Se practico
esplenectomia que peso6 230 g y midid
14 x 10 x 6 cm. En la superficie de
corte se observaron multiples nédu-
los de color amarillo gris, de aspecto
necrotico que median en promedio 15
mm. En el estudio microscopico se
observo extensa necrosis y abundantes
hifas ramificadas correspondientes a
aspergillus. La aspergilosis invasiva
o0 diseminada se observa en pacientes
trasplantados o sometidos a tratamiento
con corticoesteroides o quimioterapia,
SIDAYy granulocitopenia. La afectacion
esplénica como primera manifestacion
es extremadamente raro. Es necesario
reconocer estas formas, asi como
los factores de riesgo e inmunidad
del paciente, con la finalidad de de-
sarrollar estrategias de prevencion y
tratamiento.
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Biopsia percutdnea como herra-
mienta atil en el diagnéstico de
tumores renales hereditarios y no
hereditarios

Gabriela Sofia G6mez Macias, Bea-
triz Walter R, Vladimir Valera R,
Oralia Barboza Quintana, Maria J
Merino

Antecedentes: el diagndstico preope-
ratorio de tumores renales es esencial
para la evaluacion clinica y el tra-
tamiento. La biopsia percutanea se
esta convirtiendo en una importante
herramienta en el diagnéstico y tra-
tamiento de cancer renal. Objetivo:
informar acerca de nuestra experien-
cia con la biopsia percutanea guiada
por medios de imagen, realizado en
pacientes con tumores renales de
tipo hereditario y no hereditario.
Material y métodos: presentamos
63 biopsias percutaneas obtenidas de
63 pacientes con tumores renales, de
los cuales 10 (15.8%) contaban con
historia familiar de cancer renal, 14
(22.2%) fueron sometidos a screened
para descartar alteraciones del VHL,
mutacion de c-met, BDH y SDHB, a
traves de secuenciacion. Resultados:
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hubo 40 tumores malignos, cuatro
con caracteristicas oncociticas, y
12 benignos. S6lo una muestra fue
insuficiente para el diagnostico.
Las lesiones malignas incluyen:
el carcinoma de células claras (23
casos), carcinoma papilar o con ca-
racteristicas papilares (nueve casos),
con caracteristicas eosindfilo o de
células claras (dos casos) o ambos,
croméfobo RCC (dos casos), carci-
noma medular (un caso), sarcoma de
células claras (un caso) y carcinoma
pobremente diferenciado (dos casos).
Subtipos de tumores con caracteris-
ticas papilares ocho casos sugestivos
de papilar de tipo I y un caso HLRCC.
Tumores benignos compuestos por
10 casos oncocitomas, un angio-
miolipoma, y el de leiomioma. La
reseccion quirargica confirmé el
diagndstico preoperatorio en 22 de
23 casos (95.6%). Conclusiones: la
biopsia percutanea es una excelente
herramienta para el diagnéstico de
tumores renales. Sin embargo, se
recomienda precaucion con tumores
con caracteristicas eosinofilos y pa-
pilar, ya que pueden dar lugar a una
interpretacion errénea
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Biopsia pleural: revision de 100
casos del Departamento de Ana-
tomia Patologica del Hospital de
Especialidades del Centro Médico
Nacional de Occidente, IMSS
Teresita Plascencia Ortiz MB, Noemi
A Sanchez Grajeda

Antecedentes: la biopsia de pleura
es un procedimiento mediante el
cual se obtiene tejido que recubre
a los pulmones o el interior de la
pared toracica o ambos, es Util para
hacer diagnéstico histopatolégico
de neoplasias, infecciones y otras
patologias. Objetivo: dar a conocer
las patologias mas comunes que se
diagnostican en biopsias de pleura
en este Hospital de Especialidades.
Material y método: se revisaron 100
biopsias de pleura obtenida con aguja
de Cope y toracotomia, entre 2000 y
2003, se recabo informacion de los
libros de archivos del departamento
de anatomia patol6gica, se recopilaron
ficha de identificacion, datos clinicos
y diagndstico histopatoldgico. Resul-
tados: de las biopsias recabadas, 84
fueron obtenidas con aguja de Cope y
16 por toracotomia. E1 68% correspon-
de al sexo masculino. La edad varia
de 1 a 90 afios, y predominé entre los
66 y 70 aflos. El 69% de las biopsias
fueron negativas. Un 31% presentaron
neoplasias malignas, de las negativas
siete fueron infecciosas y en tres se
diagnostico tuberculosis. Conclusio-
nes: las biopsias de pleura son de gran
utilidad para diagnosticar neoplasias
o enfermedades infecciosas. Los
resultados obtenidos dependen de lo
adecuado de la biopsia, la experiencia
del patdlogo que interpreta el material,
del tipo de lesién y su localizacion.
Los resultados obtenidos son seme-
jantes a la literatura.
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Blastomicosis prostatica. Reporte
de un caso y revision de la litera-
tura

Itzel Reyes de la Garza, Oralia
Barboza Quintana, Jesls Ancer Ro-
driguez, Raquel Garza Guajardo

La blastomicosis es una enfermedad
micotica endémica, de la regién
central sur y medio oeste de Estados
Unidos y algunas regiones de Canada.
Es causada por Blastomyces dermati-
tidis, un hongo dimorfo adquirido por
inhalacidn de esporas, la afeccion ex-
trapulmonar es comun y se presenta en
piel, tejido celular subcutaneo, hueso,
SNC, incluida la préstata. Se reporta
un caso de blastomicosis prostatica y
revision de la literatura existente. Pre-
sentacion del caso: masculino de 70
afios que acudié por cuadro cronico de
sintomas obstructivos urinarios bajos
con un antigeno prostatico elevado
(8.5 ng/dL), por lo que es sometido
a biopsia transrectal de la proéstata,
se envid para estudio histopatolégico
observando un infiltrado granuloma-
toso con la presencia de levaduras de
Blastomyces dermatitidis localizadas
dentro de las células gigantes multinu-
cleadas y en las zonas adyacentes. Se
diagnosticé blastomicosis prostatica.
La blastomicosis es una enfermedad
de trasmisidn respiratoria, con pocos
casos reportados en la prostata. Las
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manifestaciones clinicas son inespe-
cificas y van desde manifestaciones
respiratorias autolimitadas, hasta sin-
drome de distress respiratorio agudo
o afectacion del sistema nervioso
central. En nuestra revision son sélo
dos los casos en lo que se reporta
la afeccion prostética Unica, uno de
ellos con afectacion miliar, el resto
se reportan acompafados de afeccion
de epididimo, y uno en la piel y la
prostata. El tratamiento antimicético
oral se sugiere a base de itraconazol
de primera linea, y en casos graves o
paciente inmunocomprometidos, el
de eleccion es anfoterisina B. Hasta
el momento no se conocen medidas
preventivas de esta enfermedad y
actualmente se encuentra en estudio
una posible vacuna con organismos
vivos atenuados.
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Bursitis crénica subdeltoidea con
cuerpos de arroz. Reporte de un
caso y revision de la literatura
Edgar Stiva Oviedo Cardenas

La inflamacion de la capsula sinovial
de la articulacion acromio-clavicu-
lar puede deberse a distintas causas:
infecciosas (tuberculosis u otras
micobacteriosis) o padecimientos
autoinmunes (artritis reumatoide
u otras artropatias seronegativas).
Sin embargo, una presentacion rara
de este padecimiento, relativamen-
te comdn, es en forma de tumor
subdeltoideo de crecimiento relati-
vamente rapido y que en los estudios
de imagen contiene maltiples n6du-
los radiolucidos o hipointensos. Se
describe la presentacion poco fre-
cuente de la patologia reumatica con
formacion de cuerpos de arroz que
fue confundida con un tumor mul-
tiquistico. Presentacion del caso:
mujer de 49 afios con antecedente de
artritis reumatoide de ocho afios de
evolucion. Acudié a la consulta por
un tumor subdeltoideo derecho que
en cuatro meses crecio hasta 10 cm.
Se reseco el quiste dependiente de
la articulacién acromio-clavicular
derecha, que contiene incontables
cuerpos ovoides que miden en pro-
medio 1 cm x 0.8 cm, color blanco
amarillento semitransltcido y de
consistencia blanda. Histolégica-
mente, hay infiltrado inflamatorio
cronico de la capsula sinovial y
los nédulos estan constituidos por
material hialino fibrinoide. Las
bursitis con formacion de cuerpos de
arroz son manifestaciones raras de
artropatias micobacterianas o pro-
cesos autoinmunes, que pueden ser
confundidas con tumores. La teoria
de la formacion de estos cuerpos
hialinos sostiene que se deben a la
agregacion de detritus sinoviales
con liquido sinovial y fibrina, debi-
do al proceso inflamatorio crénico
de la bursa.
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Carcinoma anaplasico de tiroides.
Reporte de caso

JS Cerda, Victor Martinez Ma., Rocio
Gonzalez, Guadalupe Canchola

Representa 2% de las neoplasias
tiroideas, con incidencia de 1.2-3.8
por cada 100,000 individuos, entre
la sexta y séptima década de vida.
La estimulacién prologada de TSH es
factor desencadenante. La mutacion
del gen p53 juega un rol importante
en la diferenciacion de las células
anapléasicas, muchos de estos sur-
gen de un tumor bien diferenciado
preexistente, usualmente carcinoma
papilar. Con invasion adyacente a
la traquea, el esofago, los vasos y
el musculo. Metéstasis 20 a 50% a
pulmoén, higado, hueso y cerebro.
MicroscOpicamente el tumor presenta
tres patrones: a) Escamoide: asemeja
carcinoma de células escamosas no
queratinizante, carece de células
gigantes. b) De células fusiformes:
semeja un sarcoma, con focos de
necrosis, cambios mixoides y vas-
cularidad prominente. c¢) De células
gigantes: caracteristicas celulares
pleomorficas con niicleos bizarros y
un patrén de crecimiento sélido. Se
presenta infiltrado inflamatorio (tipo
neutrofilico) y alta actividad mitética
con metaplasia cartilaginosa u Gsea,
la cual es frecuente en el patron de
células fusiformes. Presentacion
del caso: paciente femenino de 47
afios de edad, con masa infiltrante al
esofago y la traquea, de siete meses
de evolucion. Revisién de tejido
enviado. El estudio microscopico
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mostro secciones de tejido tiroideo,
una lesion compuesta por células
anaplasicas pleomorficas multinu-
cleadas con citoplasma eosinofilico
mal delimitado y entremezclado con
células de tipo fusiformes de ntcleos
alargados irregulares de cromatina
densa, que infiltran el tejido muscular
adyacente asi como otras areas de
carcinoma papilar tipico con ndcleos
Opticamente claros con escotadura y
pseudoinclusiones apoyados en un
estroma fibrovascular. El carcinoma
anaplésico es una forma agresiva de
tumores de la glandula asociado con
otras patologias tiroideas. EI marca-
dor queratina es el mas utilizado para
el diagnostico, presente en 40-100%
de los casos. Dentro de la categoria de
TNM el tumor se estadifica en grado
IV. Tiene un prondstico pobre si no es
resecado a tiempo con una sobrevida
de dos a seis meses.
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Carcinoma de la préstata de células
en anillo de sello, presentacién de
dos casos

Nina Paola Rios Luna, Sergio San-
chez Sosa, Edgar Pardo Castillo,
Mariana Fuertes Camilo

El mayor numero de los carcinomas
de préstata que se estudian corres-
ponden a adenocarcinoma acinar
de la prostata; sin embargo, existen
variante inusuales que deben ser reco-
nocidas. Se revisan las caracteristicas
histopatologicas e inmunohisto-

quimicas, asi como el diagnéstico
diferencial y los casos descritos en
la literatura. Presentacion de dos
casos: caso 1: hombre de 71 afos,
con HC de prostatismo crénico. APE
elevado y prostata indurada al tacto
rectal. Se toma biopsia por sextantes.
Caso 2: hombre de 72 afios, con HC
de prostatismo. APE elevado 9 ng/
dL y prostata aumentada de tamafio,
se realiz6 RTUP por probable hiper-
plasia. En ambos caso se identifico
histol6gicamente una neoplasia con
células en anillo de sello, que infiltran
de manera difusa el estroma, nega-
tivas para tinciones de PAS y azul
alciano. El estudio de inmunohisto-
quimica mostro positividad para APS,
y negatividad para CK 7 'y CK20. El
carcinoma de la prostata con células
enanillo de sello es un subtipo histo-
légico raro, con 48 casos informados
en la literatura; debe mostrar al menos
25% del total del material estudiado
con células en anillo de sello para su
diagnostico, se considera de alto gra-
do histoldgico y no es recomendado
gradificar con Gleason, el pronostico
en estos pacientes es malo. El diag-
nostico diferencial incluye: entidades
benignas-células estromales y linfoci-
tos (trauma o artificios por cauterio)
y tratamiento con terapia hormonal.
Entidades malignas: metastasis gas-
tricas y vesicales. La morfologia del
tumor, las tinciones para moco y la
inmunohistoquimica son Utiles para
separarlas.
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Carcinoma epidermoide ureteral
asociado con nefrolitiasis de larga
evolucion
José Antonio Matute Bricefio, Delia
Olache Jiménez, Miguel Angel Ortiz
Martinez

Los tumores de la pelvis renal cons-
tituyen una pequefia proporcion del
tracto urinario superior. La mayor
parte de los cuales son carcinomas de
células transicionales 80-90%, car-
cinoma escamoso 1-7%. Se presenta
un caso de un carcinoma epidermoide
ureteral con extension a la pelvis,
calices renales, colon transverso y epi-
pldn. Presentacion del caso: paciente
masculino de 56 afios de edad con an-
tecedente de nefrolitiasis de 20 afios de
evolucion sin tratamiento especificado,
que debuta con datos de hidronefrosis
e insuficiencia renal. Se realiz6 ne-
frectomia derecha mas reseccion de
segmento de colon transverso, epiplén
y apéndice cecal. Con hallazgos ma-
croscopicos de lito enclavado en tercio
proximal de uréter derecho, con tumor
adyacente al sitio de obstruccion, con
dilatacién de la pelvis renal e hidro-
nefrosis severa. Microscopicamente
se diagnosticé carcinoma epidermoide
moderadamente diferenciado de uréter
con extension a pelvis y calices rena-
les, con metéastasis a colon transverso
y perforacion del mismo, asi como
implantes en epipldn. La asociacion
de carcinoma epidermoide y litiasis, si
bien est4 documentada, no es comun
en nuestro medio y deberia tomarse
mas énfasis en esta posibilidad diag-
nostica en los casos de nefrolitiasis
revisados cotidianamente.
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Carcinoma metaplésico de células
fusiformes de la mama. Reporte de
dos casos

Indara Dely Bahena Rodriguez,
Myrna Doris Arrecillas Zamora,
Victor Manuel Pérez Sanchez, Hugo
Ricardo Dominguez Malagon, Ana
Maria Cano Valdez

Los carcinomas metaplasicos de
células fusiformes, ocupan menos
de 5% de los carcinomas de la mama
CMM, con capacidad metastasica
ganglionar minima, ulceran la piel,
son solidos quisticos. El diagnostico
diferencial es amplio e incluye: tumo-
res bifasicos de mamay otras lesiones
fusocelulares, incluidos sarcomas
primarios. Se presentan dos casos
con estudio inmunohistoquimico y
ultraestructural. Presentacion de
dos casos: caso 1: mujer de 52 afios
con tumor en mama de 40 x 20 cm,
ulcerado de aspecto sélido. Caso 2:
mujer de 61 afios con tumor en mama
de 13 x 7 cm, solido quistico. Hallaz-
gos anatomopatoldgicos: neoplasia
fusocelular con escaso componente
epitelial, ausencia de foleas y células
mioepiteliales, CK34BE12 positi-
va y bcl2 negativo. Discusion: el
carcinoma metaplasico de la mama
constituye < 1% de los carcinoma
invasores. Muestra una mezcla de
componentes homélogos o hetero-
logos, con areas de adenocarcinoma
con diferenciacién escamosa, fusoce-
lular o mesenquimatosa o ambas, asi
como estromal pura (sin componente
epitelial). EI carcinoma metaplasico

de células fusiformes ocupa menos
de 5% de los carcinomas metapla-
sicos de la mama, clinicamente es
similar al carcinoma convencional.
Hasta 1989 se habian reportado 100
casos. Este tipo de carcinoma expresa
citoqueratina de alto peso molecu-
lar, p 63 y actina, por lo que se ha
propuesto un posible origen mioe-
pitelial. El diagnostico definitivo se
realiza con microscopia electrénica,
demostrando la presencia de uniones
intercelulares de tipo desmosoma. Las
caracteristicas clinico-patoldgicas, de
inmunohistoquimica y microscopia
electrénica expresada en ambas le-
siones son similares a lo reportado
en la literatura.
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Carcinoma indiferenciado tipo
linfoepitelial de nasofaringe metas-
tasico: presentacion de un caso
Ana Graciela Puebla Mora,* Ma. de
Lourdes Sanchez Martinez*

* OPD Nuevo Hospital Civil de Gua-
dalajara Dr. Juan | Menchaca

Estos tumores representan sélo 2%
de los tumores de cabeza y cuello,
el 42% se presentan como masa
tumoral en el cuello y soélo el 35%
con crecimiento ganglionar cervical
bilateral, pertenecen al tipo 3 de los
carcinomas nasofaringeos por la
OMS. En Estados Unidos representan
$6l0 0.25%, este padecimiento es mas
frecuente en el sureste asiatico, norte
de Africa, Groenlandia y Alaska, con
predominio en el sexo masculino

entre la sexta y séptima década de
la vida. Su origen es multifactorial
pero se ha encontrado asociacién
principal con el virus de Epstein
Barr, la localizacién principal en la
fosa de Rosenmiiller afecta en 25%
al 111, 1V, brazo oftadlmico V, VI par
craneal. Se distinguen dos patrones
histoldgicos. La sobrevida a cinco
anos es de 37%. El tratamiento se
basa principalmente con radiotera-
pia solamente. Es quirdrgico cuando
la radioterapia no ha tenido éxito.
Presentacidn del caso: presentamos
el caso de una mujer de 37 afios de
edad, la cual refiere crecimiento
ganglionar cervical de siete meses
de evolucion, ademas de cefalea y
otalgia. Se observa conglomerado
ganglionar con dimensiones totales
de 5x 3 x 2 cm, que a los cortes his-
tolégicos presenta grupos de células
de aspecto epiteliode en mantos, los
nicleos de las células epiteliodes
son voluminosos y vesiculosos, con
nucléolo prominente y eosinéfilo con
citoplasma amplio mal definido en un
estroma linfoide maduro sin atipias.
El diagnostico emitido fue carcinoma
indiferenciado tipo linfoepitelial. Se
sugirio primario nasofaringeo, de
donde se realizo biopsiay se encontrd
el tumor primario. Actualmente la
paciente se encuentra en tratamiento
con radioterapia.
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Carcinoma papilar de tiroides
en nifios. Reporte de dos casos y
revisiéon de la literatura. CMNO,
IMSS

Yesenia Gonzalez Hernandez, Teresi-
ta Plascencia

El cancer de tiroides comprende el
1% de todos los tumores malignos
ocurridos antes de los 18 afios de
edad, su crecimiento es lento y ge-
neralmente tiene buen prondstico,!
a pesar de que en el momento del
diagnéstico algunos de ellos pre-
sentan metéstasis ganglionares o
pulmonares. El primer informe de
este padecimiento se public6 en 1902.
Se da a conocer la prevalencia en 10
afios del carcinoma papilar de tiroides
en edad pediétrica en el Centro Médi-
co Nacional de Occidente. Se elabord
una revisién retrospectiva de 2002
a 2008 de los registros de estudios
histopatolégicos realizados en este
hospital, en la cual se encontraron
dos casos con diagnéstico de carci-
noma papilar de tiroides en menores
de 18 afios de edad. Presentacidn
de dos casos: se presentan dos ca-
sos de pacientes con diagnostico de
carcinoma papilar de tiroides, ambas
de sexo femenino. Caso 1: paciente
de seis afios de edad, con carcinoma
papilar de tiroides multifocal con
invasion a tejidos blandos adyacentes
con metéastasis a ganglios linfaticos
cervicales y a pulmon. Sin historia
clinica de enfermedad tiroidea fami-
liar. Caso 2: femenino de 14 afios con
hipotiroidismo subclinico e historia

familiar de céncer de tiroides. Se
realizé tiroidectomia total y el reporte
histopatol6gico es de un carcinoma
papilar de tiroides clasico de 3.7 x 2.5
cm que invade y rebasa la capsula fo-
calmente, con metastasis a uno de dos
ganglios linfaticos. Nuestros hallaz-
gos van de acuerdo con los reportes
de la literatura, donde se refiere que a
pesar de que las neoplasias malignas
de tiroides son poco frecuentes en la
edad pediatrica, el carcinoma papilar
es el tumor maligno que se presenta
con mayor frecuencia en este grupo
de edad.
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Carcinoma canalicular infiltrante
con diferenciacién hacia células
columnares. Reporte de un caso
YA Valverde Garcia, G Velazquez Del-
gado, HR Dominguez Malagén, AM
Cano Valdez, VM Pérez Sanchez

Las lesiones de células columnares
son una de las alteraciones mas
comunes en la glandula mamaria, el
espectro comprende desde cambio de
células columnares hasta hiperplasia
con o sin atipia. Estudios observa-
cionales han encontrado asociacién
de las lesiones de células columnares
con carcinoma ductal in situ y carci-
nomas infiltrantes. Sin embargo, no
se ha reportado carcinoma infiltrante
con caracteristicas morfolégicas y
perfil de inmunohistoquimica similar
a células columnares. El objetivo
de este reporte fue mostrar un caso
de carcinoma canalicular infiltrante
con diferenciacion hacia lesiones de

células columnares. Presentacion del
caso: mujer de 90 afios con tumor de
mama izquierda que retrae pezon y
mide 3 x 3 cm, axila positiva. En el
servicio de patologia se recibi6 biop-
sia por escision de mama. Se realizo
inmunohistoquimica para CK 19,
ciclinia D1, BCL-2, CKAMP, CK5/6,
RE, RPy Ki-67. Se complemento el
estudio con microscopia electrénica.
En hematoxilina-eosina se observo
carcinoma infiltrante con patrén
ductal revestido por una a tres capas
de células epiteliales columnares con
hocicos secretores apicales, positivas
a CK19, ciclinaD1, BCL-2, CKAMP,
receptores de estrogenos, progestero-
na, Ki-67 (30% de células) y negativo
a CK5/6. La microscopia electronica
mostré microvellosidades apicales,
desmosomas y complejos de unién.
En este caso la morfologia y perfil
de inmunohistoquimica son similares
a lo reportado en lesiones de células
columnares. La microcopia electro-
nica no estd descrita en lesiones de
células columnares y en nuestro caso
los hallazgos correspondieron a un
adenocarcinoma.
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Carcinoma renal de células claras
asociado con glomerulopatia mem-
branosa primaria

Fredy Chablé Montero,* Daniel
Montante Montes de Oca,* Blanca de
JesUs Martinez Chagolla,* Norma O
Uribe Uribe*

* Departamento de Patologia del
Instituto Nacional de Ciencias Mé-
dicas y Nutricion Salvador Zubiran,
México, DF

El 10% de los casos de glomerulo-
patia membranosa se asocian con
neoplasias malignas, principalmente
carcinoma gastrico y pulmonar.
Solo existen 10 casos reportados
con carcinoma renal. Presentacion
del caso: hombre de 48 afios pre-
sentd hace ocho afios insuficiencia
renal aguda y sindrome nefrético.
Se le realiz6 biopsia renal percutanea
con diagnostico de glomerulopatia
membranosa, la cual posteriormente
se clasifico como primaria. La reso-
nancia magnética de esa época so6lo
evidencio dafio renal croénico. El pa-
ciente recibid tratamiento médico con
mal apego. Hace dos meses acudi6
con dolor en el hipocondrio derecho
y los estudios de laboratorio fueron
concluyentes con insuficiencia renal
crénica terminal, por lo que inici6
hemodialisis. Se realizé ultrasonido
renal que mostro atrofia bilateral y
una lesion nodular solida de 3 cm de
didmetro en el rifién izquierdo, que se
confirmd por tomografia computari-
zada. La nefrectomia radical mostré
un tumor solido en polo inferior de
3.3 x 3.1 cm, de superficie lobular
amarilla, con focos hemorragicos
y microscopicamente constituida
por células de tamafio intermedio
con ndcleos ovoides, con nucléolo
ocasional y abundante citoplasma

claro, que se formaban trabéculas y
glandulas. Los glomérulos residua-
les mostraron membranas basales
engrosadas y duplicadas (“asas de
alambre”) con espiculas. Otros
glomérulos mostraron proliferacion
extracapilar y glomeruloesclerosis.
La inmunofluorescencia no eviden-
ci6 depdsitos de inmunocomplejos.
Comentario: el carcinoma renal
asociado con glomerulopatia mem-
branosa es raro. La patogénesis se
desconoce; sin embargo, en algunos
casos se han asociado con factores
tréficos producidos por el tumor,
debido a que el cuadro clinico remite
con la nefrectomia. En nuestro caso
no existe una relacién causal.
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Carcinoma de células renales con
diferenciacién rabdoide. Presen-
tacion de tres casos y revision de
la literatura

Arlett Calipzo Pérez Pefia, Monica L
Serrano Arévalo, Francisco Ramos
Solano

Departamento de Patologia, UMAE,
CMNO, Guadalajara, Jal.

Los tumores renales malignos, cons-
tituyen 2.5% de todas las neoplasias

malignas. El carcinoma de células
renales es el mas frecuente. EI cancer
de células renales con diferenciacion
rabdoide es raro y tiene una conduc-
ta mas agresiva que el carcinoma
convencional. El tumor consiste de
células poligonales con pérdida de
la cohesividad, con nicleo vesicular,
nucléolo prominente, citoplasma
eosindfilo abundante, y cuerpos de
inclusion. Recuerda a los rabdomio-
blastos, inmunchistoquimicamente
presenta positividad marcada para
vimentina y EMA. Algunos autores
lo consideran dentro del espectro de
diferenciacion sarcomatosa. El obje-
tivo de nuestro estudio es conocer la
frecuencia del carcinoma renal con
patron sarcomatoso y diferenciacion
rabdoide, asi como sus caracteristicas
clinico-patoldgicas.

Se revisaron los archivos de pa-
tologia del CMNO, de 2000 a 2009,
separando los casos con diagndstico
de carcinoma de células renales. Se
seleccionaron y se estudiaron los
casos con diagnéstico de carcinoma
renal con patron pseudosarcoma-
toso y diferenciacion rabdoide. Se
realizé el panel de inmunohisto-
quimica siguiente: citoqueratinas,
EMA, vimentina, desmina, actina
de musculo liso, miogenina, enolasa
neuronal especifica, cromogranina,
PS-100 y ki-67. En los nueve afios
revisados se encontraron 163 casos
de carcinoma renal de células cla-
ras, 26 (16%) presentaron un patrén
pseudosarcomatoso y tres (11.5%)
con diferenciacién rabdoide, dos
masculinos y un femenino. La edad
de presentacion fue en la séptima y
octava década de la vida, el tamafio
del tumor en promedio fue 13 cm.
La variedad histolégica fue dos de
células claras y un tumor papilar. El
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porcentaje de areas rabdoides vari6
de 20 a 80%. La presencia de trombo
tumoral en vena renal fue en dos de
los tres casos (66%), la invasién a
capsula renal presente en dos de tres
casos (66%), los resultados de inmu-
nohistoquimica para citokeratinas
fue positivo, EMA positiva PS-100
negativa, vimentina positiva, desmina
negativa, actina de masculo liso ne-
gativa, mioglobina negativa, enolasa
neuronal especifica negativa, cromo-
granina negativa. El presente estudio
de carcinoma de células renales con
diferenciacion rabdoide muestra una
frecuencia de 1.8. El género mascu-
lino predomind en nuestro estudio, la
edad de presentacion fue similar a lo
reportado en la literatura. El tamafio
tumoral fue de 13 cm, que fue mayor
que el promedio de los tumores de
células renales.
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Reporte de dos casos de carcinoma
de células vidriosas de cérvix (glas-
sy cell carcinoma) y revisién de la
literatura. CMNO, IMSS

Yesenia Gonzalez Hernandez, Rebeca
Jiménez, Paz Covarrubias, Ana Gra-
ciela Puebla

Pertenece de 1 a 2% de todos los
carcinomas cervicales y a 10% de los
adenocarcinomas de cérvix. Recono-
cido por primera vez por Glucksmann
y Cherry en 1956, quienes definieron

el carcinoma adenoescamoso pobre-
mente diferenciado de cérvix como
glassy cell carcinoma. Este ocurre
en pacientes jovenes, de entre 31y
41 afos de edad; se ha asociado con
el embarazo. El objetivo es dar a
conocer la prevalencia en cinco afios
del carcinoma de células vidriosas
de cérvix en el Centro Médico Na-
cional de Occidente. Se elabor6 una
revision retrospectiva de los estudios
histopatoldgicos realizados en este
hospital de 2004 a 2008, referentes a
variantes histoldgicas del carcinoma
cervicouterino. Presentacion del
caso: se encontraron dos casos con el
diagnéstico de carcinoma de células
vidriosas de cérvix, de 40 y 19 afios
de edad; la primera paciente portadora
de VIH de nueve afios de evolucion,
a la cual se le hizo un cono cervical
diagnosticando carcinoma de células
vidriosas de cérvix, ofreciéndole
después quimio y radioterapia. La
segunda paciente desarroll6 durante
uno de sus embarazos una lesion
exofitica en cérvix a la cual se le
realiz6 un cono, se reportd una lesion
adenoescamosa poco diferenciada de
cérvix infiltrante, realizando posterior-
mente histerectomia y reportando un
carcinoma de células vidriosas, a esta
paciente también se le ofrecié quimio
y radioterapia. El carcinoma de célu-
las vidriosas de cérvix esta reportado
como una neoplasia poco frecuente
que ademas cuenta con la disyuntiva
de que, al momento del diagnostico,
su estadio es avanzado, y a pesar de
brindar el tratamiento especifico, el
prondstico es malo.
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Carcinoma folicular de tiroides
bilateral asociado con enfermedad
de Graves-Basedow
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Gamboa Dominguez,* Arturo Ange-
les Angeles*

* Departamento de Patologia del
Instituto Nacional de Ciencias Mé-
dicas y Nutricién Salvador Zubiran,
México, DF.

La frecuencia de carcinomas en la
enfermedad de Graves-Basedow
es rara. Algunos estudios han re-
portado que hasta 25% (1-25%) de
los pacientes con esta enfermedad
presentan nodulos, de los cuales
hasta 15% correspondan a carcino-
mas (1.1-2.1% del total) y es mas
frecuente en mujeres (4:1), con edad
media de presentacion de 37 afios.
Presentacion del caso: mujer de
55 afios que hace 23 meses presentd
cuadro clinico de tirotoxicosis con
elevacion de T3 y disminucién de
T4 y TSH, ademas de leucopenia y
trombocitopenia. Se traté con me-
timazol, con mejoria parcial de los
sintomas. El gammagrama evidencid
ndédulos no funcionales en tercio
inferior de ambos l6bulos. 19 meses
después, se agreg6 exoftalmos, in-
yeccion conjuntival e incremento del
tamano de la tiroides (3+), por lo que
se integro cuadro de la enfermedad
de Graves-Basedow. Cuatro meses
después se le realiz6 tiroidectomia
total. Se encontro tiroides aumentada
de tamafio y peso (73 g). Al corte, en
el polo inferior de ambos l6bulos se
encontraron nédulos de 3.2 x 2.3 cm
y 3.6 X 2 cm, respectivamente, en-
capsulados, s6lidos y amarillos con
fibrosis central. Histolégicamente, se
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observo neoplasia con crecimiento
folicular, constituida por células
cubicas, de nucleos ovoides con
cromatina fina, citoplasma eosinéfilo
moderado con atipia ocasional, e
invasion vascular y capsular mul-
tifocal. La tiroides residual mostro
foliculos hiperpléasicos con papilas
benignas ocasionales. Actualmente
se encuentra en terapia hormonal
sustitutiva. Comentario: el carci-
noma mas frecuente asociado con la
enfermedad de Graves-Basedow es
el papilar (75-95%). Generalmente
son unilaterales y clinicamente ma-
nifiestos hasta en 50% de los casos.
No existen reportes de carcinomas
bilaterales asociados con la enfer-
medad de Graves-Basedow.
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Carcinoma hialinizante de células
claras de glandula salival. Expe-
riencia en el Instituto Nacional de
Cancerologia de México

Janett Soriano Gonzélez,* Ana Maria
Cano Valdez, Hugo R Dominguez
Malagén, Esther Gonzalez Conde,
Ana Graciela Puebla Mora, Luisa
Goémez Arellano**

* Facultad de Odontologia, Universi-
dad Quetzalcoatl, Irapuato, México
** Departamento de Patologia,
Instituto Nacional de Cancerologia,
México

Antecedentes: el carcinoma hialini-
zante de células claras de glandula
salival es un una neoplasia rara de
bajo grado, descrita por Milchgrub
y col. en 1994. Es mas comun en las
glandulas salivales menores y ocurre
con frecuencia en mujeres adultas,
principalmente afecta la base de la
lengua, el paladar y el piso de boca.
Objetivos: identificar los casos de
carcinoma hialinizante de células cla-
ras de glandula salival diagnosticados
en el INCan durante un periodo de
20 afios (1983-2003). Y analizar las
caracteristicas clinico-patoldgicas de
los pacientes con carcinoma hialini-
zante de células claras de glandulas
salival. Material y método: se re-
visaron los archivos de Patologia
Quirtrgica del INCan. Se identifica-
ron los pacientes con neoplasias de
glandula salival y se seleccionaron los
€asos con un componente prominente
de células claras. Se evaluaron los
cortes histolégicos y se obtuvieron los
datos pertinentes de los expedientes
clinicos. Se efectuaron tinciones es-
peciales de histoquimica para mucina
(PAS, azul alciano, mucicarmin) y
tricrdmico de Masson para eviden-
ciar el estroma hialino. También se
realizaron estudios de inmunohisto-
quimica para proteina S-100, actina,
calponina, p63, citoqueratina AE1/
AE3, antigeno epitelial de membrana
y lisozima. Se eliminaron los casos en
los que se demostr6é produccion de
moco o diferenciacion mioepitelial.
Las caracteristicas clinicas, evolucion
y factores pronésticos se compararon
con los previamente reportados en la
literatura internacional. Resultados:
se revisaron 650 casos de neoplasias
de glandulas salivales de un total
de 179,008 casos diagnosticados
durante 1983 a 2003. De estos 650

tumores, 245 fueron benignos y 405
malignos. Solamente se identificaron
dos casos con caracteristicas histo-
I6égicas de carcinoma hialinizante
de células claras. Estas neoplasias
estaban constituidas por trabéculas
y nidos de células poligonales con
citoplasma claro inmersas en un
estroma hialinizado. Se demostré la
presencia de glucdgeno intracelular
y se observ6 ausencia de reactividad
con anticuerpos para células mioepi-
teiales. Conclusiones: en este trabajo
se describen dos casos de carcinoma
hialinizante de células claras identi-
ficados en un periodo de 20 afios, lo
cual confirma la baja incidencia de
esta neoplasia. Las caracteristicas
clinicas e histopatolégicas fueron
similares a las previamente descritas.
El diagndstico diferencial incluye
todos los tumores de glandula sa-
lival que contienen células claras,
entre ellos: carcinoma mucoepider-
moide (principalmente la variante
esclerosante), carcinoma de células
acinares, mioepitelioma de células
claras y carcinoma epidermoide rico
en glucdgeno. Es de gran importan-
cia establecer una distincion clara
entre estas enfermedades, ya que a
diferencia de la mayor parte de ellas,
el carcinoma hialinizante de células
claras se considera una neoplasia
con baja incidencia de metastasis y
tendencia a recurrencia local.
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Carcinoma medular de pancreas.
Informe de un caso y revision de
la literatura
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* Departamento de Patologia del Ins-
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y Nutricion Salvador Zubiran

El carcinoma ductal de pancreas es
el tipo mas frecuente de carcinoma
pancreatico. El carcinoma medular
es raro y el pat6logo quirdrgico no
estd familiarizado con este padeci-
miento y su trascendencia clinica.
Presentacién del caso: mujer de 58
afios con historia familiar de carci-
noma pancreatico y cervicouterino,
incidentalmente hace nueve meses
por ultrasonido se detect6 un tu-
mor s6lido en el pancreas. La TAC
evidencié un tumor sélido en el
cuerpo de pancreas de 46 mm, que
comprimia la curvatura menor del
estomago, sin datos de infiltracion
peripancreatica, ni adenopatias
abdominales. Recibi6 dos ciclos de
quimioterapia con gemcitabina, sin
respuesta clinica. Se realiz6 pancrea-
tectomia subtotal con gastrectomia
total y esplenectomia. En el cuerpo
pancreatico se observd tumor sélido
de 3.7 x 3.5 cm, bien delimitado,
de superficie fibrosa blanca con
puntilleo amarillo, sin infiltraciéon a
la pared géstrica ni al bazo. Micros-
cOpicamente constituidos sincisios
de células grandes y poligonales,
con nucleos ovoides de cromatina
vesiculosa y nucléolo prominente
asociados con infiltrado inflama-
torio linfoplasmocitario y necrosis
cartografica, con metastasis en 4/59
ganglios linfaticos. La neoplasia
mostré positividad nuclear para
los microsatélites MLH1, MSH2

y MSH®6, por lo que se descarto
su inestabilidad. La hibridacion in
situ para virus de Epstein-Barr fue
negativa. Comentario: el carcinoma
medular se caracteriza por bordes
expansivos, patron de crecimiento
sincisial, necrosis y formacion glan-
dular menor de 30%. Algunos casos
estan asociados con infeccion del
virus de Epstein-Barr. La importan-
cia de reconocer esta variedad radica
en que algunos casos han mostrado
alteraciones de microsatélites y se
han asociado con el sindrome de
Lynch.
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Tumor carcinoide de ileon metas-
tasico a mamas
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Tabasco.

Las metéstasis representan 1-2% de
todos los tumores mamarios. Los
sitios primarios mas frecuentes son
el pulmon, la prostata, la tiroides y
el rifion. Las metastasis de prima-
rios gastrointestinales son raras y
generalmente corresponden a ade-
nocarcinomas. Presentacidn del
caso: mujer de 55 afios, a quien por
ultrasonido se le identificaron dos le-
siones en mama derecha, una de éstas
se escindié nueve meses después y
fue reportada como carcinoma ductal
infiltrante. Posteriormente se realizé
mastectomia radical, la cual mostro
un nédulo de 7 mm, de superficie lisa
marron amarillo. MicroscOpicamente,
se observd neoplasia multicéntrica,
con patron organoide, constituida
por nidos de células monétonas de
tamafio intermedio, con moderada
cantidad de citoplasma eosinéfilo
granular y nicleos esféricos con cro-
matina en sal y pimienta, sin mitosis.
Estas células expresaron cromogra-
nina, sinaptofisina y CDX2. Con
este fenotipo se sugirié metastasis
de probable primario intestinal. Pos-
teriormente una tomografia mostré
multiples metéstasis hepaticas y una
masa en ileon con infiltracién a colon
transverso. La paciente recibié qui-
mioterapia por sindrome carcinoide.
Un mes después se realizo BAAF de
nodulo mamario izquierdo, el cual se
reporté como carcinoide metastasico.
Permanece viva con enfermedad
persistente controlada después de 21
meses. Comentario: las metéstasis
de tumor carcinoide a la mama son
raras y suelen confundirse con car-
cinomas. El sitio de origen primario
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mas comun es ileon. E1 100% de
los tumores carcinoides primarios y
metastasicos de tubo digestivo bajo
expresan CDX2, no asi los pulmo-
nares y de tubo digestivo alto. La
expresion de CDX2 en sitios poco
habituales debe descartar la posibili-
dad de metastasis.
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Carcinoide atipico de pulmén me-
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Los tumores metastasicos al ovario
representan 30% de las causas de

muerte por cancer y hasta 7% de las
masas ovaricas en las mujeres. Pue-
den provocar errores de diagnosticos
al ser clasificados como primarios.
Presentacion del caso: mujer de
45 afios con diagnoéstico previo de
carcinoma de células pequefias de
pulmédn. Ingreso por incremento
de los sintomas pulmonares y masa
hipogastrica. La tomografia fue
consistente con cistadenoma ova-
rico izquierdo. Se resecaron ambos
ovarios. El ovario derecho midi6 7
x6x4cmyelizquierdo 18 x 15x 9
cm. Al corte, tenian superficie mul-
tinodular, s6lida, marrén amarillo,
con areas microquisticas y nodulos
necréticos. El izquierdo mostro
dos quistes dominantes, el mayor
con revestimiento granular marron
claro. MicroscOpicamente, tenian
patrén de crecimiento solido, areas
organoides y trabeculares, formacién
de seudorosetas perivasculares y
macrofoliculos. Los quistes estaban
revestidos por células neoplasicas.
Las células eran de tamafio inter-
medio, con moderada cantidad de
citoplasma y nucleos ovoides con
cromatina en sal y pimienta, con
numerosas mitosis. Las células
neoplasicas fueron positivas para
cromogranina, sinaptofisina, CD56
y TTF1, y negativas para inhibina
y CDX2. Comentario: los tumores
carcinoides primarios de ovario son
raros (0.1% de todas las neoplasias
ovaricas). Los carcinoides metasta-
sicos a ovario pueden confundirse
con tumores primarios. Se ha de-
mostrado expresion de TTF1 en 43%
de carcinoides y 90% de carcinomas
de células pequefias pulmonares,
por lo que su expresién en carcinoi-
des de ovario apoya como primera
posibilidad primario pulmonar. En

carcinoides de otros sitios fue ne-
gativo.
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Carcinoma bronquiolo-alveolar
difuso, con presentacion clinica de
neumotdrax espontaneo: presenta-
cién de un caso

AG Puebla Mora, AM Cano Valdez,
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Centro Médico de Occidente, Gua-
dalajara, Jal.

Presentacion del caso: paciente
masculino de 58 afios que acudi6
a consulta por dolor en hemitorax
izquierdo, con disnea, diaforesis y
tos seca. El examen fisico evidencio
ausencia del murmullo vesicular
del lado izquierdo y taquipnea. Se
diagnosticé como neumotdrax espon-
taneo, lo cual fue corroborado con
radiografia, la cual mostré colapso
pulmonar total izquierdo; el pulmoén
derecho mostrd fibrosis basal, con
imagen de panal de abeja. Se coloco
sonda de pleurostomia, con lo que
se agreg6 enfisema subcuténeo.
Como antecedentes de importancia,
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trabajo en mina de carbon por 12
afios, exposicion 16 horas al dia;
asmatico desde hace 34 afios, tratado
con broncodilatadores hasta la actua-
lidad. Presentd derrame pleural un
afio antes de su padecimiento actual
por neumonia complicada. La evolu-
cion intrahospitalaria fue torpida, con
gastos elevados por sonda endopelural
y hallazgos de TAC y radioldgicos
de fistula broncopulmonar, se deci-
di6 someter a cirugia. Se identifico
parénquima pulmonar izquierdo de
caracteristicas enfisematosas, colap-
sado en su totalidad, con multiples
lesiones fistulosas de predominio en
segmentos posteriores y apicales.
Estudio anatomopatologico: se
recibi6 pulmdn de lado izquierdo de
550 g, con pleura visceral conges-
tiva, multiples areas de hemorragia
y pérdida de la continuidad en la
pleura, de bordes estrellados, de 1 a
1.5 cm. La superficie de corte muestra
parénquima pulmonar marrén oscuro,
con multiples cavitaciones, de pared
rigida y de aspecto engrosado que
afectan 80% de la superficie total. El
parénquima residual muestra aumen-
to de consistencia, marron grisaceo,
con aspecto moteado marrén claro
alternando con &reas blanquecinas.
La imagen histolégica mostrd un
carcinoma bronquioloalveolar no
mucinoso que abarco 70% de la su-
perficie pulmonar y en contacto con
los limites quirdrgicos. Después de
la cirugia mostré poca tolerancia a la
respiracion auténoma, con fatiga res-
piratoria, por lo que se mantiene con
ventilador. Continué con disminucién
progresiva de indices respiratorios.
Un mes después de la cirugia presento
enfisema subcutaneo y neumotoérax
derecho, con deterioro respiratorio
y muerte del paciente. No se realiz6

estudio postmortem. Comentario: se
estima que la incidencia del neumoto-
rax causado por neoplasia pulmonar
varia entre 0.03 y 1%. Debido a que se
asocia con un rapido crecimiento tu-
moral, el pronostico en estos pacientes
es malo. Las cavitaciones son también
una forma rara de manifestacion clini-
ca de carcinoma. La peculiaridad del
presente caso estriba en su forma de
presentacion.
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Carcinoma epidermoide de piel
poco diferenciado tipo linfoepitelio-
ma. Presentacion de un caso
Carlos Arturo Martinez Quiroga, Fa-
biola Elizabeth Rodriguez Ramirez,
Axel Ramirez Varela

El carcinoma epidermoide de piel
tipo linfoepitelioma es una neoplasia
extremadamente rara que morfo-
I6gicamente remeda al carcinoma
nasofaringeo indiferenciado (lin-
foepitelioma). Este tipo de tumores
se ha descrito en la glandula salival,
el estomago, los pulmones, el timo,
la laringe y el cuello uterino. En
piel se describié por primera vez
en 1988 y desde entonces se han
descrito 46 casos en la literatura. Se
describe un caso de carcinoma epi-
dermoide de piel poco diferenciado
tipo linfoepitelioma. Presentacion
del caso: mujer de 77 afios que
inicia con lesién ulcerada en piel

cabelluda, dolorosa, sangrante y de
crecimiento lento. Se realizé biopsia
por incision y posteriormente inmu-
nomarcacion con CKAE1-3, CD20
y CD3. Después se recibid biopsia
por escision de 5 x 4.8 x 0.5 cm.
MicroscOpicamente, en dermis pa-
pilar y reticular, se identifican nidos
de células escamosas malignas poco
diferenciadas de bordes infiltrantes,
rodeados por intenso infiltrado infla-
matorio de tipo cronico compuesto
principalmente por linfocitos. Las
células malignas son positivas de
manera intensa a CKAE1-3, y el
infiltrado inflamatorio policlonal
con positividad a CD3 y CD20. En
la biopsia por escision se observan
las mismas caracteristicas morfo-
I6gicas e inmunohistoquimicas. El
carcinoma epidermoide de piel poco
diferenciado tipo linfoepitelioma es
una neoplasia muy rara que tenemos
que tener en cuenta en casos de tu-
mores de piel de personas de edad
avanzada, donde histolégicamente
se observa intenso infiltrado infla-
matorio de tipo crénico que rodea a
nidos de células escamosas malignas
poco diferenciadas.
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Carcinoma pilomatricial (piloma-
tricoma maligno). Presentacién de
un caso
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El carcinoma pilomatricial o pilo-
matricoma maligno es la contraparte
maligna del pilomatricoma, es ex-
tremadamente raro, predomina en
adultos con amplio rango de edad,
con edad media de 48 afios. La
relacion hombre:mujer es de 2:1.
La mayoria se originan de novo,
aunque ocasionalmente pueden
desarrollarse en un pilomatricoma
preexistente. Se localiza en la cabeza
y el cuello, extremidades superiores
y region glitea. Presentacion del
caso: hombre de 92 afios con tumor
retroauricular derecho, de cinco
afios de evolucion, mdvil, indoloro,
de crecimiento lento, de 2 cm de
didmetro. Macroscopicamente, se
estudié un tumor ovoideo, de 2 x 2
cm con superficie externa multino-
dular, al corte, blanquecino, denso,
firme, con areas necrohemorragicas
excéntricas. Histolégicamente, es
una neoplasia constituida por grupos
mal limitados de células basaloides,
con nucléolo prominente y con
frecuentes mitosis atipicas, células
fantasma, microcalcificaciones, fo-
cos de necrosis y areas con material
corneo. Discusidn: el carcinoma
pilomatricial es una neoplasia infre-
cuente que puede confundirse con
carcinoma basocelular, carcinoma
basoescamoso o carcinoma sebéceo.
Es localmente agresivo, con raras
metéastasis a ganglios linfaticos,
pulmén o hueso. Es necesaria la
escision amplia.
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Carcinomas metastéasicos al Utero:
presentacion de dos casos

Fredy Chablé Montero,* Marco
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Ochoa***

* Departamento de Patologia del Ins-
tituto Nacional de Ciencias Médicas
y Nutricién Salvador Zubiran
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*** Departamento de Cirugia On-
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Hospital de Alta Especialidad Dr.
Juan Graham Casasus, Villahermosa,
Tabasco

Las metéstasis al sistema genital
femenino son poco frecuentes. La
gran mayoria ocurren en los ovarios
(75-80%). Las metastasis al cuerpo
uterino (incluyendo endometrio) son
raras, representan menos de 10% de
todos los casos de metéstasis a este
sistema y se asocian con un estadio
clinico avanzado. Presentacion de
casos: caso 1. mujer de 50 afios.
Cinco afios antes se le diagnostic
un carcinoma lobulillar infiltrante
de mama izquierda tratado con
mastectomia y tamoxifén. Al sus-
pender el tamoxifén, experimenté
hemorragia uterina anormal, por lo
que sospechd carcinoma endometrial
secundario. Se realiz6 histerectomia
con salpingooforectomia bilateral. La
cavidad endometrial estaba dilatada e
infiltrada difusamente por un tumor
de aspecto empedrado gris con no-
dulo dominante de 3 x 2 cm. Estaba
compuesto por hileras y moérulas de
células pequefias con nucleos esféri-
cos y escaso citoplasma eosindfilo,
sin infiltracion al miometrio. Caso 2:
mujer de 39 afios. Dos afios antes se le
diagnostico un carcinoma mucinoso

de colon tratado con quimioterapia.
En una tomografia de control se
observo un tumor mixto del cuerpo
uterino. Se le realizé histerectomia.
El cuerpo uterino mostré un tumor de
14 x 11.5 cm, de superficie mucoide
con areas solidas blancas y focos de
hemorragia. Estaba constituido por
glandulas tubulares y quisticas reves-
tidas por epitelio cilindrico mucinoso
y moco extracelular abundante. Co-
mentario: cerca de la mitad de los
casos de metéastasis al cuerpo uterino
corresponden a carcinomas de mama
(42.9%). Otros sitios primarios me-
nos frecuentes son el colon (17.5%),
la piel, el estomago, el apéndice cecal
y el higado.
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Hallazgos histopatolégicos de 35
casos de carcinomas renales, estu-
dio retrospectivo de nueve afios
Ménica Lizzette Serrano Arévalo,
Gerénimo Martin Tavares Macias
Servicio de Anatomia Patolégica del
Nuevo Hospital Civil de Guadalajara,
OPD Dr. Juan I Menchaca

Antecedentes: el carcinoma de
células renales representa 90% de
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los tumores malignos renales en el
adulto, se presenta a partir de los 40
afios, sin predominio por sexo. La
variedad histolégicas mas comun
es el carcinoma de células claras, el
tamafio promedio esde 7 cmy es soli-
tario, generalmente. La triada clésica
es en la mayoria: dolor, hematuria
y masa palpable, aunque el 40% no
la padecen, debutan con sintomas
sistémicos, se observa metéstasis a
organos distantes en 30% al momento
del diagnostico. Objetivos: conocer
los hallazgos histopatolgicos mas
frecuentes de los carcinomas renales
en el adulto en nuestro hospital, asi
como edad, sexo, localizacién y tama-
fio del tumor. Se revisaron nuestros
archivos de enero de 2000 a diciem-
bre de 2008 de todas las nefrectomias
en busqueda de casos con carcinoma
renal en pacientes adultos. Resulta-
dos: en los nueve afios tuvimos 35
casos de carcinomas renales (0.48%)
de un total de 72,186 estudios histo-
patoldgicos realizados; de esos 35
casos: 26 (74%) fueron carcinoma de
células claras, tres (8.5%) carcinoma
de células transicionales, tres (8.5%)
carcinomas cromoéfobos, 2 (5.7%)
carcinoma papilar y un caso de car-
cinoma escamoso de pelvis renal,
(2.8%). Enrelacion con el carcinoma
de células claras no hubo predominio
por el sexo, ya que 14 de 26 (53%)
se presentaron en hombres. La edad
promedio fue en la quinta y sexta
década de la vida, 13 de 26 (50%).
En relacion con el lado afectado, 14
de 26 (53%), fueron izquierdos. El
diametro promedio fue de 9 cm. El
grado de Fuhrman maés frecuente en
el carcinoma de células claras fue el
I1'y 111, se presentd en 18 casos de los
26 (69%); en segundo lugar el grado
IV con ocho de los 26 (30%). No se

encontro carcinoma de células claras
grado Fuhrman (F) I. El patron de cre-
cimiento mas frecuente fue el sélido
13 de 26 (50%), seguido por el mixto
seis de 26 (23%), quistico cuatro de
26 (15%). 18 de los 26 carcinoma de
células claras (69%) infiltraban la
capsula renal pero sin rebasarla com-
pletamente. Tres de los cuatro casos
de carcinomas de la pelvis renal mos-
traron un grado histolégico alto, uno
de ellos con diferenciacion escamosa
en 90% del tumor. Se encontraron
tres carcinomas cromofobos (8.5%)
y dos carcinomas papilares: uno tipo
I'y el otro tipo Il. Discusion: nuestra
serie de carcinomas renales, similar
aloreportado en la literatura, mostré
que el carcinoma de células claras es
la neoplasia maligna primaria mas
frecuente del adulto con 26 de los 35
casos (74%), el tamaio promedio fue
9 cm, que fue mayor que el promedio
de 7 cm reportado en otras series. La
localizacion del tumor predominante
fue en el polo superior y tercio medio.
El patron de crecimiento predomi-
nante en el carcinoma de células
claras fue el sélido (50%), similar a
la literatura. En la literatura el patron
sarcomatoide se presenta con una
frecuencia de 5%, en nuestra serie lo
observamos en tres de los 26 casos
(11.5%) elevado sin embargo acorde
con el rango de frecuencia en otras
series. El grado histoldgico Il y 11l
se observd en 69% de los casos de
carcinoma de células claras, siendo
éste uno de los factores pronosticos
adversos mas importantes en los
casos de carcinoma de células cla-
ras. La permeacién vascular venular
intratumoral se presentd en ocho de
nueve (88%) de carcinoma de células
claras con F Il y en 16 de 17 carcino-
ma de células claras F III-IV (94%).

El trombo tumoral en vena renal se
observo en dos de nueve (22%) de los
carcinoma de células claras Fuhrman
I y seis de 17 (35%) carcinoma de
células claras con F III-IV. La infiltra-
cién a la capsula renal se observé en
los 26 casos de carcinoma de células
claras (100%); sin embargo, ésta
fue rebasada en los F Il en un caso
(11%) y en cuatro casos (23.5%) de
los F I1I-1V. Por ultimo, el tamafio
del tumor en 17 de los casos F I11-1V
fue 10 cm contra7cmde los F 1l. La
neoplasia que ocupa el segundo lugar
en frecuenciaen la literatura es el car-
cinoma papilar; en nuestra revision
el carcinoma de células transicio-
nales fue la segunda neoplasia mas
frecuente con cuatro casos (11%), la
tercera neoplasia més frecuente en
nuestra serie fue el carcinoma cro-
mofobo con tres casos cual es debido
a que nuestra muestra es pequefia.
Los carcinomas de células claras en
nuestra serie se presentaron en tres
casos (8.5%) ligeramente mayor que
el 5% reportado en la literatura. En
relacién al carcinoma papilar, ésta
fue la cuarta neoplasia mas comdn
de nuestra revision con dos casos
(5.7%); sin embargo, en varias series
esta neoplasia es la segunda neoplasia
maligna mas frecuente, después del
carcinoma de células claras. Las va-
riaciones en frecuencia del carcinoma
de células transicionales, del carci-
noma cromofobo y del carcinoma
papilar en nuestra serie son debidas
probablemente a que se trata de una
serie pequefia de carcinomas.
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Tumor mixto maligno de glandula
parétida carcinosarcoma: presen-
tacion de un caso
Ezequiel Vélez Gomez, Luis Radl
Chavira Guerrero

Los tumores mixtos malignos de
glandula salival se clasifican en: car-
cinoma ex adenoma pleomorfo, tumor
metastatizante y carcinosarcoma, este
ultimo descrito por Kirklinen 1951,y
se considera un verdadero tumor mix-
to maligno. Epidemioldgicamente es
infrecuente, solo representa 0.5% de
los tumores malignos de glandula
salival. El tumor es de histologia
biféasica, con un patrén carcinoma-
toso y sarcomatoso, con hipotesis de
origen multiclonal o policlonal, su
pronostico desfavorable. Teniendo en
cuenta como diagnostico diferencial
metastasis de sarcoma, carcinoma ex
adenoma pleomorfico. Presentacién
del caso: presentamos el caso de un
hombre de 45 afios con tumor en re-
gion parotidea de 3 x 3 x 3 cm oval,
de rapido crecimiento (tres meses),
no fijo a planos profundos, macros-
cOpicamente cubierto parcialmente
por remanentes de glandula parétida
y por una pseudocapsula rota, de
color marrén claro; al corte presenta
superficie blanquecina y consistencia
blanda. Histol6gicamente, se observd
un componente glandular con atipias

nucleares, pleomorfismo y mitosis
atipicas, estratificacion y formacio-
nes papilares, delineado por células
mioepiteliales en algunas glandu-
las, mostrando transicién hacia las
células estromales, conservando su
membrana basal en otras, positivas a
citoqueratina y vimentina, en el es-
troma se encuentran células gigantes
multinucleadas bizarras, con mitosis
atipicas y pleomorfismo conforman-
do el componente sarcomatoso; son
positivas para S100 y vimentina y
actina especifica para musculo liso.
Los componentes mesenquimal y
epitelial con caracteristicas malignas.
Encontrdndose también diferencia-
cion cartilaginosa y lipomatosa.
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Carcinosarcoma renal. Reporte de
un caso

Clotilde Guajardo L6pez, Jests Angel
Villagran Uribe

El carcinosarcoma se describié por
primera vez por Virchow en 1864. Es
una neoplasia con elementos epitelia-
les y mesenquimales cada uno de los
cuales expone un criterio morfolégico
y biolégico diferente de malignidad.
En los dltimos cincuenta afios se han
descrito aproximadamente 127 casos
de carcinosarcomas localizados en el
aparato urogenital. Con una inciden-

cia 1-2%. Se reporta un caso poco
frecuente y revision de la literatura.
Presentacidon del caso: hombre
de 73 afios, inicié su padecimiento
cinco meses antes con presencia de
tumor en flanco derecho sin otros
sintomas, TAC de abdomen y pelvis
reporta tumor en rifién derecho con
metéstasis hepéticas y pulmonares,
se le realiz6 nefrectomia derecha més
linfadenectomia retroperitoneal, el
paciente fallecio cuatro dias posterior
a su ingreso. Histolégicamente, es
una neoplasia maligna compuesta por
células epiteliales que se disponen en
areas solidas y estructuras tubulares
son células grandes, de citoplasma
abundante claro, y de nicleos cen-
trales de cromatina fina, por otro
lado células fusiformes de nudcleos
ovales, vesiculares, y algunas otras
de forma poligonal dispuestas en
una matriz osteoide, dichas células
neoplésicas reemplazan el parénqui-
ma renal normal y lo infiltra en forma
extensa. En la literatura, la mayoria
de los carcinosarcomas renales se
presentan en la sexta y séptima déca-
da de la vida, con mayor frecuencia
en hombres. Es importante excluir: 1)
carcinomas sarcomatoides y 2) tumor
de colisién. EIl pronéstico es pobre,
generalmente mueren por enferme-
dad diseminada.
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Carcinosarcoma uterino (tumor
maligno mixto miulleriano). Pre-
sentacion de un caso y revision de
la literatura

Celestina Menchaca Cervantes, Ga-
briela Garza Solis

Neoplasia compuesta por una
mezcla de componentes epitelia-
les y mesenquimales malignos,
predominantemente en mujeres
posmenopausicas, asociado con ta-
moxifén, se manifiesta principalmente
por sangrado transvaginal, tumor
abdominal y dolor pélvico. Presen-
tacion del caso: se presenta caso de
paciente femenino de 64 afios de edad
gue ingresa a cirugia con diagndstico
de tumor primario de Utero probable
leiomiosarcoma. Macroscépicamente
el espécimen es una pieza multilobu-
lada irregular de 35 cm de didmetro
maximo de 5,700 g de peso, con
superficie de corte blanca carnosa
con areas de necrosis, hemorragia y
degeneracion amarilla. Histologica-
mente, presenta elemento epitelial
maligno y elementos heterdlogos
mesenquimales malignos con predo-
minio de musculo liso en forma de
rabdomioblastos y condrocitos; inmu-
nohistoquimicamente con positividad
para proteina S100 y mioglobina. Con
lo anterior se concluye un diagndstico
de carcinosarcoma uterino (tumor
mixto mulleriano) con componente
de carcinoma poco diferenciado y de
sarcoma de alto grado con elementos
heterélogos (rabdomiosarcoma y
condrosarcoma).
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Analisis de la biologia de los carci-
nosarcomas del Gtero y reporte de
cinco casos

Edgar Stiva Oviedo Cardenas

Antecedentes: tradicionalmente
conocido como tumor mixto malig-
no mulleriano, el carcinosarcoma
es un tumor formado por un com-
ponente epitelial maligno y otro
mesenquimatoso también maligno. El
segundo puede tener diferenciacién
hacia componentes heter6logos como
rabdomiosarcoma, condro u osteo-
sarcoma. Se presentan en mujeres
postmenopausicas. Algunos relacio-
nados con la ingestion de tamoxifén.
Son tumores generalmente polipoides
y voluminosos. Se diagnostican co-
munmente en estadios avanzados y
tienen peor prondstico que los ade-
nocarcinomas endometrioides de alto.
Objetivo: analizar la histogénesis
y comportamiento biolégico de los
carcinosarcomas uterinos a propgsito
de seis casos diagnosticados en el
Instituto Estatal de Cancerologia de
Guerrero (IECAN) de 2008 a 2009.
Material y método: se revisaron los
archivos de patologia del IECAN de
2000 a 2009 y se encontraron cinco
casos de carcinosarcomas uterinos;
tres diagnosticados en 2008 y dos
en 2009. Se realiz6 extensa revision
bibliografica con énfasis en la histo-
génesis y comportamiento biol6gico
de estos tumores. Resultados: se
encontraron cinco casos en nueve
afios, los cinco diagnosticados so6lo de
2008 a 2009. Uno tiene componentes
heterélogos (rabdomiosarcoma). Las
edades de presentacion van de los
40 a los 66 afios. Un paciente murio

a consecuencia del tumor, otra se
perdid y tres estan vivas a la fecha.
Conclusiones: los carcinosarcomas
son relativamente infrecuentes, de
comportamiento agresivo, determi-
nado por el componente epitelial,
que es el que prolifera y metastatiza.
Se origina de células madre pluripo-
tenciales que dan origen a la doble
diferenciacion.
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Cistadenoma seromucinoso de
ovario con nédulo mural de células
gigantes multinucleadas tipo os-
teoclasto atipicas (sarcomatoides).
Presentacion de un caso

AG Puebla Mora, AM Cano Valdez,
HR Dominguez Malagén, N S&nchez
Grajeda

Centro Médico de Occidente, IMSS.
Instituto Nacional de Cancerologia.

Los tumores mucinosos ovaricos
pueden contener ndédulos murales
seudosarcomatosos. La distincién
de estos nddulos de sarcomas ver-
daderos o carcinomas anaplasicos
es esencial ya que el pronostico
es diferente. Se presenta un caso
de cistadenoma seromucinoso
asociado con un nddulo mural seu-
dosarcomatoso. Presentacion del
caso: paciente femenino de 15 afios,
sin antecedentes de importancia,
que se presentd a consulta por cre-
cimiento abdominal y dolor leve. El
ultrasonido demostré lesidn quistica
de 32 cm de diametro, a descartar
origen ovarico o mesentérico e
hidronefrosis secundaria a obstruc-
cion. Los marcadores tumorales
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se encontraron dentro de limites
normales. Hallazgos patoldgicos:
se recibié un tumor quistico de 40
cm de didmetro que contenia seis
litros de liquido hemorragico. La
superficie interna presentaba 13
nodulos rojos, friables con diametro
entre 1y 7 cm. El resto de la pared
presentaba zonas de hemorragia. En
los cortes histolégicos se observo
epitelio denudado con numerosas
células mononucleares epitelioides
y fusiformes, con citoplasma vacuo-
lado, nacleos centrales vesiculosos
y nucléolo aparente. Se identifica-
ron ademaés células multinucleadas
de tipo osteoclasto con pleomorfis-
mo nuclear, mitosis atipicas y areas
de necrosis hemorrégica. El revesti-
miento epitelial residual del quiste
era columnar alto mucoproductor y
alternaba con epitelio plano simple
sin atipia nuclear. Los estudios de
inmunohistoquimica demostraron
origen histiocitico-fagocitico de
las células gigantes, con indice de
proliferacion bajo (1%). Discusién:
los n6dulos murales son crecimien-
tos endofiticos extremadamente
raros que pueden identificarse en
neoplasias epiteliales quisticas,
generalmente de origen mucinoso.
Se han reportado en asociacién con:
sarcomas, nodulos sarcomatoides
y carcinoma anaplasico. Debido al
aspecto histolégico, constituido por
células gigantes tipo osteoclasto,
fusiformes y epitelioides atipicas,
puede diagnosticarse erroneamente
como neoplasia maligna, por lo que
se requiere correlacion adecuada
con el tipo histoldgico de neopla-
sia epitelial adyacente y estudio de
inmunohistoquimica para confirmar
origen epitelial o reactivo de estas
células.
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Cistitis glandular quistica y mulle-
rianosis vesical. Reporte de un caso
y revision de la literatura
Francisco Ramos Solano, Rebeca
Jiménez Herrera

La cistitis glandular tiene una inciden-
cia aproximada de 0.1-0.9%, si hay
lesion extensa se ha asociado poten-
cialmente como lesion premaligna; se
asocia a extrofia vesical y lipomatosis
pélvica, se localiza preferentemente
en el trigono. La mullerianosis se
define por la presencia de restos de
origen milleriano (endometriosis,
endosalpingiosis y endocervicosis)
maés frecuentemente combinada, en
pared vesical. En vejiga fue descrita
por Young y Clement en 1992. Pre-
sentacion del caso: describimos un
caso que corresponde a una mujer
de 29 afios que tiene una gesta y un
parto, presenta disuria y tumor vesical.
El material remitido correspondia a
fragmento de mucosa y pared vesical,

el urotelio presenta de 5-8 capas con
maduracion completa, por debajo del
cual se observan estructuras glandula-
res revestidas por células columnares
de citoplasma claro vacuolado con
nlcleos basales sin anaplasia, entre es-
tas glandulas se observan glandulas de
menor tamafio de aspecto endometrial,
revestidas por células columnares con
pseudoestratificacion en estroma celu-
lar compuesto por células de nicleos
ovoides oscuros ademas de linfocitos
y eosinoéfilos. Existe otro grupo de
glandulas que tienen pliegues y se pro-
yecta hacia la luz, compuestas por un
epitelio simple cilindrico compuesto
por células ciliadas y no ciliadas. La
positividad inmunohistoquimica de
marcadores para estrdgenos y proges-
terona corrobor6 el componente de
endometriosis. Debido a su rarezay a
los hallazgos histoldgicos los pat6lo-
gos debemos reconocerlas para evitar
una posible confusion.
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Corangioma placentario. Reporte
de un caso y revision de la litera-
tura

Maria Victoria Gonzalez Franco,
Marco Antonio Ponce Camacho,
Oralia Barboza Quintana, Jesus
Ancer Rodriguez

El corangioma placentario es el tumor
no trofoblastico mas frecuente de este
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6rgano; y es una neoplasia benigna de
estirpe vascular por muchos autores
considerado como un hamartoma.
Su incidencia real se desconoce; sin
embargo es raro y algunos autores
lo reportan en uno por cada 3,500-9
mil nacimientos. La mayoria no dan
sintomas clinicos y son diagnostico
incidental; sin embargo cuando es
grande puede complicar el emba-
razo con hidramnios, hemorragia
posparto, retraso en el crecimiento
intrauterino, insuficiencia cardiaca
congestiva del producto, etcétera.
Presentacién del caso: una paciente
de 29 afos, 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 realiz6
un ultrasonido obstétrico encontrando
ausencia de latido fetal; ademaés se
observd imagen ecogénica de 3.6 x
3.2 cm, localizada en el lado derecho
del disco placentario. Se realizo ce-
sérea obteniendo producto 6bito del
sexo femenino y placenta, la cual se
envia para estudio histopatolégico. Al
estudio macroscopico de la placenta
se observo 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 corddn
umbilical y que a las maltiples seccio-
nes era de aspecto vascular. El estudio
microscopico revel6 una tumoracion
benigna compuesta por vasos capila-
res bien diferenciados con endotelio
rodeado por una red de tejido fibroso
y células corioénicas, formando espa-
cios con sangre fetal en su interior. El
diagnéstico histologico fue placenta
del tercer trimestre del embarazo con
corangioma placentario de cuatro
centimetros de diametro mayor. Se

hace énfasis en la importancia del
ultrasonido, siendo el Doppler el
de mayor sensibilidad, para el diag-
naéstico oportuno de esta patologia y
del estudio histopatologico para su
confirmacion.
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Coristoma hepatico en la vesicula
biliar. Reporte de un casoy revision
de la literatura

Maria Victoria Gonzélez Franco, Je-
sts Ancer Rodriguez, Oralia Barboza
Quintana, Gabriela Alarcon Galvan

Se denomina coristoma a la presencia
de tejido histoldgicamente normal en
una localizacion anormal. El coristo-
ma hepatico es una condicién poco
comun que se identifica con mayor
frecuencia durante la exploracion
quirdrgica del abdomen, se pueden
encontrar en distintas localizaciones.
Se describe un caso de coristoma he-
patico en la vesicula biliar y revisar
la literatura existente. Se recabaron
los datos clinicos, ultrasonido ab-
dominal, examen macroscopico de
la colecistectomia asi como revision
de la literatura. Presentacion del
caso: una paciente de 40 afios con
dolor abdominal, nausea y vomito.
Ultrasonido abdominal que reporta
colecistolitiasis, con higado y vesicu-
la biliar de aspecto normal. Se realiz6
colecistectomia electiva, sin compli-

caciones. La vesicula biliar mostrd
abundantes célculos y un nédulo de
1.5 x 1 cm en el fondo, adosado a la
serosa. Al estudio microscépico el
nédulo corresponde a parénquima
hepatico, encapsulado, con presencia
de vasos y triadas portales el cual se
encuentra sin contacto con la muco-
sa. La vesicula biliar es el sitio mas
frecuente de presentacién del coristo-
ma hepatico, aun asi se han descrito
solamente 21 casos en la literatura
internacional. Diferentes autores han
descrito la susceptibilidad de este teji-
do ectdpico a la carcinogénesis, por lo
que es importante su identificacion.
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Dermatofibrosarcoma protuberans
de mama. Reporte de un caso y
revisién de la literatura

Edgar Stiva Oviedo Céardenas, José
G. Mufioz, Ma. Estela Cuevas Moc-
tezuma

El dermatofibrosarcoma protuberans
es un tumor fibrohistiocitico de gra-
do intermedio de la dermis y tejido
subcutaneo, localmente agresivo pero
con poca capacidad de metastasis.
Se puede presentar en casi cualquier
localizacion pero su presentacion
mas comun es en el dorso del tronco
y en las extremidades. Existen sdlo
algunos reportes de casos de su pre-
sentacion en mama. Se describe la
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presentacion en una localizacion poco
comun del dermatofibrosarcoma pro-
tuberans que puede ser confundido
como un tumor propio de la glandula
mamaria. Presentacion del caso:
mujer de 54 afios con tumor de mama
derecha de un afio de evolucion. Se
toma biopsia por tru-cut con diagnds-
tico de dermatofibrosarcoma. Se lleva
a mastectomia radical modificada.
El tumor esta formado por mdltiples
nodulos subcutaneos, confluentes, de
hasta 5 cm de diametro, que hacen
prominencia hacia la piel. Es de color
amarillo y de consistencia blanda.
Histol6gicamente, esta constituido
por células fusiformes dispuestas en
el tipico patrén estoriforme y en la
periferia rodea a pequefios o aisla-
dos adipocitos. No se encontraron
metéstasis linfaticas. ElI tumor es
positivo para CD34. La mama es una
de las raras localizaciones del der-
matofibrosarcoma y debe hacerse el
diagnéstico diferencial con un tumor
propio de la glandula.
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Cytogenet

Diagnostico histoldgico de infeccion
por citomegalovirus en pacientes
con colitis ulcerosa cronica idio-
péatica que requirieron colectomia
por enfermedad refractaria a este-
roides y colitis fulminante

Braulio Martinez Benitez, Josue
Barahona Garrido, Etual Espinosa
Céardenas, Félix Téllez Avila, Enri-
que Coss Adame, Kazuo Yamamoto
Furusho, Arturo Angeles Angeles

Antecedentes: los factores predis-
ponentes para realizar colectomia
en pacientes con colitis ulcerosa
crénica idiopética no se conocen por
completo. Algunos de los factores
relacionados con la necesidad de
colectomia son el grado de actividad
y pancolitis. La infeccion por cito-
megalovirus, se ha identificado como
una de las causas de refractariedad a
esteroides y necesidad de colectomia
en pacientes con colitis ulcerosa cro-
nica idiopatica. Sin embargo, el papel
de la infeccion por citomegalovirus
en pacientes con colitis ulcerosa cro-
nica idiopética aun es controvertida.
Objetivo: comparar la frecuencia de
la infeccion por citomegalovirus en
una cohorte de pacientes con colitis
ulcerosa croénica idiopéatica que re-
quirieron colectomia por enfermedad
refractaria a esteroides y en pacientes
con colitis fulminante. Material y
método: entre 1988 y 2008, reali-
zamos revision de los expedientes
clinicos y especimenes de colectomia
de pacientes con colitis ulcerosa
crénica idiopatica. En los segmen-
tos con mayor actividad se realiz6
estudio de inmunohistoquimica para
citomegalovirus. Los hallazgos se
compararon por medio de la prueba
de c? 0 exacta de Fisher. Resultados:
se incluyeron 355 pacientes con co-
litis ulcerosa crénica idiopatica: 192
(54%) con pancolitis y 163 (46%)
con colitis limitada. La colectomia se
realiz6 en 47 pacientes; seis pacientes
se perdieron en el seguimiento. Se
analizaron 41 pacientes: 18/41 (44%)
con enfermedad activa refractaria a
esteroides y 23/41 (56%) con colitis
fulminante. En este grupo, 39 (95%)
mostraron pancolitis y dos (5%) con
colitis limitada, lo que demuestra que
los pacientes con enfermedad difusa

tienen mayor riesgo de requerir trata-
miento quirurgico (p < 0.001). En el
analisis histoldgico de la colectomia,
se identificaron siete (17%) casos
con inclusiones caracteristicas de
infeccion por citomegalovirus, que
posteriormente se confirmaron por
inmunohistoquimica: 5/18 (28%)
en el grupo colitis ulcerosa cronica
idiopatica refractaria a esteroides y
2/23 (9%) en el grupo de la colitis
fulminante. Se encontré que los
pacientes con infeccion por citomega-
lovirus requirieron colectomia antes
que aquellos sin la infeccién (4.2 vs
1.9 afios después del diagnéstico; p
=0.06). Conclusiones: es importante
identificar la infeccioén por citome-
galovirus en pacientes con colitis
ulcerosa croénica idiopatica como
causa de refractariedad a esteroides
y necesidad de colectomia. Son ne-
cesarios mas estudios para determinar
laimplicacion clinica de la infeccion
por citomegalovirus y el impacto
de su tratamiento en el curso de la
enfermedad refractaria a esteroides
y colitis fulminante en pacientes con
colitis ulcerosa cronica idiopatica.
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Enfermedad de Castleman. Presen-
tacion clinico-patoldgica inusual y
revision de la literatura

Roman Morales Sanchez, Roberto
Morales Ramirez

La enfermedad de Castleman descrito
por primara vez en 1956, es un proce-
so linfoproliferativo poco frecuente.
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Existen dos variedades histoldgicas;
hialino vascular y plasmocelular. La
primera suele ser asintomatica y se
presenta en mediastino de forma lo-
calizada y la segunda se presenta con
sintomatologia sistémica y suele ser
multicéntrica. Presentamos un caso de
enfermedad de Castleman de tipo hia-
lino vascular localizada en la region
cervical por lo poco frecuente de esta
localizacion y su presentacion clinica.
Presentacion del caso: masculino
de dos afios de edad sin antecedentes
de importancia, asintomatico, con
crecimiento de conglomerado axilar
izquierdo de crecimiento lento y
progresivo de nueve meses de evo-
lucion. Los laboratoriales dentro de
pardmetros normales. La tele de torax
y laTAC resultaron normales. Se pro-
cedid a realizar biopsia por escision.
Se recibié conglomerado ganglionar
izquierdo con madltiples nédulos de
0.5 a2 cm (29), de color blanco gris,
de consistencia firme. Los cortes his-
tolégicos de los ganglios mostraron
hiperplasia folicular con una disposi-
cién concéntrica hialina vascular. La
enfermedad de Castleman se presenta
en jovenes adultos y rara vez en ni-
fios, la localizacién mas frecuente
es mediastinica y abdominal, siendo
rara la afectacion cervical (10%).
La forma histolégica mas frecuente
es hialino vascular. En conclusién,
podemos resaltar que la enfermedad
de Castleman de tipo hialino vascular
puede presentarse como una masa
cervical que simula proceso linfo-
proliferativo de origen infeccioso o
neoplasico, para lo cual es importante
considerar a este enfermedad como un
diagndstico diferencial desde el punto
de vista clinico-patoldgico en la edad
pediétrica. La escision quirdrgica es
curativa en esta variedad.
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Complicacion de enfermedad de
Crohn en paciente pediatrico. In-
forme de un caso

César Godoy Valdés, Mary Carmen
Gutiérrez Gil, Cuauhtémoc Oros
Ovalle, Lidia Montes Rivera, Jesus
Gonzalez Guzman, Joel Rodriguez
Llerenas, Maria Guadalupe Cruz Ru-
bio, Francisco Israel Gaitan Gaona,
Karla Quintero Meza, Rogelio Berber
Roman, Ixchel Anic Zaragoza Serna

Presentacion del caso: masculino
de 14 afios que acudi6 a consulta por
dolor abdominal intermitente durante
siete meses de evolucion, con altera-
cién en el transito intestinal y pérdida
ponderal significativa, multitratado
con diagnosticos diversos, colonos-
copia con diagndstico de compresion
extrinseca en sigmoides. Se realizo
LAPE por “obstruccién intestinal”.
Se realiz6 colectomia total con resec-
cion distal de ileon. Ingresa a UTIP,
donde fallece tres dias posteriores a la
intervencion. Se presenta un caso de
enfermedad de Crohn complicada en
un paciente pediatrico. En patologia
se recibio producto de colectomia
total y reseccion distal de ileon.
Macroscopicamente se observaron
multiples estenosis y perforaciones
(14) en todo el trayecto intestinal;
los hallazgos histopatolgicos corres-
pondieron a enfermedad de Crohn.
La enfermedad de Crohn en nifios y
adolescentes es una enfermedad des-

crita a partir de 1970. La incidencia
es de 3 por cada 100,000; el 25% de
los casos se presenta antes de los 18
afios. El sintoma mas comdn es dolor
abdominal mientras que en los adul-
tos es la diarrea, la historia familiar
se presenta en 26-42% de los casos
y estudios preliminares sugieren
que factores genéticos pueden ser
de mayor importancia para su desa-
rrollo. Por estas causas el retraso en
el diagndstico es una caracteristica
comun, ya que es mas frecuente la
sospecha de otras entidades clini-
cas. La complicacién méas frecuente
es el retraso en el crecimiento y la
enfermedad perianal; mientras que
la perforacion intestinal es una com-
plicacion rara, con una incidencia
de 1-2%. El diagnostico acucioso y
tratamiento efectivo es esencial para
un tratamiento ideal.
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Ependimoma con células en “anillo
de sello”. Reporte de un caso
Fabiola Elizabeth Rodriguez Rami-
rez, Teresa Cristina Cuesta Mejias,
Edith Jaqueline Fajardo Amaro

El ependimoma es un tumor de cre-
cimiento lento que aparece por lo
general en nifios y adultos jovenes,
originado de células ependimarias,
principalmente del cuarto ventricu-
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lo. Corresponde histoldgicamente a
grado 11 de laOMS. La variante histo-
I6gica con células en “anillo de sello”
es rara, sélo existen casos aislados
reportados en la literatura. El princi-
pal diagnostico diferencial es con un
carcinoma metastasico. Se describe el
caso de una paciente de edad avan-
zada con ependimoma con células
en “anillo de sello” localizado en el
cuarto ventriculo. Presentacion del
caso: mujer de 70 afios con cefalea
de un afo de evolucion. Clinicamen-
te presenta datos de hipertension
endocraneal, mostrando por imagen
un tumor sélido-quistico de 3 cm, de-
pendiente aparentemente del cuerpo
restiforme derecho y colapsando el
cuarto ventriculo. Histol6gicamente,
se observd proliferacion de células
con abundante citoplasma espumoso
y nudcleo excéntrico (en “anillo de
sello”), con expresion de PAGF y
PS100 y negatividad para CKAE1/3.
El ependimoma con células en “anillo
de sello” es una variante histolégica
poco conocida, de la que s6lo se han
reportado algunos casos. Su recono-
cimiento resulta trascendente para
evitar confusién con carcinomas
metastasicos.
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Esclerosis multiple. Informe de un
caso de autopsia

MA Rodriguez Florido, Erick Gomez
Apo, Adelita Vizcaino Villalobos, L
Chavez Macias, JE Olvera Rabiela

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

La esclerosis maltiple es una enfer-
medad desmielinizante multifocal
del sistema nervioso central con
episodios de disfuncion neurologica.
Presentacién del caso: mujer de 55
afios con historia de esclerosis multi-
ple variante Charcot. El padecimiento
final se inici6 23 dias previos a su
defuncion, con alucinaciones visua-
les, desorientaciéon y somnolencia,
disminucion de fuerza en ambas
extremidades inferiores. Evoluciond
con datos de bajo gasto y fallecio.
Estudio neuropatolégico: en el
estudio neuropatoldgico, los nervios
oOpticos se encuentran adelgazados.
En los cortes coronales se identifica-
ron multiples placas irregulares de
gran tamafio en la sustancia blanca
de los Idbulos frontales y parietales
con afectacion del brazo anterior
de la cépsula interna y pérdida del
parénquima. La médula espinal es
atrofica en los segmentos cervical
y toracico. En los l6bulos frontal
y parietal, quiasma dptico, médula
cervical y torcica se observan zonas
de desmielinizacion, con presencia
de macréfagos, gliosis y algunos
manguillos perivasculares. Latincion
luxol fast blue es negativa en dichas
lesiones. Discusion: en los casos de
larga evolucién, las lesiones no son
de la magnitud y tamafio como las
gue presenta este caso, con lesiones
excavadas y de gran tamafio.
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Reporte de dos casos importados de
esquistosomiasis en México
Francisco Javier Llamas Gutiérrez,*
Javier Baquera Heredia,** Victor
Alfonso Francolugo Vélez*

* Departamento de Patologia del Ins-
tituto Nacional de Ciencias Médicas
y Nutricién Salvador Zubiran

** Departamento de Patologia del
Centro Médico ABC

La esquistosomiasis afecta a 207
millones de personas en Africa, Asia
y América Latina. El principal agente
vinculado en la esquistosomiasis uro-
genital es el treméatodo intravascular
S. haematobium. Macroscdpicamente,
la lesidn inicia como lesién polipoi-
de que corresponde a una reaccion
granulomatosa rica en esosindfilos
con evolucion hacia la fibrosis. Pre-
sentacion de dos casos: se reviso
el expediente clinico y patolégico
de dos pacientes con diagnostico de
esquistosomiasis. Caso 1: hombre de
35 afos, nacido en Angola, mexicano.
Inicia hace un afio con disuria, y he-
maturia. TAC demostro calcificacion
en la pared posterior de la vejiga. La
biopsia muestra abundantes hueve-
cillos calcificados en un fondo de
inflamacion crénica leve y fibrosis. Se
diagnostic6 esquistosomiasis (01/09).
Recibié monodosis de prazicuantel
(40 mg/kg). Estudios control del
04/09 contintian positivos. Paciente
sintomético. Caso 2: hombre de 24
aflos, nacido en Nigeria, estudiante
en Morelos. Presentd hematuria
de un afio de evolucién, se realizé
UROTAC (10/08) demostrando
polipos vesicales. La cistoscopia
revel6 polipos sésiles y pediculados,
irregulares, ocres. La biopsia mostro
abundantes huevecillos y ocasionales
miracidios en un fondo de inflama-
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cion granulomatosa intensa, rica en
eosinofilos con metaplasia escamosa.
Se inici6 el mismo tratamiento. Es-
tudios control del 03/09, negativos.
Paciente asintomatico. La patologia
de la esquistosomiasis urogenital es
bien conocida en paises endémicos;
sin embargo, debido al incremento
en la importacion de casos y a la
expansién del habitat del huésped
intermedio, nos parece importante
divulgar la patologia de esta infec-
cion poco frecuente en México. Se
reporta asimismo un caso de falla al
tratamiento estdndar, en un medio sin
posibilidad de reinfeccion.
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Estenosis congénita laringea
subglética cartilaginosa grado 111
(Cotton y Myer) en asociacién con
sindrome de Prune-Belly

Ana Graciela Puebla Mora, José
Roman Corona Rivera, Luis Raul
Chavira Guerrero

OPD, Nuevo Hospital Civil de Gua-
dalajara

La estenosis laringea subglética es
la tercera causa mas frecuente de
obstruccion laringea congénita. Se
asocia a paladar hendido, ano no
perforado y fistulas traqueobronquia-
les. Entre las teorias de su origen, se
apoya la falta de canalizacion del
lumen subglético hacia el tercer mes
de gestacidn. Histolégicamente se
clasifican en: estenosis cartilaginosa
(congénita) y estenosis de tejidos
blandos (adquirida). Clinicamente
se presenta como dificultad respira-
toria, segun el grado de obstruccion.
No se ha reportado asociacion con
sindrome de Prune-Belly. Por su
rareza, se presenta el caso. Pre-
sentacion del caso: masculino de
34 semanas de gestacién, producto
de tercera gestacion. Antecedentes
gestacionales: madre de 28 afios,
curso con anemia e infeccion de vias
urinarias en el cuarto mes. Control
prenatal adecuado. Por ultrasonido se
diagnostico ascitis en el producto, se
desconoce fecha de esto. Se obtuvo
por cesarea, presentacion cefélica,
Apgar 5/3, presento dificultad respi-
ratoria, sin responder a reanimacion
cardiopulmonar. Se solicitd autopsia.
Hallazgos de autopsia: cadaver con
frente amplia, pabellones auriculares
de implantacioén baja, cefalohemato-
ma témporo-parietal, coloboma en
hélix izquierdo, abdomen prominente
y en “ciruela pasa”, con ausencia de
rectos abdominales, criptorquidia
bilateral, arteria umbilical Unica,
vejiga urinaria elongada, dilatacion
uretral, sin otras alteraciones rena-
les; resto de 6rganos en morfologia
y situacion anatémica habitual. La
laringe tiene pérdida de la luz en

99%, a nivel del cartilago cricoides.
Microscopicamente se encontré la via
aérea rechazada posterior por tejido
cartilaginoso. La causa de muerte fue
asfixia neonatal secundaria a esteno-
sis congénita laringea.
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Feocromocitoma bilateral en el
embarazo: reporte de un caso de
autopsia y revisién de la literatura
Ligia Larralde Contreras, Judith
Garcia Colunga, Itzel Reyes de
la Garza, Yuridia Alvaro Bernal,
Arnulfo Gonzélez Cantl, Leonardo
Mancillas Adame, Oralia Barboza
Quintana, JeslUs Ancer Rodriguez,
Luis Angel Cecefas Falcon

Se han documentado 41 casos en la
literatura mundial de feocromocitoma
asociado con el embarazo. Se asocian
con mortalidad materna en 4% de los
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casos, o con pérdida fetal en 11%, con
ocho casos reportados en la literatura.
El feocromocitoma que se ha llamado
el tumor de 10%. Aproximadamente
10% son bilaterales, 10% son extra-
adrenal, 10% ocurren en nifios y 10%
son malignos. Se describe un caso
de feocromocitoma bilateral en una
paciente embarazada y revisién de la
literatura. Se recabaron los datos cli-
nicos, ultrasonido abdominal, examen
macroscopico, asi como revisién de
la literatura. Presentacion del caso:
femenina de 39 afios de edad, con un
embarazo de 15 semanas de gestacion
que inicia con cefalea, ndusea, vomito
tres semanas previas a su ingreso. Con
crisis hipertensivas de 160 y diasto-
licas de 120. Se realiz6 ultrasonido
de abdomen y se encontraron dos
tumoraciones retroperitoneales loca-
lizadas topograficamente en la region
de glandulas suprarrenales. Refirio
pérdida de 18 kg en tres meses, fiebre
no cuantificada, astenia, adinamia.
Present6 taquicardias supraventricu-
lares y dificultad para la oxigenacion
sin mejoria clinica, se diagnosticé
muerte fetal, a los dos dias presentd
nuevamente taquicardia ventricular
y muerte. El feocromocitoma es una
neoplasia de células cromafines que
secretan catecolaminas derivado de
la médula suprarrenal. Tienen una
medida que variade 2 a 10 cm y un
peso entre 50 y 100 g. Generalmente
son solitarios, unilaterales, encap-
sulados, solidos, firmes, que a la
seccion aparecen como una masa gris
blanquecina, brillante o rojo obscuro.
Algunos tienen areas de hemorragia
o0 degeneracion.
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Fibrosarcoma (del adulto) de la
mandibula en masculino de 18
afos, presentacion de un caso y
revision de la literatura

José Antonio Matute Bricefio, Eduar-
do Gonzalez Murillo, Angel Zavala
Pompa, Miguel Angel Ortiz Mar-
tinez

El fibrosarcoma es un tumor mesen-
quimatoso, considerado de exclusion
y raramente afecta la cavidad oral,
regularmente en pacientes después de
los 50 afios de edad, con antecedente
de radioterapia local, existen dos
formas de presentacion juvenil o del
adulto. Son neoplasias generalmente
agresivas con una mortalidad de 20-
30% a los cinco afios, pero con un
comportamiento mas indolente cuan-
do se localiza en la mandibula. Se
presenta un caso de esta rara entidad,
se determind su patrén inmunohis-
toquimico y seguimiento del caso.
Presentacion del caso: masculino de
18 afios, su padecimiento inicid con
dolor submandibular izquierdo de
un afio de evolucion con tratamiento
sintomatico. Los estudios de imagen
revelan lesion quistica sin aparente
afectacion ésea, se realizé una biop-
sia con diagnostico de histiocitoma
fibroso maligno; se realizo reseccion
amplia con colocacion de protesis y
diagnostico definitivo de fibrosarco-
ma de bajo grado de malignidad con
extension a tejido dseo circundante,
se realizé un amplio panel de inmu-
nohistoquimica, que fue positivo

vimentina y fibronectina. El paciente,
a dos afios de su cirugia, sin recaida
aparente. El fibrosarcoma de cavi-
dad oral es una rara entidad y mas
con esta presentacion, debe tomarse
como diagnostico diferencial aun en
pacientes jovenes.
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Fibrosarcoma de tipo infantil de 15
cm en miembro pélvico en recién
nacido

Ezequiel Vélez Gomez MA, Martha
Laura Garcia Valdez

Se reportd por primera vez por Stout
1962, la primera casuistica importan-
te la reportaron Chung y Enzinger, en
1976, lo que da soporte a una entidad
distinta. Sus sindnimos: fibrosarcoma
congénito, congénito infantil, juvenil
y fibromatosis medular de la infancia,
infantil agresiva. Es una neoplasia
congénita, altamente vascularizada,
que puede ser asociada con coa-
gulopatias y hemorragia, asociada
con el fendmeno Kasabach-Merritt,
(una coagulopatia de atrapamiento
plaquetario). E1 12% de los tumores
fibroblasticos-miofibroblasticos de
la infancia y adolescencia. Masa
de 1 a 20 cm en tejidos blandos,
evidente al primer afio de edad,
principalmente en el sexo masculino,
puede presentar Glceras 0 hemorragia,
anemia y trombocitopenia. Regre-
sion espontanea (documentada). Su
principal localizacidn es en extremi-
dades inferiores (67%). Sus variantes
histolégicas son: patron tipo heman-
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giopericitoma y patrdn compuesto
(miofibromatosis, hemangioperici-
toma). Sus principales diagndsticos
diferenciales son: lesiones miofi-
broblasticas, hemangioendotelioma
kaposiforme, malformaciones linfati-
cas y linfatico-venosas, hemangioma
y clinicamente al xantogranuloma
juvenil. Las mutaciones genéticas que
se han relacionado son translocacion
(12;15)(p13;g25), también se ha re-
lacionado con la misma mutacion del
nefroma mesoblastico congénito en
el gen ETV6-NTRKS3. Presentacion
del caso: presentamos el caso de un
paciente de ocho dias de edad, que
present6 desde el nacimiento un tu-
mor en miembro pélvico derecho muy
vascularizado y de facil sangrado. Se
recibe para su estudio, producto de
desarticulacion de miembro pélvico
derecho, con lesién en cara interna de
15 cm de diametro mayor, de super-
ficie externa congestiva, que al corte
presentd una superficie multiquistica
con coleccién de material hematico,
y areas s6lidas carnosas congestivas.
Microscopicamente se trata una lesion
de células fusiformes, homogéneas,
en corrientes largas, con aislados
linfocitos, hialinizacion intersticial y
areas de patron vascular prominente,
de vasos ramificados, complejos,
con variacién en el calibre, patrén
tipo hemangiopericitoma con endo-
telio plano y luces congestivas. Las
reacciones de inmunohistoquimica
fueron: vicentina (+), AML (-), PS-
100 (-), mioglobina (-). Se concluyé
como un fibrosarcoma tipo infantil
de cara interna de miembro pélvico
derecho.
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Ganglioglioma de la region témpo-
ro-parietal

Ma. de Lourdes Sanchez Martinez,
Geronimo Martin Tavares Macias
Servicio de Anatomia Patolégica del
Nuevo Hospital Civil de Guadalajara,
OPD Dr. Juan | Menchaca

El ganglioglioma fue descrito por
Perkins, en 1926, como un tipo de
neoplasia intracraneal compuesta
por células ganglionares en combina-
cion con células gliales neoplasicas,
comunmente astrocitos fibrilares
y pilociticos, con predominio del
componente glial. Representan sélo
0.4 a 4% de los tumores cerebrales.
Presentacién del caso: presentamos
el caso de un hombre de 41 afios de
edad que habia presentado en octubre
de 2008 crisis convulsivas ténico
derechas y cefalea acompafiado de
vémitos, parestesias de brazo y pierna
izquierda. La tomografia axial com-
putarizada reporté masa extensa en
region témporo-parietal sugestivas de
astrocitoma vs glioblastoma multifor-
me, edema, compresion ventricular
y herniacion. El paciente fallecio en
noviembre de 2008. Se recibié tejido
multifragmentado que en conjunto
mide 8 x 8 cm, son de forma irregu-
lar de color marrén oscuro brillante,
consistencia friable que a los cortes
histologicos muestran fondo fibrilar
con presencia de astrocitos, cuerpos
eosinofilos granulares y células
ganglionares maduras, ausencia de

mitosis y necrosis. El ganglioglioma
es més frecuente en la tercera década
de la vida nuestro caso correspondid
a un paciente de la quinta década de
la vida, usualmente se presenta con
sindrome convulsivo similar a la
presentacion clinica de nuestro caso,
es considerado grado | por la OMS.
Puede ocurrir en cualquier sitio del
neuroeje, predominando en el 16bu-
lo temporal el sitio méas frecuente,
seguido de los I6bulos parietales
como la ubicacién en nuestro caso
(témporo-parietal) y frontales. Ra-
diograficamente y con estudios de
TAC muestran tumor circunscrito con
lesiones quisticas, solidas o calcifica-
ciones, algunos de ellos se asocian
con displasia cortical en la vecindad
del tumor. Histolégicamente, com-
puesto por células ganglionares y
componente glial con predominio
de este ultimo; en nuestro caso, el
componente glial muestra imagen de
un astrocitoma de bajo grado. Las cé-
lulas ganglionares son pleomorficas y
de distribucién anormal, las neuronas
binucleadas son comunes y Utiles
para el diagnostico. Se encuentran
también cuerpos granulares eosino-
filos e inflamacion de predominio
linfocitico perivascular focal. Son
raras las mitosis, necrosis y la hemo-
rragia. Por ME e inmunohistoquimica
los gangliogliomas muestran dife-
renciacion glial y neuronal, siendo
positivos para sinaptofisina o pro-
teina de neurofilamentos, o ambos.
El CD34 es negativo en las células
neuronales del adulto siendo positivo
en los gangliogliomas hasta en 70-
80%. La Proteina acido glial fibrilar
es positiva en los componentes gliales
del ganglioglioma. El prondstico es
favorable si predomina en los I6bulos
temporales, con una sobrevida a los
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siete afios de 94%. El tratamiento es
reseccion quirurgica.
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Ganglioneuroblastoma torécico,
con maduracion. Informe de un
caso

Erick Gémez Apo, Marco Rodriguez
Florido, José Luis Navarro Olvera,
Alvaro Rivera Arroyo, Leonora
Chavez Mercado, Ernesto Carrera
Gonzalez, Mario Murguia Pérez,
Adrian Lépez-Vera, Erick Ludwig
Gonzalez-Mena, Laura Chavez-
Macias, Juan E Olvera-Rabiela

Los tumores de células ganglionares
son raros en sistema nervioso cen-
tral y mas raros extracraneanos. Se
presentan en adolescentes y adultos
jovenes en hemisferios cerebrales,
piso del tercer ventriculo, tallo cere-
bral y cerebelo; en la médula espinal
son raros. El ganglioneuroblastoma
se compone de células ganglionares
y neuroblastos. Las lesiones con
estroma no neoplasico son llamadas
ganglioneuromas o gangliocitomas, si
contienen astrocitos neoplasicos son
llamados gangliogliomas. Presenta-
cién del caso: nifia de siete afios con
disminucion progresiva de la fuerza

muscular, se efectud el diagnostico
de compresion medular; en la reso-
nancia magnética se identificé una
lesion en mediastino posterior, con
infiltracion de nervios raquideos T1
y T2 izquierdos. Se efectud biopsia
por aspiracion con aguda delgada,
con diagnostico citopatoldgico de
ganglioneuroblastoma. Debido a la
alta vascularidad del tumor se inicié
tratamiento con cisplatino, vincristina
y ciclosfosfamida, después se agre-
garon adriamicina y carboplatino.
No hubo reduccion en el tamafio
de la neoplasia. A los siete afios y
cinco meses se efectud laminecto-
mia T1- T3 y hemilaminectomia C7
izquierda con reseccidn parcial de la
neoplasia. 15 dias después se prac-
tico una cirugia conjunta, el primer
de cirugia cardiotoracica identifico
una lesién mediastinal de 10 x 8 cm,
pediculada hacia el opérculo toracico
en T1y adherida a la parrilla costal,
sereseco el 100% del tumor mediasti-
nal; el equipo de neurocirugia reseco
parcialmente el tumor en conducto
raquideo toracico. En el espécimen
obtenido de ambas cirugias se iden-
tificd escaso componente inmaduro
del ganglioneuroblastomay extensas
areas de maduracion de ganglioneu-
roma. El tratamiento de eleccion del
ganglioneuroblastoma es la reseccion
quirdrgica y en neoplasia residual se
continda con radioterapia; en el pre-
sente caso se inici6 con quimioterapia
debido a la gran vascularidad, sin ha-
ber mejoria clinica, tras la reseccion
tumoral se identific6 una neoplasia
con caracteristicas de maduracién y
con escasas areas primitivas.
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Reporte de caso: ganglioneuroma
mediastinal
Reyes, Parada

Es un tumor raro benigno, bien di-
ferenciado y de lento crecimiento
del sistema nervioso periférico; el
cual se origina de la cresta neural
simpética, la cual comprende células
indiferenciadas del sistema nervioso
simpético. Se presenta uno por cada
100,000 nifios, con mas frecuencia
en el sexo femenino, con una media
de siete afios de edad; el 40% se
presenta en mediastino posterior.
Histopatologicamente esta constitui-
do por células ganglionares maduras,
células de Schwann, tejido fibroso
y calcificaciones. Presentacion del
caso: femenina de cuatro afios con tu-
moracion en mediastino posterior. Se
revisé la laminilla con tejido enviado.
Descripcién microscépica: tejido
alargado, tumor encapsulado, firme,
blanco grisaceo y aspecto homogéneo
al corte. Descripcién microscopica:
compuesto por células fusiformes
que recuerdan al neurofibroma pero
con numerosas células ganglionares.
Los tumores en maduracion estén
compuestos por: neuroblastos en
diferenciacion, células ganglionares
y neurdpilo. Los tumores maduros
estdn compuestos por hojas o sabanas
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de células de Schwann entremezcla-
das con nidos de células ganglionares
en maduracion en un fondo mixoide.
Extirpacién quirargica de la lesion.
Con reporte histopatolégico de
ganglioneuroma mediastinal. La
mayoria de los ganglioneuromas
son incidentales, presentan un buen
pronéstico dado su comportamiento
benigno, aunque esta descrita la
transformacion maligna. El diagnds-
tico inmunohistoquimico se expresa
en enolasa neuronal especifica, cro-
mogranina y proteina S-100.
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Gaucheroma pélvico que simulaba
tumor ovérico. Presentacion de
un caso inusual de enfermedad de
Gaucher

Cruz Marina Figueroa Cordova,
Reynaldo Falcon Escobedo

La enfermedad de Gaucher es una
enfermedad autosémica recesiva,
producto mutaciones en el gen 1qg21,
deficiencia de la enzima B-glu-
cosidasa acida o cerebrosidasa y
acumulacion secundaria de gluco-
silceramida y otros esfingolipidos
afines en el sistema fagocitico-mono-
nuclear. Hay tres tipos: tipo 1: dolor
abdominal, hepatoesplenomegalia,
anemia, leucopenia y trombocitope-
nia, deformidades en fémur distal,
fracturas patoldgicas. Los tipos 2y 3
tienen manifestaciones neurolégicas
diversas, osteoporosis y piel marrén
amarillenta. Presentacion del caso:
mujer de 27 afios, inicié tres meses
antes con ascitis, paracentesis de
10 litros con citologia negativa.

TAC: engrosamiento pleural dere-
cho, ascitis, hepatoesplenomegalia
y masa abdominal de 25 x 16 c¢cm
otra en anexo izquierdo e implantes
peritoneales mdltiples. Las biopsias
designadas como de tumor ovarico
mostraron células claras, citoplasma
grumoso, con material tenuemente
basofilo, sin atipia nuclear ni mitosis,
agrupadas en l6bulos divididos por
septos conectivos. La inmunohisto-
quimica mostré negatividad a CK
AEI1/AE3, EMA, CD10y CA 125y
positividad a CD68 y a vimentina.
Discusion: ulteriormente se descu-
brié que la paciente tenia diagnostico
de enfermedad de Gaucher desde los
siete afios; fracturas multiples y de-
formidades éseas. Un hermano tenia
cuadro similar. El estudio enzimético
no fue concluyente y un aspirado
de médula 6sea mostro células de
Gaucher en ambos pacientes. La
presentacion clinica en esta paciente
es muy inusual.
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Ginandroblastoma de ovario
encontrado como un hallazgo
transcesarea. Reporte de un caso
y revision de la literatura
Gabriela Sofia Gomez Macias, Ora-
lia Barboza Quintana

El ginandroblastoma es un tumor de
los cordones sexuales extremadamente
raro, caracterizados por células de Ser-
toli o Leydig y células de la granulosa.
Presentacion del caso: se describe un
ginandroblastoma ovarico encontrado
como hallazgo durante la realizacion
de cesarea. Solo habia un caso repor-

tado en la literatura mundial en una
mujer embarazada. Las secciones rea-
lizadas fueron procesadas en parafina
y tefiidas con hematoxilina y eosina.
Las tinciones de inmunohistoquimica
fueron realizas con anticuerpos mo-
noclonales a base de citoqueratina,
inhibina y B-catetita con técnica cua-
litativa de estreptoavidina biétina. El
principal componente fue células de
la granulosa con patron microfolicular
y algunas areas con patrén macrofo-
licuar. En mas de 10% del tumor se
encontraron células de Sertoli bien
diferenciadas formando tubos rodea-
dos por un delicado estroma fibroso,
se encontraron agrupamientos de cé-
lulas de Leydig. La citoqueratina fue
positiva en las células de Sertoli. La
B-catetina fue positiva en las células
de Sertoli y débilmente positivas en
las células de la granulosa, y la inhi-
biba fue fuertemente positiva en las
células de la granulosa, y negativas
en las areas de Sertoli-Leydig. Lo
cual sustenta el diagnéstico de tumor
de los cordones sexuales mixto. En la
mayoria de los tumores estromales de
los cordones sexuales son de bajo gra-
do de malignidad. El caso presentado
tiene importancia estadistica como el
segundo caso reportado de ginandro-
blastoma en una paciente embarazada,
la cual se encuentra en estadio | de la
enfermedad.
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Tumores del estroma gastroin-
testinal, revisién de 15 afios en el
Hospital General Dr. Miguel Silva
de la SSA

L Villagran, RM Silva, JA Villagran

Antecedentes: los tumores del es-
troma gastrointestinal son un grupo
heterogéneo de neoplasias mesen-
quimatosas del tubo digestivo poco
comunes. Con el advenimiento de
la inmunohistoquimica y estudios
moleculares, existe evidencia de
que estos tumores derivan de las
células intersticiales de Cajal. Los
GIST presentan mutaciones activa-
das del proto-oncogen del receptor
tirosina-cinasa, C-Kit, o del factor
de crecimiento derivado de las pla-
quetas alfa (PDGFR), estos blancos
moleculares son inhibidos por un
farmaco utilizado en el tratamiento de
la leucemia mieloide cronica. Obje-
tivo: conocer el nimero de casos de
tumores del estroma gastrointestinal
de 1993 a 2008. Conocer de cada
uno edad, sexo, segmento del tubo
digestivo afectado, sintomas y sig-
nos, caracteristicas histopatoldgicas,
tratamiento y sobrevida. Material y
método: estudio retrospectivo, des-
criptivo, observacional. Resultados:
se encontraron 42 casos de GIST, 24
mujeres, 18 hombres, edad promedio
55 afios. Los segmentos afectados
fueron 19 en el intestino delgado,
estdbmago 13, seis en colon, peritoneo
tres y uno en eséfago. Las caracteris-
ticas histopatolégicas de los tumores
fueron semejantes a los descritos en
la literatura.

Hemangioendotelioma epitelioide
cutdneo. Reporte de dos casos

Fabiola Elizabeth Rodriguez Ra-
mirez, Axel Ramirez Varela, Jorge

Eduardo del Bosque Méndez, Carlos
Gutiérrez Angeles

El hemangioendotelioma epitelioide
es un tumor vascular, que por su com-
portamiento biolégico se considera de
malignidad intermedia entre heman-
giomay angiosarcoma convencional.
Se desarrolla principalmente en teji-
dos blandos de extremidades, a partir
de una vena de pequefio o mediano
calibre. La localizacion exclusiva-
mente cutanea es rara. Los tumores
mayores de 3 cm y con mas de 3 mi-
tosis/50 HPF tienen peor prondstico,
con metéastasis y sobrevida corta, por
tanto, es considerado por algunos
autores como un angiosarcoma de
bajo grado. Se describen dos casos in-
frecuentes de hemangioendotelioma
epitelioide cutaneo. Presentacion de
dos casos: caso 1: mujer de 42 afios
con tumor en larodilla de dos afios de
evolucion, asintomatica. Clinicamen-
te con lesion de 5 cm, blanda, movil.
Se realizo escision. Caso 2: mujer
de 55 afios con lesion en dorso nasal
de dos meses de evolucidn, asinto-
maética. Clinicamente con nddulo de
3 cm, violaceo, de bordes definidos,
liso, ahulado. Se realiz6 biopsia por
incision y posteriormente rinectomia
total. Se identificd proliferacion de
células endoteliales epitelioides for-
mando cordones y nidos dentro de un
fondo mixohialino. Estas células pre-
sentaron luces intracitoplasmaticas
con eritrocitos en su interior. El caso
2 presentd mayor celularidad, atipia
y mas de 3 mitosis/50 HPF. Ambos
resultaron positivos a Ulex europeus,
CD34 y CD31. El hemangioendote-
lioma epitelioide es un tumor con
comportamiento bioldgico variable
dependiendo de la localizacién, ta-
mafio y caracteristicas histoldgicas.

Aungue se han descrito pocos casos
de este tumor con afectacion Unica en
la piel, al parecer la evolucidn tiende
a ser mas favorable. Sin embargo, se
debe hacer seguimiento del paciente
y tener presente la evolucion de la
metéstasis.
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Hemangioendotelioma kaposifor-
me mediastinal

Olga Sayuri Rivera Lozano, Oralia
Barboza Quintana, JesUs Ancer
Rodriguez, Marco Antonio Ponce
Camacho

El término de hemangioendotelioma
kaposiforme se introdujo en 1993, por
Zukerberg, para definir lesiones en ni-
fios que semejan hemangioma juvenil
con diferencias importantes. Por lo
cual fue descrito como “hemangioma
con caracteristicas sarcoma like” y
“hemangioendotelioma infantil, Ka-
posi like”. El hemangioendotelioma
kaposiforme no tiene tendencia a la
involucién espontanea y se asocia
con sindrome de Kasabach-Merrit.
Los pacientes son menores de dos
afios y algunos son de presentacion
congenita; sin embargo, hay casos
reportados en adultos. No hay predi-
leccion por sexo, las localizaciones
mas frecuentes son: las extremida-
des en primer lugar y la cabeza y el
cuello como segundo. Presentacion
del caso: se presenta un caso de
autopsia del Hospital Universitario
de la UANL, de una femenina de
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nueve meses, con macula purpurica
en la cara anterior del cuello y con
antecedente de secuestro plaquetario;
asi como revision de la literatura.
Laminillas montadas y tefiidas con
hematoxilina-eosina, obtenidas del
muestreo de tejidos de la autopsia
realizada en el Hospital Universitario
de la UANL. Dicho tejido fue fijado
en formalina al 10%, embebidas en
parafina y se obtuvieron secciones
de 5 pum de espesor y se realizaron
inmunotinciones. Utilizamos anti-
cuerpos anti CD34 y HHV8 y fueron
revelados con 3,3’-diaminobencidina
tetrahidroclorada. EI hemangioen-
dotelioma kaposiforme infiltra timo,
aorta, tejidos blandos peritraqueales,
lengua y ganglio linfatico traque-
obronqueal; es una lesién compuesta
por lobulos grandes e infiltrantes de
células fusocelulares con capilares
y bandas fibrosas que los separan,
las cuales pueden estar agrupadas
en forma compacta o laxa. Las cé-
lulas pueden contener granulos de
hemosiderina, glébulos hialinos y
siempre con citoplasma vacuolado.
El infiltrado inflamatorio es disperso.
Atipia nuclear y actividad mitotica
pueden estar presentes. Las células
tumorales son positivas para CD34 y
negativo para HHV8. Los hallazgos
macroscépicos y microscépicos de
nuestro caso son similares con lo
descrito en la literatura.
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Hemangiomas con afectacién de
sistema nervioso central

C Sanchez Lara, FE de la Torre, R
Valenzuela, A Navarro, R Rodriguez

La mayor parte de las lesiones
vasculares ocupativas en sistema
nervioso central corresponden a mal-
formaciones arteriovenosas. Otras
neoformaciones relacionadas son los
hemangioblastomas, hemangioperici-
tomas, meningiomas angiomatosos
y angiosarcomas. Los hemangiomas
verdaderos son lesiones poco co-
munes y se han descrito en forma
ocasional en huesos craneales o ver-
tebrales, meninges y tejido nervioso.
Independientemente de su origen,
pueden provocar manifestaciones
neurolégicas como convulsiones,
cefalea o datos de compresién me-
dular o de raices nerviosas. Dada
su rareza, presentamos dos casos
de tumores vasculares benignos
cuya manifestacion principal fue
neurolégica. Presentacion de dos
casos: caso 1. Mujer de 45 afios sin
antecedentes de importancia para su
padecimiento, el cual inicié dos me-
ses previos a su ingreso con cefalea
pulsatil de predominio frontal, de
moderada intensidad, asi como nau-
sea llegando al vomito. TAC: imagen
hiperdensa heterogénea de 2 x 1.5 x
1.5 cm en region temporal derecha y
linea media con edema perilesional.
El estudio histologico revel6 un
tumor bien delimitado formado por
vasos de tamafio variable, sin tejido
nervioso interpuesto. El diagndstico
fue hemangioma. Caso 2: mujer de
70 afios sin antecedentes de impor-
tancia para su padecimiento, el cual

inicid 10 meses previos a su ingreso
con pérdida de la fuerza y disminu-
cién de la sensibilidad de miembros
inferiores de manera progresiva. Se
agrego pérdida de control de esfin-
teres y dolor de rodillas. Resonancia
magnética: lesion a nivel de T3 que
afectaba la lamina derecha, cuerpo
vertebral, espacio paravertebral de
tejidos blandos de lado derecho y
que protruia hacia cavidad toracica
y canal medular en 50%. Al estudio
histologico se observo igualmente
una neoplasia formada por vasos
sanguineos que se mezclaba con el
tejido dseo y los tejidos blandos. El
diagnostico fue hemangioma verte-
bral. Los hemangiomas cerebrales
representan aproximadamente 1% de
las lesiones vasculares intracraneales
y 15% de las malformaciones vascu-
lares, con una prevalencia de 0.3 a
0.9%, son mas frecuentes entre los
20 y 40 afios. Los I6bulos mas afec-
tados son el frontal y el temporal. Los
hemangiomas vertebrales tienen una
incidencia de 11% en la poblacion
general. Habitualmente afectan sélo
un cuerpo vertebral. De 0.9 a 1.2%
son sintomaticos.
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Hemangiopericitoma meningeo,
presentacion de un caso
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Ezequiel Vélez Gomez, Felipe de
JesUs Bustos Rodriguez

El hemangiopericitoma meningeo
es un tumor hipervascular infre-
cuente que se origina de las células
fusiformes pericapilares pericitos
de Zimmerman. Desde 1993, la cla-
sificacion de tumores del sistema
nervioso de la World Health Orga-
nization (WHO) lo reconoce como
un tumor de estirpe mesenquimal
no meningotelial que constituye una
entidad patoldgica desligada de los
meningiomas. Es un tumor de com-
portamiento agresivo, que representa
aproximadamente de 1.5 a 3% de
los tumores meningeos. Predominan
en varones y debutan en la cuarta
y quinta décadas de la vida. El sin-
toma de presentacion mas habitual
es la cefalea. Tipicamente aparecen
como lesiones hiperdensas en TAC e
isointensas en resonancia magnética
respecto a la corteza cerebral, que
realzan intensa y heterogéneamente
tras la administracion de contraste,
poniendo de manifiesto la impor-
tante vascularizacién que presentan.
El diagndstico se caracteriza por
ser altamente celular, compuesto
por células fusiformes con nicleos
redondos u ovoides, sin nucléolos
prominentes ni cromatina conden-
sada y con escaso citoplasma. El
indice mitotico es variable. El estudio
inmunohistoquimico es definitivo,
mostrando los hemangiopericitomas
con marcadores Unicamente mesen-
quimales (vimentina positivo, EMA
negativo y puede tener positividad
factor Xllla y LEU-7) a diferencia
de los meningiomas, que muestran
marcadores mesenquimales y epi-
teliales. El tratamiento de eleccién
es su reseccién quirdrgica completa,

siempre que sea técnicamente posi-
ble. El pronostico de la enfermedad
viene marcado por la tendencia a
recurrir y a metastatizar la tasa de
supervivencia absoluta a los 10 afios
es de 40%. Presentacion del caso:
masculino de 74 afios de edad, con
lesién remitida como de region supra
e infratentorial izquierda, recibiéndo-
se varios fragmentos de tejido que,
en conjunto, tienen una dimension
total de 6 x 4 cm y un peso total de
15 g, con una superficie irregular, de
coloracion marron claro con aéreas
grisaceas y consistencia blanda, al
corte superficie lisa de color grisaceo.
Histol6gicamente mostré una lesion
hipervascular, con alta celularidad
fusiforme con pleomorfismo leve y un
indice mitético bajo (5 mitosis por 10
campos de alto poder). Con estudios
de histoquimica reticulo de Gomori
con patrén vascular arborescente
en astas de ciervo, y tricromico de
Masson con poca colagena tifiendo
los citoplasma de la células de rojo,
la inmunohistoquimica vimentina
positiva en citoplasma, CD 34 posi-
tivo en citoplasma en focos y EMA
negativa.
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Hibernoma orbital derecho en pe-
diatrico de ocho meses. Reporte de
un caso y revision de la literatura

Maria Elena Rosales Gradilla, Eder
Javier Martinez Gonzalez, Rebeca
Jiménez Herrera

El hibernoma es un tumor benigno
constituido por grasa parda, que
como entidad es extremadamente
rara; siendo la localizacion en 6rbita
aln mas excepcional. Hasta el 2008,
sélo habia un caso reportado en la
literatura de localizacion orbitaria
a nivel mundial. Presentacién del
caso: se describe el caso que co-
rresponde a un paciente femenino
pediatrico de ocho meses de edad,
producto de la primera gestacion,
control prenatal adecuado, embara-
zo normoevolutivo. Quien presenta
proptosis derecha con limitacion de
la abduccidn. EI material remitido
corresponde a maltiples fragmentos
de tejido los cuales se encontraban
en contacto con el nervio 6ptico sin
depender de él. Microscopicamen-
te, presenta células redondeadas
de citoplasma granular eosinéfilo,
con vacuolizacién, y ndcleo central
regular, sin atipias. El estroma ad-
yacente estd conformado por tejido
fibroconectivo y adipocitos maduros.
La inmunohistoquimica mostré posi-
tividad a vimentina y S100. Debido a
la rareza de esta neoplasia benigna,
deseamos presentar el caso de este
paciente pediatrico.
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Histiocitoma fibroso angiomatoide
con metastasis, presentacién de
un caso

Tania P Alvarez Dominguez, Sergio
A Arizmendi Isasi, José R Zavala
Lopez, Adrian Madrigal Azcarate

El histicitoma fibroso angiomatoi-
de se describid inicialmente por
Enzinger, en una serie de 41 casos
reportada en 1979 como una varian-
te del histiocitoma fibroso maligno;
posterior a la revision de estudios
subsiguientes en 1994 la OMS lo
clasific6 como una neoplasia de
grado intermedio primordialmente
en base a las diferencias clinicas.
A partir de entonces se han publi-
cado series en donde se evaltan
pardmetros clinicos y caracteristicas
inmunofenotipicas para dilucidar
su histogénesis, existen teorias que
determinan que esta neoplasia pro-
viene de células con caracteristicas
mioides o miofibroblasticas situadas
en tejido linfoide. Recientemente
se han encontrado dos alteraciones
genéticas especificas (transloca-
ciones). Se presentan los hallazgos
clinicos, radioldgicos, histoldgicos e
inmunofenotipicos de un histicitoma
fibroso angiomatoide con metastasis
ganglionares con una breve revi-
sién de la literatura. Presentacion
del caso: el caso corresponde a
una mujer de 24 afios con tumor
quistico-hemorragico en codo dere-
cho de un afo de evolucion, tratado
con drenajes multiples; ademas de
fiebre y anemia persistente. Se rea-
liz6 amputacién de la extremidad
por afectacion 6sea mas diseccion
axilar. En la revisién macroscopica
se encontré un tumor de 7 x 6.5 cm,
bien delimitado por tejido conectivo
en forma nodular e irregular, al corte

se encuentran multiples cavidades
quisticas de contenido hemorragico,
las paredes internas son granulares
en algunas zonas, corrugadas; en las
zonas solidas el color predominante
es marron amarillento con areas
puntiformes de hemorragia. En la
revision microscopica se encontra-
ron canales vasculares de tamafio
variable, muchos de ellos dilatados,
con apariencia quistica, conteniendo
hematies y hemdlisis; las paredes
se muestran formadas por tejido
fibroconectivo con infiltrado infla-
matorio de tipo crénico, en las zonas
maés sélidas se encuentran aglomera-
dos de células de morfologia ovoide,
redondeada y algunas un tanto
fusiformes; presentan citoplasma
abundante, claro, eosinéfilo; algu-
nas con granulos de hemosiderina en
el interior, tienen ndcleo vesicular y
algunos nucléolos visibles. Entre es-
tas zonas hay infiltrado inflamatorio
cronico linfoplasmocitario y canales
vasculares pequefios. Las mitosis
son muy escasas. El panel de inmu-
nohistoquimica que se realiz6 dio
los siguientes resultados: CD34 y
actina musculo especifica negativas
en células neoplésicas, vimentina:
positivo, desmina: positivo, CD68:
positivo. En la diseccion axilar, se
encontraron grupos de estas mismas
células en varios linfonodos. La fre-
cuencia de esta neoplasia se estima
en 0.3% de los tumores de tejidos
blandos; su comportamiento se ha
reportado en las principales series
con una recurrencia de 13% y me-
tastasis en 1%; razon por la cual se
cataloga como de comportamiento
intermedio. Se presenta este caso
como parte de una evolucion poco
frecuente dentro de una neoplasia
también poco usual.
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Histoplasmosis sistémica: reporte
de un caso de autopsia y revisién
de la literatura

Judith Ivette Garcia Colunga, Ligia
Larralde Contreras, Itzel Reyes de la
Garza, Luis Angel Cecefias Falcon,
Oralia Barboza Quintana, JesUs
Ancer Rodriguez

La histoplasmosis es una micosis cau-
sada principalmente por Histoplasma
capsulatum, es generalmente autoli-
mitada, sin embargo puede provocar
dafio sistémico, sobretodo cuando
existen datos de afectacion inmuno-
I6gica. Existen casos reportados en
la literatura donde la presentacion de
la histoplamosis es sistémica y esta
asociada frecuentemente al inmuno-
compromiso. Se presenta un caso de
autopsia de una femenina con datos
de compromiso inmunoldgico, en la
cual se evidencio afeccion disemina-
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da por histoplasma. Se presenta un
caso de autopsia de histoplasmosis
y revision breve de la literatura.
Presentacidn del caso: femenina
de 45 afios de edad, antecedente de
VIH (+), inicié su padecimiento dos
meses previos a su ingreso con fiebre
no cuantificada sin predominio de
horario, tos productiva, dermatosis
localizada a extremidades inferiores
caracterizada por lesiones maculo-
papulares, ataque al estado general,
pérdida de peso (10 kg), intolerancia
a la via oral y hematoquecia en tres
ocasiones, motivo por el cual acudié
a este hospital. Se agreg6 hemoptisis,
se realizaron estudios de laboratorio
los cuales evidenciaron una anemia
severa, trombocitosis, prolongacion
de los tiempos de coagulacion, hi-
perazoemia, alteracion de las PFH
y desequilibrio hidroelecrolitico. La
paciente present6 una evolucion torpi-
da, cayd en PCR el cual no respondié
a maniobras y fallecid. Se realizo la
autopsia, observandose adenopatia
generalizada ademds de zonas de
sangrado en diversos sitios del colon;
por otra parte, en los cortes histo-
Idgicos correspondientes a traquea,
pulmones, ganglios mediastinales,
higado, bazo, péancreas, ganglios
mesentéricos y paraadticos, yeyuno,
ileon, colon y rifiones, se evidencian
abundantes estructuras redondas con
cuerpo basofilo central rodeado por
un halo claro. Se realizaron tinciones
especiales (PAS y Gomori-Grocott)
las cuales resaltaban las estructuras
antes mencionadas; con los hallazgos
histopatoldgicos encontrados se llego
al diagnostico de micosis sistémica
compatible con histoplasmosis. Exis-
ten aproximadamente 100 casos por
afio en México, los cuales se resuel-
ven en su mayoria, siendo pocos los

gue necesitan apoyo hospitalario. Se
han ido introduciendo nuevas técni-
cas diagndsticas ademas del cultivo
(serologia) para hacer un diagnéstico
mas temprano y asi poder ofrecer un
tratamiento mas rapido y eficaz.
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Hallazgos histopatoldgicos en
infeccion por influenza A HINI1.
Presentacion de un caso de autopsia
y correlacion morfoldgica con au-
topsias de pandemias previas
Nadia Carolina Garcia Avila, Evelin
Cortés Gutiérrez, Joel Benitez San-
chez, Rafael Pefiavera Hernandez

En 1918, 1947 y 1977 se han presen-
tado casos de influenza A con mas de
50,000 de muertes, resultado de reor-
ganizaciones antigénicas puntuales.
En el segundo trimestre del afio se de-
tectaron casos aislados de infeccién
por influenza A HIN1 en México y
Estados Unidos, posteriormente con-
vertida en pandemia. Se describen los
hallazgos histopatolégicos de un caso
de autopsia de infeccion por influen-
za A HIN1 de la actual pandemia
en México. Presentacion del caso:
hombre de 20 afios, aparentemente
sano, que inici6 siete dias previos
a su ingreso con astenia, adinamia,
fiebre, tos en accesos, hemoptisis y
disnea de pequefios esfuerzos; con
Sat de O, de 78.4%. Evolucioné tor-

pidamente, con datos de insuficiencia
respiratoria severa y fallecio seis dias
después de estancia intrahospitalaria.
El estudio de PCR fue positivo para
virus de la influenza A HINI. La ne-
cropsia demostro en ambos pulmones
dafio alveolar difuso con membranas
hialinas, hemorragia extensa, edema
pulmonar agudo y trombos de fibrina
en vasos sanguineos. Otro hallazgo fue
hemofagocitosis en pulmones, bazo y
ganglios linfaticos, asi como deplecion
linfoide marcada y necrosis tubular
aguda. Los hallazgos encontrados en la
necropsia son similares a los descritos
en pandemias anteriores por virus de la
influenza A de distinta hemaglutinina
(H) y neuraminidasa (N).
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Estudio de inmunohistoquimica
de 19 casos de carcinomas de tipo
basaloide de la mama

Mariana Fuertes Camilo, Nina Paola
Rios Luna, Edgar Pardo Castillo,
Sergio Sanchez Sosa

Laboratorio de Patologia QuirGrgica
y Citologia de Puebla S.C.

Hospital Christus Muguerza UPAEP.
Hospital Angeles, Puebla.

Antecedentes: el carcinoma basaloi-
de de la mama, es una neoplasia con
pobre prondstico asociada con muta-
ciones del BRCA-1, su incidencia es
de 15 a20% de todos los carcinomas
de la mama y es més frecuente en
mujeres jovenes. El fenotipo negativo
para receptores hormonales y HER2
neu, lainmunoexpresion para CK5.6,
CK14, EGFR, CD117, p63, calpo-
nina, p53 y alto indice proliferativo
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(Ki67) caracterizan esta neoplasia.
Obijetivo: revisar la expresion inmuno-
histoquimica en un grupo de pacientes
con carcinoma basaloide de la mama.
Material y método: en forma retro-
lectiva, se evalud el perfil de expresion
inmunohistoquimica de 19 casos
de carcinoma basaloide de la mama
usando 11 anticuerpos (CK 5.6, CK?7,
CK14, EGFR, Ki67, p63, p53, p16,
CD117, p63 + calponina). Resultados:
la edad promedio de las pacientes fue
de 48.6 afios (33-67 afios). La CK5.6+
16/18, CK 14+ 16/16, EGFR+ 13/13,
CD117+12/12,p53+7/13,pl6+10/10
y p63+ 6/13 casos, el Ki67 fue superior
a 90% en siete casos. Conclusiones:
1) La coexpresion de CK5.6, CK14 y
EGFR se observo en 11/13 casos. 2) La
CK14 fue el marcador mas sensible del
carcinoma basaloide de lamama. 3) La
expresion aberrante de p16 y coexpre-
sion CK 5.6/CK 14 en CBM es similar
al fenotipo del carcinoma escamoso
asociado a VPH.
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Leiomiosarcoma de frenillo de
pene. Reporte de un caso y Revisién
de la literatura

Itzel Reyes de la Garza, Oralia
Barboza Quintana, Jesus Ancer Ro-
driguez, Raquel Garza Guajardo

Los tumores de pene corresponden
a 0.4-0.6% de las neoplasias malig-

nas y de éstos, los sarcomas son el
5% del total de cancer de pene. El
leiomiosarcoma primario de pene
es una rara enfermedad y desde
1930 se han reportado 30 casos en
la literatura, cinco con involucro
al prepucio. El indice curativo
postquirurgico es bajo, mueren por
diseminacion aproximadamente
dos afios posteriores al diagnoéstico.
Las metastasis ganglionares ingui-
nales son infrecuentes debiendo
ser manejadas agresivamente en
ausencia de metastasis a distancia.
La radioterapia y quimioterapia en
tumores profundos aln no es claro.
Se reporta el caso de leiomisracoma
de frenillo de pene y revision de la
literatura. Presentacién del caso:
masculino de 61 afios con antece-
dente de reseccion de nodulo en
frenillo ocho y tres afios atras, con
reportes de nodulos negativos para
neoplasia. Presentd tres meses con
dolor y nédulo en frenillo, se resecd
y envié estudio histopatolégico. El
primer caso de leiomiosarcoma de
pene lo describe Levi en 1930, Mac
Kenzie y col. reconocen dos tipo:
1) superficiales: se desarrollan de
células musculares lisas de estratos
superficiales dérmicos glandulares
en tercio distal peneano, asinto-
maticos y menos agresivos, menor
invasién a estructuras profundas
y uretra intacta a la exploracion;
2) profundos: localizados més alla
de los estratos glandulares, cuerpo
€sponjoso 0 cavernoso, presentan
enfermedad metastasica al diag-
ndstico, peor prondstico, tendencia
a invadir y obstruir uretra. El tra-
tamiento de eleccidn es reseccion
local y de recidivas en profundos
o falectomias parciales por el alto
indice de recurrencias.
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Leiomiosarcoma de la pelvis renal
con infiltracion leucémica, reporte
de un caso y revision de la litera-
tura

Karla Quintero Meza, Cuauhtémoc
Oros, Carlos Ortiz Hidalgo, Nadia
GOmez Hern&ndez, Francisco Gaytan
Gaona, César Godoy Valdez

Presentacion del caso: masculino
de 31 afios con fatiga, diaforesis,
fiebre intermitente y piuria de tres
meses de evolucion, pérdida ponde-
ral de 4 kg en dos meses, biometria
hematica con hemoglobina de 12 g/
dL, hematocrito de 38.5, plaquetas
de 42.00, leucocitos de 14 con 85%
de linfocitos (con abundantes célu-
las linfoides de aspecto inmaduro).
En TAC de abdomen se observo un
tumor renal, por lo que se realizo
nefrectomia izquierda. Macroscopi-
camente el rifion esta expandido, de
22 x 16 x 13 cm, es verdoso con una
lesion tumoral bien delimitada de 9
X 7 x 7 cm, en pelvis renal, solida,
fascicular, con centro necrotico en
un 40%. Microscopicamente se
identifica un componente sarcoma-
toso, con células fusiformes, nucleo
pleomorfico, o multinucleadas, con
mitosis multipolares. El citoplasma
es denso eosinoéfilo y mioide. Entre-
mezcladas con un intenso infiltrantes.
Tanto el rifion como el tumor renal se
observan infiltrados por abundantes
elementos inmaduros, con citoplasma
escaso a moderado con granulos de
tipo blastico, con aspecto mieloide.
Mediante inmunohistoquimica se
observd CD33, mieloperoxidasa y
CD35 +, CD20 y CD43 (-) y en el
tumor fusocelular desmina y actina
positivos asi como Ki67. Por lo que
se concluy6 Infiltracion leucémica
renal y en leiomiosarcoma primario

de pelvis renal, por leucemia pro
mielocitica. Los sarcomas renales pri-
marios constituyen de 0.8 a 2.7% de
todos los tumores renales en adultos,
y el 0.12% de los invasivos; clini-
camente se presentan con la triada
clasica de dolor en flanco, hematu-
ria y masa abdominal imitando un
carcinoma de células renales. Estos
sarcomas se originan en las fibras
del masculo liso del parénquima re-
nal, y se caracteriza por un tumor de
rapido crecimiento, frecuentemente
metastésico y con altas recurrencias.
La infiltracion leucémica renal es
usualmente asintomatica, caracteriza-
da por infiltracion tubulo intersticial,
que lleva a deficiencia renal.
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Leiomiosarcoma pulmonar prima-
rio, reporte de un caso

Ménica Lizzette Serrano Arévalo,
Ezequiel Vélez Gomez MA

Servicio de Anatomia Patoldgica del
Nuevo Hospital Civil de Guadalajara,
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Son tumores raros, menos de 100 ca-
sos reportados, semeja un carcinoma
bronquial primario, predominio hom-
bres, localizacion hiliar. Predominio
en la quintay sexta década de la vida.
En 1938, Neumman fue le primero que
reporté dos casos de leiomiosarcoma
pulmonar en dos mujeres de 65y 83
afios. Presentan una supervivencia a
cinco afios en los sarcomas pulmo-
nares es de 48% aproximadamente.
Los leiomiosarcomas primarios pul-
monares son tumores malignos de

células musculares lisas, puede ser
de origen endobronquial, vascular
y parenquimatoso y tener locali-
zacion periférica o central. Los de
origen parenquimatoso son los méas
frecuentes y forman masas bien deli-
mitadas que pueden alcanzar grandes
dimensiones. Presentacion del caso:
presentamos el caso de una paciente
de 62 afios, que inicia con cuadros de
infecciones respiratorias repetitivas,
disnea, tos, asfixia y hemoptisis ex-
pectorando un fragmento de tejido. Se
recibe para su estudio un espécimen
de 2 cm de didmetro mayor ovoide
irregular, el cual histolégicamente
muestra una superficie epitelial, con
un foco ulcerado en la misma, que
reviste a la lesion, se caracteriza por
ser muy celular, formar fasciculos
anchos y cortos, formando angulos
rectos, constituido por células fusifor-
mes, con citoplasma bien delimitado,
eosinofilo, nicleo ovoide, con mitosis
atipicas en numero de cinco por 10
campos de alto poder, sin observarse
necrosis. Se realizaron los estudios
de inmunohistoquimica siguientes:
actina de musculo liso resultando
positiva, vimentina positiva, EMA,
PS-100, citoqueratinas y CD 117 ne-
gativas, CD34 y HMB45 resultando
negativas; por lo que concluimos en
el diagndstico de un leiomiosarcoma
pulmonar de grado intermedio. A la
paciente se le realizd neumonectomia
derecha, en otro hospital, encontran-
do un tumor de 40 cm de didmetro
maximo en 16bulo medio, ratificando
nuestro diagndstico.
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Asociacion de lesiones linfoproli-
ferativas géstricas y Helicobacter
pylori: revision de 6 afios en UMAE
HE CMNO

Sussy Melody Gonzalez Huerta, Ma-
ria Rosa Flores Marquez

Antecedentes: en 1991, se report6 la
presencia de H. pylori en casos de lin-
fomas gastricos y, dos afios después,
la regresion de estos linfomas des-
pués de la erradicacion del bacilo por
medio de antibioticos. La infeccion
por Helicobacter pylori induce agre-
gados linfoides en la mucosa géstrica,
originando en su mayoria linfomas
no Hodgkin de celulas B. Objetivo:
revision de los casos reportados
como linfoma gastrico en el UMAE
HE CMNO del afio 2002 al 2008,
y la prevalencia de Helicobacter, u
otros microorganismos asociados,
en la problacion de este hospital, que
corresponde a la region de Jalisco,
Colimay Michoacéan. Material y mé-
todos: del 2002 al 2008 se estudiaron
436 linfomas en este hospital, 42 ca-
sos fueron primarios de estémago. La
edad media de 64 afios. Resultados:
el 55% de los casos correspondid a
linfoma B difuso de células grandes,
el 38% a lintoma MALT y el resto
a otros tipos. Solo 8 se reportaron en
el estudio histopatolégico asociados
a H. pylori, dos de ellos presentaron
colonizacion por Candida sp, y uno
de ellos present6 CMV. Un caso se
asocid con adenocarcinoma muci-
noso. Conclusiones: la literatura
refiere que los linfomas gastricos

se asocian a Helicobacter pylori en
98% de los casos, sin embargo, éste
s6lo se observa en la menor parte de
ellos en las preparaciones histoléogi-
cas como en nuestros casos, pues al
momento de la biosia o cirugia, éste
ya fue tratado, sin embargo, puede
observarse positividad por serologia.
Se refiere tambien un predominio de
los linfomas tipo MALT, a diferencia
de nuestra casuistica que predomi-
na en linfoma difuso de células B
grandes.
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Linfangioma quistico de mesocolon.
Reporte de un caso de localizacion
inusual

Blanca Sinahi Garcia Aguilar, Rafael
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Antecedentes: los linfangiomas in-
trabdominales representan menos del
5%, se localizan con mayor frecuencia
en mesenterio, mesocolon y retrope-
ritoneo. Son tumores originados en
las hojas mesentéricas por defecto
en el desarrollo de los linfaticos me-
sentéricos, creando espacios cerrados
en los que se acumula el contenido
linfatico. Objetivo: describir un
linfangioma quistico de localizacion
inusual. Presentacion del caso: mu-
jer de 4 meses de edad, que presento
irritabilidad y distensiéon abdominal
de una semana de evolucion, a la cual
se agrego fiebre. Se realizo USG y se
descubrié un tumor abdominal por lo

cual se decidi6 realizar laparotomia
exploratoria. Se encontré una lesion
dependiente de mesenterio que rodea-
ba a colon sigmoides en su totalidad,
por lo cual se realiza reseccion de
ambos. El tumor midié 13 cm y peso
110 gramos. Multilobulado, viola-
ceo, renitente. Al corte multiquistico
con salida de liquido amarillo claro.
Histoldgicamente se identifico proli-
feracion de vasos linfaticos dilatados
y quisticos, revestidos por endotelio
aplanado, sin atipia. Se encontraron
agregados linfoides en el estroma.
Conclusiones: el linfangioma quis-
tico intrabdominal constituye una
entidad poco frecuente, en la mayoria
de los casos se presenta antes de los
5 afios, aunque 75% de las ocasiones
se manifiestan en la edad adulta. De
acuerdo a sus caracteristicas histol6-
gicas es importante hacer diagndstico
diferencial con los quistes de origen
endotelial y quistes mesoteliales.
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Linfoma de células grandes B
asociado a VEB en un paciente
con sindrome de Wiskott Aldrich
tratado con trasplante de médula
6sea. Informe de un caso
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Antecedentes: sindrome de Wiskott
Aldrich (SWA), inmunodeficien-
cia causada por mutaciones del
brazo corto del cromosoma X,
(Xp11.23-p11.22). La incidencia es
de 4/1,000,000. Se conoce su alto
riesgo de desarrollar linfomas. El
trasplante de médula 6sea (TMO) es
la mas importante opcion terapéutica
ya que sin éste los pacientes pueden
sobrevivir s6lo hasta los 15 afios de
edad. Presentacion del caso: nifio de
3.1afos de edad, que a los 3 meses de
edad presentd diarrea sanguinolenta,
parasitosis intestinal y petequias. A
los 7 meses de edad se diagnostico
purpura trombocitopénica idiopatica
y colitis ulcerosa cronica idiopética.
Se traté con esteroides con mejoria
parcial. Frecuentemente fue hospitali-
zado por neumonia, trombocitopenia,
niveles bajos de linfocitos T (CD4,
CD8 y NK). En junio del 2008 se
establecid el diagndstico de SWA 'y
posteriormente se realizé TMO con
guimerismo completo en el dia +21,
recuperd cuenta plaquetaria y cifras
de linfocitos CD4/CD8/NK. Recibid
tratamiento antiviral, antimicético
y gammaglobulina. Cinco meses
post-trasplante present6 enfermedad
injerto vs huésped; recibi6 rituximab,
ciclosporina, mofetil-micofenolato y
prednisona. Diez Meses posteriores al
TMO desarrollé adenopatias cervica-
les, lesiones necroéticas en piso de la
boca y plaquetopenia. La biopsia de
ganglio mostr6 linfoma de células
grandes B: CD20+, CD43+, CD79a+.
CD30+, BCL2+, PLM1+y EBER’s
+. Se inicié Qt con R-CHOP14 y
alemtuzumab; respondi6 parcial-
mente y fallecié dos meses después.

Conclusiones: el SWA es una inmu-
nodeficiencia rara, el pronostico es
malo con alta mortalidad por compli-
caciones infecciosas y enfermedad
linfoproliferativa maligna.
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Linfoma difuso de células gran-
des B, tipo no centro germinal de
SNC

Graciela Velazquez Delgado, Alejan-
dro Avilés Salas

Instituto Nacional de Cancerologia

Antecedentes: el linfoma primario
de SNC es poco comdn y representa
aproximadamente 1%-3% de todas
las neoplasias del SNC, y menos
de 5% de los linfomas no Hodgkin
(LNH). La gran mayoria son de estir-
pe B, la mediana de edad es 60 afios
con un ligero predominio del género
masculino, y aproximadamente 60%
tienen localizacion supratentorial.
Presentacion del caso: hombre de 49
afios que inici6 su padecimiento en el
mes de marzo con sindrome diarreico
y cefalea severa de localizacion fron-
tal y retro-ocular. Posteriormente se
agreg6 mareo con perdida de equili-
brio. Se realizé TAC de craneo que
reveld lesién en Iébulo frontal con
edema perilesional, del cual se tomo
biopsia. En el estudio histopatoldgi-
co se observo parénquima cerebral
infiltrado por neoplasia maligna de
células grandes con patron de cre-

cimiento difuso y de manera focal
perivascular. Se realizo estudio de
inmunohistoquimica, siendo las
células neoplasicas positivas para
CD 20, Bcl-2 y MUM-1, en hase a
lo cual se establecio el diagnostico
de linfoma difuso de células gran-
des B, tipo no centro germinal. La
prueba de ELISA result6 negativa, y
el paciente se manejé con DA-MTX
y CHOP. En la ultima clasificacion
de tumores de tejidos linfoide y
hematopoyético de la OMS, el lin-
foma difuso de células grandes B,
primario de SNC representa todos los
linfomas primarios intracerebrales e
intraoculares, y excluye a los de la
dura, a los intravasculares y a los
asociados a enfermedad sistémica o
inmunodeficiencia.
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Linfoma T angioinmunoblastico
con proliferacion exuberante de
inmunoblastos B y células plasma-
ticas que simula enfermedad de
Castleman y linfoma B: presenta-
cién de un caso

Veronica de Jests Macedo Reyes,
Hugo Dominguez Malagén, Carmen
Lome, Carlos Ortiz
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Antecedentes: el linfoma de cé-
lulas T angioinmunoblastico (LTAB)
es una enfermedad sistémica que
se presenta en personas adultas y
ancianos, y representa del 1-2% de
los linfomas no Hodgkin. Presen-
tacion del caso: mujer de 70 afios,
que cuidaba hermano con SIDA y
sarcoma de Kaposi. En 2007 presentd
adenomegalias axilares y cervicales.
En los ganglios cervicales se obser-
vo enfermedad de Castleman con
proliferacion policlonal de células
plasméticas negativas para HHVS,
ademds de inmunoblastos. En los
ganglios axilares se observé proli-
feracion difusa de linfocitos grandes
y atipicos, positivos para CD20 y
CD30, con restriccion de cadenas
ligeras Kappa. El diagnoéstico en este
material fue linfoma de células gran-
des B variedad anaplasica. Recibi6 6
ciclos de quimioterapia CHOP con
remision completa, la serologia para
VIH fue negativa. Dos afios después,
presentd nuevamente adenopatia cer-
vical, caracterizada por proliferacién
paracortical de linfocitos atipicos,
grandes y pleomorfos, positivos para
CD20, CD30 y MUM-1, ademas de
vénulas postcapilares con endotelio
prominente. Se realizo estudio de bio-
logia molecular, que revel6 rearreglo
de TCR1y TCR 2 de las células T,
por lo tanto se realiz6 el diagnéstico
de LTAB. Comentario: el proposito
de este trabajo es mostrar como la
proliferacion de linfocitos B presen-
tandose como células plasmasticas e
inmunoblastos, favoreci6 el diagnds-
tico de enfermedad de Castleman de
células plasmasticas multicéntrica
(ECCPM) asociada con un linfoma
difuso de células grandes B. Sin
embargo, los estudios de biologia
molecular permitieron realizar el

diagnostico de LTAB. Los hallazgos
sugieren que los linfocitos T influyen
en la poblacion B, lo que explica por
qué LTAB puede simular ECCPM,
asi como linfoma difuso de células
grandes B.
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Linfoma T/NK tipo nasal de ileon.
Informe de un caso

Angela Dayana Williams Jacquez,
Ana Maria Cano Valdez, Alejandro
Avilés Salas

Instituto Nacional de Cancerologia

Antecedentes: la localizacion mas
frecuente de linfomas extraganglio-
nares es el tracto gastrointestinal
(TG); de estos los localizados en
estomago representan entre 55-65%,
el intestino delgado el 20-35% y el
colon el 7-20%, siendo la gran ma-
yoria de estirpe B. Los linfomas de
células T del TG son extremadamente
raros (5.2-14-7%), de éstos se han
informado linfomas T periféricos,
linfomas T tipo enteropatia y algunos
casos de linfomas T/NK tipo nasal
extraganglionar. Presentacion del
caso: mujer de 18 afios, que inicio
su padecimiento con dolor abdominal
tipo célico, distension abdominal y
constipacion, por lo que se realiz6
laparotomia exploratoria con la
sospecha clinica de apendicitis. Se
encontrd tumor que infiltraba y per-
foraba la pared del ileon distal, el cual
se resecO. En el estudio histopatol6gi-
o se observé neoplasia maligna que

infiltraba en forma difusa la pared
intestinal, constituida por células de
tamafio mediano a grande. La atipia
y el pleomorfismo fueron moderados,
y se identificaron zonas de necrosis
y angioinvasion. Se realiz6 estudio
de inmunohistoquimica, siendo las
células neoplasicas positivas a CD
3, CD 56, CD 45Ro0 y granzima B, y
negativas a: CD 4, CD 8, CD 20, CD
30,CD 57, Mum-1, Bcl-2 y Bcl-6. Se
establecio el diagnostico linfoma T/
NK tipo nasal de ileon. La paciente
recibidé solo un ciclo de quimiote-
rapia, posterior al cual fallecié. Se
han informado 12 casos de linfomas
T/NK del TG, la gran mayoria en
hombres jovenes con perforacion
intestinal y neoplasias localizadas
en ileon distal. Estros linfomas tie-
nen peor pronostico que aquellos de
localizacidn nasal, con una media de
supervivencia de 3 meses.
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Linfangioleiomiomatosis retro-
peritoneal. Reporte de un caso y
revision de la literatura

Karen Arispe Angulo, Jazmin de
Anda Gonzalez, Ménica Chapa, Ar-
turo Angeles Angeles

Departamento de Anatomia Patold-
gica. Instituto Nacional de Ciencias
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Médicas y Nutricién Salvador Zubi-
ran, México, DF

La linfangioleiomiomatosis (LM) es
un padecimiento poco habitual de
etiologia desconocida, casi exclusiva
de mujeres en edad reproductiva,
ocurre con mayor frecuencia en pul-
mones. Consiste en una proliferacion
de musculo liso alrededor de vasos
linfaticos, sanguineos y vias aéreas.?
Puede ocurrir en forma esporadica
0 asociada con esclerosis tuberosa,
ambas tienen pérdida de heterozigo-
sidad en el gen TSC2 localizado en
el cromosoma 162 La linfangioleio-
miomatosis extrapulmonar primaria
representa el 2% de los casos y las
manifestaciones clinicas son masa
abdominal palpable, ascitis quilosa o
dolor abdominal y en muchos casos
precede a la aparicion de la forma
pulmonar en 1-2 afios.! Se presentan
las caracteristicas macroscopicas e
histologicas de linfangioleiomio-
matosis en una localizacion inusual
(retroperitoneo). Caso clinico: mujer
de 52 afios, hipertensa, diabética. En
noviembre del 2008 present6 disten-
sién abdominal, sensacidn de plenitud,
dolor difuso en epigastrio y vomito.
EF: dolor en epigastrio e hipocondrio
derecho, sin datos de irritacion perito-
neal. La TAC mostré neoformacion
hipodensa adyacente a la segunda
porcion del duodeno, la cual fue rese-
cada. Se recibi6 lesién nodular de 8.3
cm, cuya superficie de corte mostro
extensa necrosis y areas quisticas a la
periferia que histol6gicamente corres-
pondieron a linfangioleiomiomatosis,
corroborada por inmunohistoquimica.
Actualmente la paciente se encuentra
sin evidencia de enfermedad pul-
monar. Comentario: es necesario
realizar un diagnéstico temprano

debido a que es una enfermedad letal
y muchas pacientes mueren dentro de
los 10 afios después del diagnéstico.
El tratamiento de las formas extrapul-
monares no esté bien establecido, sin
embargo, la hormonoterapia podria
ser beneficiosa.?
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Liposarcoma paratesticular bien
diferenciado tipo lipoma. Informe
de un caso

Lidia Montes Rivera, Mary Car-
men Gutiérrez Gil, Jesis Gonzalez
Guzman, Joel Rodriguez Llerenas,
Francisco Israel Gaitdn Gaona
Servicio de Anatomia Patoldgica,
Hospital Central Dr. Ignacio Morones
Prieto, San Luis Potosi SLP

Hombre de 77 afios de edad con
padecimiento actual de afio y medio
de evolucién; al presentar aumento
de volumen progresivo en testiculo
izquierdo que a la exploracion fisica
mide 10 x 15 cm, es movil e indoloro.
Se recibid espécimen de orquiectomia
izquierdade 18 x 16 x 12 cm; peso de
1450 g. La tdnica vaginalis es blan-
quecina. Al corte se identificé tumor
paratesticular de 18 x 14 x 8 cm,
encapsulado; amarillento, multilo-
bulado y de consistencia semiblanda,

con area focal de necrosis; el testiculo
y corddn espermaético sin alteraciones
macroscopicas. Microscopicamente
se observo liposarcoma bien dife-
renciado tipo lipoma. El liposarcoma
paratesticular es una entidad poco
frecuente y existen pocas series publi-
cadas. El primer caso publicado fue
en 1940 por Dreyfuss. El sitio més
comun de localizacion es el corddn
espermatico y con menor frecuencia
en epididimo y tdanica testicular.
La edad promedio de presentacion
es de 65 afios. El liposarcoma bien
diferenciado tipo lipoma es el sub-
tipo histolégico mas frecuente. Las
dimensiones varian de 3 a 30 cm
(media: 12 cm). TAC demuestra la
presencia de masa solida paratesti-
cular e intraescrotal. El diagnéstico
diferencial se debe realizar con li-
poma Yy lipogranuloma esclerosante.
El tratamiento es la orquiectomia y
en ocasiones radio, quimioterapia, 0
ambas. El 23% presenta recurrencia
local y el 10% desarrolla metastasis
y desdiferenciacidn. El pronéstico
depende de tipo histolégico, indice de
proliferacion celular Ki67 y p53.
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Melanoma maligno primario de
intestino delgado. Reporte de un
caso
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Lina Urania Hernandez Roman, Je-
sus Angel Villagran Uribe

Los tumores primarios del intestino
delgado son raros y representan me-
nos del 1% de todas las neoplasias
malignas del tracto gastrointestinal y
menos del 3% de todas las neoplasias.
El melanoma maligno constituye del
1-3% de todos los tipos de cancer y
se conoce puede metastatizar a cual-
quier 6rgano. El intestino delgado
puede afectarse secundariamente
en 30-75% de los casos y es rara su
presentacion como tumor primario.
Presentacion del caso: masculino
de 53 afios de edad que inici6 cinco
meses previos a su intervencién
quirdrgica con distension abdominal,
sensacion de plenitud géstrica, dolor
abdominal, vémito en pozos de café,
evacuaciones melénicas y anemia.
Se sometio a biopsia endoscépica el
dia 12/01/09 que reportd neoplasia
maligna poco diferenciada ulcera-
da. Al mes siguiente se identifico
adenomegalia axilar derecha la cual
fue sometida a BAAF que resulto
células tumorales probablemente de
origen melanico. Se le realiz6 LAPE
el dia 27/03/09 donde se le practico
reseccion intestinal encontrando
como hallazgo tumor intraluminal
con invaginacion intestinal y ganglio
mesoyeyunal con metéstasis. No se
observaron lesiones pigmentadas en
piel en la exploracion fisica inten-
cionada. Se egresé y se programoé
para diseccidn radical axilar derecha
el dia 7/05/09, pero no acudidé y no
ha continuado con seguimiento.
El melanoma maligno primario de
intestino delgado es poco frecuente
y debe ser considerado diagnéstico
diferencial principal un melanoma
maligno metastasico.

BIBLIOGRAFIA

1. Schuchter LM et al. Primary and
metastatic diseases in malignant
melanoma of the gastrointestinal tract.
Curr Opin Oncol 2000;12:181-5.

2. Sachs DL et al. Do primary small
intestinal melanoma exist? Report
of a case. J Am Acad Dermatol
1999;41:104-4.

3. Elsayed AM et al. Malignant mela-
nomas in the small intestine: a study
of 103 patients. Am J Gastroenterol
1996;91:1001-6.

Melanoma primario intraventri-
cular: presentacion de un caso y
revision de la literatura

Jose Antonio Matute Bricefio, Eduar-
do Gonzalez Murillo, Miguel Angel
Ortiz Martinez

Maés de 250 melanomas primarios
del SNC han sido reportadas en la
literatura. 2 melanomas malignos de
los plexos coroideos han sido reporta-
dos. Se comunica un caso de esta rara
enfermedad, su presentacion clinica,
sus hallazgos histoldgicos y diag-
nosticos diferenciales. Presentacion
del caso: masculino de 65 afios con
antecedente de cefalea dos semanas
de evolucién. Presenta masa hiper-
densa en el atrio del ventriculo lateral
izquierdo. Se observd una masa de
4 cms que refuerza al contraste. El
diagndstico preoperatorio diferencial
(astrocitoma, ependimoma, sube-
pendimoma, oligodendroglioma y
metastasis. Macroscépicamente se
observo una lesion café oscuray fria-
ble. Histolégicamente hipercelular,
fusocelular y epitelioide con patrén
solido y papilar, con alto indice mito-
tico, y pigmento intracitoplasmatico.
Positividad para Hmb-45, Melan A,
S-100, negativo para Citokeratinas,
GFPA, LCA, EMA, CEA. Sin eviden-
cia de tumor primario en otro sitio por

12 meses de seguimiento. Esta rara
entidad est descrita a consecuencia
de una migracién de melanocitos
desde las meninges al espacio intra-
ventricular, siendo su diagnéstico
diferencial el carcinoma papilar de
plexos coroideos pigmentado, siendo
tan pocos reportados es de relevancia
hacer estudios complementarios para
confirmar esta entidad.
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Melanoma sinonasal reporte de 6
casos, revision de 10 afios en UMAE
HE CMNO IMSS Jalisco
Celestina Menchaca, Teresita Plas-
cencia Ortiz

Antecedentes: neoplasia maligna de-
rivada de los meloncitos de la mucosa
sinonasal, poco frecuente, representa
el 1% de los melanomas; y menos del
5% de todas las neoplasias del tracto
sinonasal. Asociada a exposicion
a formaldehido y al tabaco con un
pico de incidencia en la 72 década
de la vida. Objetivo: revisién de los
casos reportados como melanoma
maligno sinonasal, del afio 1998 al
2008, tomados de los archivos del
Departamento de Anatomia Patoldgi-
ca. Material y métodos: se reportan
6 casos con presentacion clinica refe-
rida en la literatura, los cuales fueron
diagnosticados mediante técnicas
histologicas y de inmunohistoqui-
mica, reportando positividad para
HMBA45, proteina S100, vimentina,
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NSE, CD99; y negativos a CDA45,
lisosoma, queratina, desmina,CD34
y sinaptofisina. Casos inusuales que
requieren inmunohistoquimica para
realizar el diagndstico; los cuales se
presentan con la descripcion y epi-
demiologia referida en la literatura
mundial.
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Melanoma uveal hallazgos clinico-
patoldgicos

Maria Elena Rosales Gradilla, Rebe-
ca Jiménez Herrera

Antecedentes: el melanoma ocular
es un tumor maligno que se origina
a partir de las células melénicas
0 los melanocitos derivados de la
cresta neural y se localizan a nivel
ocular, piel y mucosas. EI melanoma
ocular afecta a los melanocitos de
la conjuntiva, del tracto uveal esto
es iris, cuerpo ciliar y coroides.
Objetivo: determinar los hallazgos
clinicopatoldgicos del melanoma
uveal en pacientes del Centro Médico
de Occcidente (IMSS). Material y
métodos: se revisaron los casos del
Departamento de Patologia con diag-
nostico histopatolégico de melanoma
uveal de enero del 2000 a enero del
2008. Se analizaron: edad, sexo, 0jo
afectado, diagndstico clinico, tamafio,
tipo celular, indice mitético, necrosis,
tratamiento. Resultados: de 55 casos
con diagnostico de tumor intraocu-
lar, 10 correspondieron a pacientes
con melanoma uveal (18%). La edad

promedio fue de 52 afios, con pre-
dominio en mujeres. El diagndstico
clinico preoperatorio fue melanoma
uveal en 100%, originandose en co-
roides en la mayoria de los casos, el
ojo derecho fue el mas afectado. El
tipo celular méas frecuente fue el de
células fusiformes b. Conclusiones:
nuestros resultados sugieren que
los escasos estudios de melanoma
uveal en nuestro pais se presentan
més frecuentemente en mujeres en
comparacion con lo reportado con la
literatura mundial. Las caracteristicas
histoldgicas observadas se han corre-
lacionado con un mejor prondstico.
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Meningiomas cordoides. Presenta-
cién de 10 casos

Martha Lilia Tena Suck, Miguel
Angel Collado Ortiz, Rosalba Vega,
Citlaltepetl Salinas Lara, Rabind-
hrana Garcia, Noemi Relista, Diego
Alvarado Moreno, Daniel Rembao
Departamento de Neuropatologia,
Instituto Nacional de Neurologia y
Neurocirugia

Antecedentes: los meningiomas cor-
doides son raros. Se caracterizan por
cordones de células epiteliales inmer-
sas en un estroma mucinoso denso, se
hace diagnostico diferencial con cor-
domas principalmente. De acuerdo a
la OMS son tumores de grado 1. A
pesar de ser histolégicamente benig-

nos son tumores muy agresivos que
tienden a recidivar y no muestran ni
atipias celulares ni figuras de mitosis.
Material y métodos: presentamos
10 casos de meningiomas cordoides
experiencia de 10 afios en el INNN-
MVS. Resultados: la edad fue entre
30-67 afios (media de 34.2), 7 fueron
mujeres y 3 hombres. El tiempo de
inicio de la sintomatologia fue de 3
a 5. Ninguno de los casos se asocio
con sindromes sistémicos. Todos
presentaron una localizacion supra-
tentorial. 4/10 mostraron cambios
de metaplasia ésea, y 3 metaplasia
condroide, 7/10 invasion cerebral,
a 5 casos se les realizé estudio tran-
soperatorio presentaron células de
aspecto claro con un fondo fibrilar
vs mucinoso que fueron reportados
como cordomas. 7/10 recidivaron,
3 hombres y 4 mujeres y 5 murieron.
Por IHQ fueron CK7, EMA, E-cad-
herina, Epcam y S-100 positivos en
las células cordoides y negativos en
el estroma y fueron AE1/AE3, GFAP,
y sinaptofisina negativos. El indice
MIB1 (Ki-67) fue 6-9% (media de
7.8), PCNA fue 6-20% (media de
14) y unindice de densidad vascular
de 6-16 (media 14.5). Conclusiones:
no hubo diferencias entre, edad, lo-
calizacion y expresion de IHQ ni con
indices de proliferacion. Sin embargo
fue mayor en los hombres y en los
que recidivaron que los que no, asi
como los que presentaron invasion
al tejido cerebral.

Meningiomas selares, reporte de
30 casos

Martha Lilia Tena Suck, Daniel Rem-
bao Bojorquez, Citlaltepetl Salinas
Lara, Rabindranah Garcia, Lesly
Portocarrero, Manuel Castillejos
Lopez
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Instituto Nacional de Neurologia y
Neurocirugia Manuel Velasco Suarez,
México

Antecedentes: los meningiomas
selares son tumores que por su lo-
calizacion son raros, son al igual
que todos los meningiomas tumores
benignos de lento crecimiento; sin
embargo, por su localizacién pueden
ser tumores mas agresivos y clinicay
radiol6gicamente pueden confundirse
con tumores hipofisiarios. Material
y métodos: estudio descriptivo,
observacional, serie de casos. Co-
rrelacién clinico patoldgica y de
inmunohistogimica. Presentamos
30 casos de tumores del infundibulo
selar, experiencia de 15 afios del
Instituto Nacional de Neurologia y
Neurocirugia de la Ciudad de Méxi-
co. Resultados: la edad media fue de
59.70 afios (rango de 23-83). 21(70%)
fueron mujeres y 9 (30%) fueron
hombres. 9 casos estaban localizados
en el proceso clinoides anterior, 20 en
el tubérculo selar y s6lo 1 en el plato
del esfenoides. Radioldgicamente 15
(50%) presentaban invasion selar al
momento del diagndstico. Todos los
pacientes fueron sometidos a cirugia
descompresiva del nervio éptico y
reseccion del tumor. Clinicamente
todos los pacientes presentaron cefa-
leas, y alteraciones visuales variadas.
El tiempo de evolucién de los sinto-
mas fue de 8 a 18 mesesy el tiempo
de seguimiento fue 2 hasta 8 afios
(media de 5.2). Histoldgicamente tipo
fibrilar fueron 5 (13.3%), transicio-
nal fueron 6 (20%), meningothelial
fueron 15 (50%) y mixtos fueron 5
(16.7%9). Recidiva se presentd en
10 (33%) casos y 3 casos murieron.
15 presentaron complicaciones hor-
monales postquirdrgicas. Por IHQ

todos fueron EMA, S-100y vimentin
positivo asi como PTTG-1 negativo.
El indice mitético fue 0-3 (media 0.87
+90). El indice para PCNA fue 12-32
(media de 21.97 £ 5.5), indice MIB-
1 (Ki-67) fue de 2-7 (media 3.87 +
1.1) y el indice de densidad vascular
fue de 2-11 (media 7.55 + 2.11). No
hubo correlacion entre edad, género,
localizacién del tumor con los indices
de proliferacién ni con el de indice
de densidad vascular. Conclusiones:
los meningiomas selares son tumores
raros y por su localizacién son tu-
mores de dificil reseccion quirdrgica
completa. A pesar de ser tumores
benignos son tumores que tienden a
recidivar y dejar secuelas hormonales
importantes.

Metastasis a sistema nervioso
central: revision de cinco afios
en el Centro Médico Nacional de
Occidente

Jorge Guzman Lepe, Giuseppe Buo-
nocunto

Antecedentes: las metéstasis ce-
rebrales (MC) constituyen una
manifestacion Unica y diferenciada
en el cancer diseminado, no sélo
por su frecuencia, ya que superan en
este sentido a los tumores primarios
de esta localizacién, sino también
por su severa morbi-mortalidad. La
literatura muestra unas cifras varia-
bles en cuanto al tipo de primario
responsable (en adultos) de las MC:
18-64% en el cancer de pulmon,
2-21% en mama, 2-12% en colo-
rectal, 4 -16% en melanoma, 1-8%
en rifidn, 1-10% en tiroides y 1-18%
de primario desconocido.! Objetivo:
mostrar incidencia de tumores metas-
tasicos hacia sistema nervioso central
en el CMNO. Material y métodos:

se hizo una revision retrospectiva de
julio del afio 2000 a enero del 2006 de
los registros de estudios histopatold-
gicos realizados en el Centro Médico
Nacional de Occidente, en la cual se
encontraron 29 casos durante este pe-
riodo, de los cuales 12 fueron de sexo
masculino y 17 de sexo femenino
comprendiendo un rango de edad de
los 25 afios a los 81 afios. Resultados:
se describen los 29 casos encontrados
clasificandolos en base a la tumora-
cion primaria, siendo el carcinoma de
mama el de mayor frecuencia con 6
casos, seguida del adenocarcinoma de
pulmén con 5y carcinoma de células
renales, melanoma y carcinoma de
tubo digestivo respectivamente con
2 cada uno, carcinoma de glandula
salival y adenocarcinoma de pros-
tata con un caso respectivamente,
por ultimo se presentaron 10 casos
en los cuales no se determing el
primario perteneciendo a este Ultimo
grupo 3 carcinomas epidermoides,
2 con patron papilar y el resto de
particular patron. Conclusiones:
nuestros hallazgos van de acuerdo a
los reportes de la literatura mundial,
donde se refiere que los principales
carcinomas metastasicos hacia siste-
ma nervioso central se encuentran el
adenocarcinoma de mama; en el caso
de la mujer y de pulmén; en el caso
de los hombres tan s6lo estas dos en-
tidades comprenden mas del 50% de
las lesiones metastasicas, siendo los
restantes mas frecuentes melanomay
carcinoma de células renales
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Neoplasias urolégicas primarias
multiples: adenocarcinoma pros-
tatico, papiloma urotelial invertido
y carcinoma neuroendocrino de
células grandes de vejiga. Reporte
de un caso

Marco Aurelio Gonzalez Romo,
Alfonso de Silva Gutiérrez, Fredy
Chablé Montero, Daniel Montante
Montes de Oca

* Patologia Diagnostica, Villahermo-
sa Tabasco

** Servicio de Urologia, Hospital
Angeles, Villahermosa, Tabasco
*** Departamento de Patologia del
Instituto Nacional de Ciencias Médi-
cas y Nutricién Salvador Zubiran

Antecedentes: las neoplasicas malig-
nas multiples son raras y en el sistema
urinario se han reportado menos de
20. El tabaquismo y la exposicion a
radiaciones son factores etiolégicos
conocidos en este tipo de neoplasias.
Presentacion del caso: hombre de
69 afos. Seis afos antes se le realiz6
biopsia prostatica por elevacion de
APE. Estas mostraron un adeno-
carcinoma con patrones de Gleason
4+3. Recibi6 tratamiento con bloqueo
hormonal con excelente control de
la enfermedad. En el mismo afio,
una cistoscopia mostré una lesién
polipoide, pediculada y pequefia. La
neoplasia estaba constituida por una
proliferacion endofitica de epitelio
transicional benigno en nidos y tra-
béculas anastomosantes, cubierta por
urotelio normal. Actualmente, inicio
con sindrome urinario irritativo bajo
persistente. En estudios de imagen se
identificé un nédulo en piso y cara
lateral derecha de vejiga, el cual se

resecO. Se observd una neoplasia
organizada en trabéculas y grupos
organoides de células mondtonas
de tamafio mediano, con moderada
cantidad de citoplasma, con ndcleos
esféricos de cromatina fina y mitosis
frecuentes. El tumor infiltraba al mus-
culo liso de la muscular propia y la
lamina propia, respetando el urotelio
superficial. La neoplasia fue positiva
para cromogranina, sinaptofisina y
citoqueratina AE1&AE3, y negativa
para APE. Comentario: los casos
de triples neoplasias urogenitales
son raros, siendo la combinacion
més frecuente tumores sincrénicos
de tipo epitelial (renal, vesical y
prostatico). La mayoria de los casos
han sido reportados en las zonas de
explosion de las bombas atomicas
en Japdén. Nuestro caso expone un
paciente con tumores metacrénicos
de diferente estirpe.
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Neoplasias no epiteliales de glan-
dulas salivales mayores

Edmundo Santos Jaimes, Ana Maria
Cano Valdez, Hugo R. Dominguez
Malagon, Esther Gonzélez Conde,
Ana Graciela Puebla Mora, Daniel
Miramontes Acevedo

Facultad de Odontologia, UNAM;
Instituto Nacional de Cancerologia

Antecedentes: los tumores de glan-
dula salival constituyen el 6% de
neoplasias de la regién de cabeza
y cuello, la mayoria de ellos (92%)
son de origen epitelial. Los tumores
hematolinfoides y mesenquimatosos
son aun mas raros, representan del
7-8% de neoplasias de glandula
salival. En el presente trabajo se
presentan las caracteristicas clinico-
patolégicas de 42 pacientes con
neoplasias primarias no epiteliales
de glandula salival tratados en el
Instituto Nacional de Cancerologia
(INCan) durante un periodo de 10
afios (1998 a 2008). Objetivos: a)
identificar los casos de neoplasias
no epiteliales de glandula salival
diagnosticados durante 1998-2008
en el Instituto Nacional de Cance-
rologia de México. b) Conocer las
caracteristicas clinico-patolégicas de
los pacientes con neoplasias no epi-
teliales de glandula salival. Material
y métodos: se revisaron los archivos
de Patologia Quirdrgica del INCan.
Se identificaron los pacientes con
neoplasias de glandula salival y se
seleccionaron los casos diagnostica-
dos como tumores no epiteliales y se
agruparon en: 1) hematolinfoides y 2)
mesenquimatosos. Se analizaron los
cortes histoldgicos y se obtuvieron los
datos pertinentes de los expedientes
clinicos. El diagnostico histologico
se confirm6 mediante estudios de
inmunohistoquimica utilizando ma-
croarreglos tisulares (“microchops™).
Se disefio un panel especifico de anti-
cuerpos para cada grupo. Resultados:
se identificaron 632 pacientes con
tumores de glandula salival, de los
cuales 40 (6.3%) correspondieron a
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pacientes con neoplasias primarias no
epiteliales, 27 ocurrieron en mujeres
y 13 en hombres, con una media de
edad de 55 afios. La localizacion
mas frecuente fue la glandula par6-
tida (32/43, 74%). 28 casos (65%)
correspondieron al primer grupo, la
variante mas comun fue el linfoma
B extranodal de la zona marginal
(50%), seguido por: linfoma B difuso
de células grandes (35%), linfoma fo-
licular (7%) y linfoma de células del
manto (3.5%). Se encontré ademas
un caso de histiocitosis de células de
Langerhans (3.5%). En el segundo
grupo se documentaron 12 casos, 8
neoplasias benignas (1 neuroteco-
ma, 1 lipoma, 1 fibromixolipoma,
1 hemangioma cavernoso, 1 tumor
fibroso solitario y 1 schwannoma) y
4 malignas (2 sarcomas neurogeéni-
cos, 1 angiosarcoma epitelioide y 1
dermatofibrosarcoma protuberans).
Conclusiones: las neoplasias no
epiteliales de glandula salival son
raras y comprenden una variedad
muy amplia, frecuentemente requie-
ren estudios de inmunohistoquimica
para clasificarlas correctamente y
representan un dilema diagnostico.
Es necesario considerarlas en el
diagnéstico diferencial debido a que
el comportamiento clinico es dife-
rente al de la mayoria de tumores
epiteliales. Los hallazgos de nuestra
serie concuerdan con los previamente
descritos.
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Neoplasias quisticas del pancreas.
Caracteristicas clinico-patolégicas
de cinco casos

Karen Arispe Angulo, Daniel Mon-
tante Montes de Oca, Arturo Angeles
Angeles, Francisco Llamas, Claudia
Caro, Sadl Lino, Ménica Chapa
Departamentos de Anatomia Patolé-
gicay Radiologia, Instituto Nacional
de Ciencias Médicas y Nutricion
Salvador Zubiran

Los tumores quisticos del pancreas
son poco frecuentes; se dividen en
Serosos y mucinosos, estos Gltimos
se caracterizan por tener un po-
tencial maligno.? La incidencia de
las neoplasias mucinosas papilares
intraductales (NMPI) es del 5%,
histolégicamente se dividen en: fo-
veolar, intestinal, pancreatobiliar y
oncocitico. Las neoplasias quisticas
mucinosas (NQM) tienen estroma

similar a ovario y a diferencia de
las NMPI no se comunican con el
conducto pancreéatico.! Los cistade-
nomas serosos (CS) representan el
1-2 % de las neoplasias exdcrinas del
pancreas y la mayoria son benignos.®
Comentario: la supervivencia a 5
afos de las NMPI es mayor al 70%
y disminuye a 36% cuando existe un
componente invasor. En la presente
serie el diagndstico se realizé por
estudios de imagen y en dos casos
se corrobord por estudio citoldgico.
Otros hallazgos poco usuales ob-
servados fueron la combinacién de
fenotipos dentro de la misma NMPI
(pancreatobiliar y oncocitico)! y
la coexistencia de metastasis de
carcinoma renal a cola de pancreas
adyacente a NMPI.
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Neuroblastoma olfatorio, presen-
tacién de 4 casos, revision de 10
afios en UMAE HE CMNO IMSS
Jalisco

Celestina Menchaca Cervantes, Te-
resita Plascencia Ortiz

Antecedentes: tumor neuroecto-
dérmico maligno constituido por
elementos neuroepiteliales de la
membrana olfatoria del tracto sino-
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Caso Edad / Sintomas Diagnéstico Localizacion Evolucion

sexo

1 65/M Dolor abdominal, NMPI con microinvasién y carcino- Cabezay cola VSE

antecedente de carcinoma ma renal metastésico
renal en 2008
2 72/F Sintomas abdominales, pérdida  Carcinoma mucinoso papilar intra- Cabeza VSE
de peso ductal microinvasor

73/F Dolor abdominal NOQM Cola VSE

4 72/F Hallazgo incidental CS Cola VSE
78IF Sintomas abdominales Cs Cola VSE

VSE: vivo sin enfermedad.

nasal, de etiologia alin desconocida.
Descrito en 1914 en Francia; repre-
senta el 2-3% de los tumores del
tracto sinonasal. Objetivo: revision
de 4 casos reportados como estesio-
neuroblastoma del afio 1998 al 2008
tomados de los archivos del Depar-
tamento de Anatomia Patoldgica.
Material y métodos: se revisaron
cuatro casos de neuroblastoma olfa-
torio, los cuales se presentaron dentro
de las edades y con sintomatologia
citadas por la literatura, fueron
constatados mediante técnicas histo-
Iégicas y de inmunohistoquimica con
positividad para proteina S100, NSE,
cromogranina, sinaptofisina y vimen-
tina; con negatividad para HMBA45,
queratinay CD45. Resultados: en la
literatura consultada se refieren como
neoplasias poco comunes, se aplicaa
los casos revisados en el periodo cita-
do; y a la vez se hace hincapié en la
necesidad de confirmar los diagnods-
ticos mediante el apoyo de técnicas
especiales (inmunohistoquimica).
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Osteomielitis tuberculosa del radio
y revision de la literatura

Roman Morales Sanchez, Roberto
Martinez Nava, José Antonio Girén
Hernandez

La incidencia de la tuberculosis en
los adultos y nifios ha aumentado
recientemente. La tuberculosis
osea representa el 10% de las for-
mas extrapulmonares y la afeccion
vertebral es la mas frecuente. Pre-
sentacidn de un caso: nifio de 2 afios
con aumento de volumen a nivel del
tercio distal del antebrazo izquierdo
manejado inicialmente como fractu-
ra, posteriormente, se agrega eritema
y salida de material purulento. La
placa simple muestra lesion osteoli-
tica en metafisis del radio izquierdo.
Se procede a realizar biopsia de la
lesion. El objetivo de nuestro tra-
bajo es presentar las caracteristicas
clinico-patoldgicas de un caso de os-
teomielitis 6sea localizada en radio
sin afectacién pulmonar previa. Se
recibieron mdaltiples fragmentos de
tejido fibroodseo, producto de legrado
0seo, se realizaron cortes histolo-
gicos para tefiir con hematoxilina
eosina, los cuales demostraron ex-
tensa reaccion granulomatosa con
algunos fragmentos 6seos compactos
inmersos, acompafiado de células
gigantes de tipo Langhans. Se rea-

lizaron tinciones especiales de PAS
y Zielh-Neelsen, siendo esta Gltima
positiva para bacilos acido-alcohol-
resistentes. En la actualidad, la
tuberculosis ha retomado su im-
portancia debido a la pandemia de
SIDA, la forma extrapulmonar es la
menos frecuente; sin embargo, en un
estudio de los casos de tuberculosis
osteoarticular realizado durante
cuatro afios, demuestra que el sitio
més frecuente de localizacién es la
columnar vertebral en 40% seguida
de las articulaciones de la cadera o
la rodilla. En conclusién debido a
que la tuberculosis osteoarticular
es poco frecuente, el presente caso
pretende dar a conocer las caracteris-
ticas clinico-patolégicas e incluirlo
en el diagnéstico diferencial de las
lesiones osteoliticas en la edad pe-
diatrica.
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Osteosarcoma, hallazgos histo-
patol6gicos de 24 casos. Estudio
retrospectivo de 5 afios

Dulce Maria Isabel Mendiola Quin-
tana, Gerdnimo Martin Tavares
Macias

Servicio de Anatomia Patoldgica,
Hospital de Especialidades UMAE,
Centro Médico Naccional de Occi-
dente, IMSS

Antecedentes: los osteosarcomas
son los tumores malignos primarios
de hueso mas comunes con una in-
cidencia estimada en 4-5/millén de
personas, sin predominio en grupo
étnico o raza. Son generalmente
enfermedad de personas jovenes se
presentan frecuentemente en la 2da
década de la vida, aproximadamente
el 60% son menores de 25 anos. El
sexo masculino se afecta mas fre-
cuentemente con una relacion de 3 a
2. Objetivo: describir los hallazgos
histopatoldgicos de los osteosarcomas
estudiados en un periodo de 5 afios
en nuestro Servicio. Material y me-
todos: se revisaron nuestros archivos
en busca de casos con diagnostico
histolégico de osteosarcoma en mate-
rial de revision de laminillas, biopsias
incisionales, especimenes de reseccion
en blogue y amputaciones, en el pe-
riodo comprendido entre enero 2004
adiciembre 2008, obteniendo en cada
caso la edad, sexo, localizacién de la
lesion, signos y sintomas referidos en
la solicitud de envio. Los hallazgos
histopatol6gicos macros y micros-
copicos investigados fueron: tamafio
tumoral, localizacién del tumor, tipo
histolégico, grado de diferenciacion,
ndmero de mitosis, presencia de
miosis atipicas, permeacién vascular
intratumoral, necrosis, hemorragia y
la presencia de infiltracion a tejidos

blandos. Resultados: se encontraron
24 casos de osteosarcomas. Los 24
casos correspondieron sélo a osteo-
sarcomas de hueso. De los cuales 16
casos fueron biopsias incisionales,
2 casos en material de revision de
laminillas, y 6 casos correspondieron
a amputaciones. 14 se presentaron
en hombres, y 10 casos en mujeres,
la edad promedio fue 14 afios. La lo-
calizacion: 10 fueron en fémur (90%
en tercio distal , 10% en diafisis) 6 en
htmero, 100% en el tercio proximal,
2 en la tibia, 100% tercio proximal, 1
caso en lamandibula, y 1 en el peroné
proximal. Se observaron los siguientes
patrones: osteoblastico en 24 casos,
siendo el patrdn dominante en 17 de
ellos (70%), condroblastico en 7 casos,
siendo el patrén dominante en uno,
telangiectasico en 5 casos, fibroblas-
tico en 4 casos y células gigantes tipo
osteoclasto en 2 casos. El grado de
diferenciacion del patron osteoblasti-
co fue en 20 de los 24 casos (83.3%)
pobremente diferenciado, 2 mode-
rado y 2 bien diferenciados. Mitosis
de 7 x 10csf en promedio y atipicas
en 66%. La permeacion vascular se
encontr6 en 19 de 24 casos (79.16%).
La hemorragia en 8 de 24 casos. La
necrosis en 15 de 24 casos (62.5%) y
por ultimo se observé invasion a los
tejidos blandos vecinos en 6 de 24 ca-
sos. Discusion: los hallazgos clinicos,
macros y microscopicos encontrados
en nuestra revision son similares a
los mostrados en la literatura. El sexo
masculino mostré una relacion de
1.4:1, la edad de presentacion mas
comun fue la 2da década. El 50% de
los casos se presentaron en la region
de la rodilla (tercio distal de fémur y
tercio proximal de tibia y peroné). El
tipo histologico predominante fue el
osteoblastico en 70%.
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Paraganglioma vesical (presenta-
cion de un caso en adolescente de
16 afios de edad)

Edgar Pardo Castillo, Sergio San-
chez Sosa, Nina Paola Rios Luna,
Mariana Fuertes Camilo, Andrés
Martinez Pérez

En 1953, Zimmerman y col. descri-
ben por primera vez el paraganglioma
vesical, siendo una neoplasia que
corresponde al 0.06 al 1% de los
tumores vesicales. Hasta el momen-
to se han reportado en la literatura
mundial un total de 200 casos y s6lo
10 casos en pacientes menores de
20 afios de edad. Presentacion del
caso: mujer de 16 afios de edad que
inicioé subitamente con hematuria
macroscopica, anemia normaocitica
normocrémica. Se realizan estudio
de ultrasonografia y citoscopia de
urgencia mas reseccion transuretral
de masa polipoide intravesical. En
vejiga se observo una neoplasia que
invade la pared muscular vesical,
conformada por células principales
(tipo 1) y sustentaculares (tipo 2),
dispuestas en un patrén organoide.
Los estudios de inmunohistoquimica:
CD 56 +, cromogranina +, sinaftofi-
sina + y proteina S100 +; CK 7 -,
CK 20 -.
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Paragangliomas de la vejiga uri-
naria

Francisco Ramos Solano, Guadalupe
Minerva Rangel Diaz

Antecedentes: Zimmerman reporto
en 1953 el primer caso de paragan-
glioma de la vejiga urinaria (PVU).!
Es un tumor infrecuente, con unain-
cidencia de 0.06-0.10%. Predomina
en el sexo femenino, con un rango de
edad de 10-98 afios. Hay algunos cri-
terios histologicos para determinar
si es benigno o maligno.? Objetivo:
reporte de dos casos y revision de la
literatura. Material y métodos: en
el departamento de anatomia patolo-
gica de CMNO UMAE se revisaron
436 casos de tumores de la vejiga
urinaria, del afio 1999 al 2008. Re-
cabando laminillas (HE) y bloques
de parafina, siendo analizados por
un patélogo con amplia experiencia
en patologia urinaria. Dos casos
presentaron hallazgos histolégicos
de PVU, siendo analizados con mar-
cadores inmunohistoquimicos y ME.
Resultados: macroscopicamente
se observaron tumores de aspecto
vascularizado, bien delimitados.
Los cortes histolégicos mostraron
neoplasias conformas por células
dispuestas, en nidos, en patrén de
“Zellbalen”, con abundantes vasos
sanguineos. Nucleos de redondos a
ovales con variacion en el tamafo,
citoplasma abundante, granular
fino. No se observaron mitosis ni
permeacién vascular o necrosis.

Uno de los tumores con infiltracion
al musculo detrusor. La inmuno-
histoquimica con positividad para
cromogranina, NSE y sinaptofisina.
Negatividad para CK20, CK7, KER
y VIM. Ultraestructuralmente pre-
senta granulos neurosecretores con
mitocondrias prominentes. Conclu-
siones: el paraganglioma de la vejiga
urinaria es muy raro. La mayoria
de los casos son benignos. La im-
portancia del diagnoéstico radica en
que puede ser confundido clinica
y patoldégicamente con un carci-
noma de células uroteliales, sobre
todo aquellos casos que infiltran al
musculo detrusor. La inmunohisto-
quimicay la microscopia electronica
son de utilidad para el diagnostico
diferencial.
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Lesiones mas frecuentes de las
glandulas salivales mayores, re-
vision de casos del 2004-2009 del
Centro Médico de Occidente
Francisco Alvarado Astorga, Efrain
Rodriguez, Clara Eugenia Moreno
Ramirez

Antecedentes: pocos trabajos
combinan la casuistica de lesiones
inflamatorias y tumorales en un
mismo analisis. Segun la OMS la
incidencia de estas neoplasias es
de 0.4-13.5 casos por cada 100,000
habitantes. Se conoce una variacion
geografica en la frecuencia de este
tipo de tumores, mientras que pai-

ses ndrdicos mencionan al tumor de
Warthin responsable del 30% de todos
los tumores, series latinoamericanas
refieren al adenoma pleomorfo en un
71%. Objetivo: describir las lesiones
mas frecuentemente diagnosticadas en
el departamento de anatomia patol6-
gica del Centro Médico de Occidente.
Material y métodos: se realiz6 un
estudio descriptivo-retrospectivo
de los diagnésticos reportados mas
frecuentemente en muestras enviadas
al servicio de anatomia patologica de
esta unidad, entre los afios 2004-2008,
agrupando los resultados por sexo y
diagndstico. Resultados: se estudia-
ron en total 75 casos de los cuales
60% fueron mujeres y 40% hombres,
la edad promedio fue de 46.8. El gru-
po de patologias més frecuentes fue
la neoplasica con 47 casos (62.7%).
El adenoma pleomorfo fue el tumor
benigno mas diagnosticado, mientras
que entre las neoplasias malignas
el carcinoma acinar y el linfoma no
Hodgkin fueron los mas frecuentes.
Las patologias inflamatorias corres-
pondieron al 37.3% del total de casos.
Conclusiones: la edad de aparicién de
las neoplasias benignas fue de 51.2
afios, mientras que en las malignas
fue de 45.8 afios, distinto a los 46
y 47 afios que describe la OMS. En
tanto las lesiones inflamatorias el 70%
correspondio a sialoadenitis cronica,
muy por arriba de algunas series la-
tinoamericanas. No estamos exentos
de la variabilidad geografica de las
lesiones de glandula salival.
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Pentalogia de Cantrell. Reporte de
un caso de autopsia

Maria del Rocio Gonzalez, Maria
Guadalupe Canchola, Victor Marti-
nez, Felipe de Jesus Cerda

Pentalogia de Cantrell, sindrome
raro, descrito en 1958 por Cantrell y
col. Caracterizado por defecto de la
parte baja del esterndn (onfalocele),
defecto diafragméatico anterior, de-
fecto del pericardio diafragmatico,
anomalia intracardiaca (CIV, CIA,
estenosis pulmonar, tetralogia de
Fallot). Afecta a 5.5 infantes por
un millén de nacimientos. Son mas
afectados los varones 2:1. Asociado
atrisomia 18. Presentacion del caso:
autopsia de femenino de 5 dias de
edad con pentalogia de Cantrell. Se
realiza autopsia con los siguientes
hallazgos: craneo braquicéfalo,
hipertricosis, fisuras palpebrales
horizontalizadas, micrognatia, pa-
bellones auriculares implantacién
ligeramente baja, cuello corto y
alado, térax simétrico y angosto,
abdomen: onfalocele alto a nivel de
apéndice xifoides, se observan intes-
tinos, higado y cara diafragmatica del
miocardio a través de la piel, misma
que es hiperpigmentada, el mufién
umbilical con relacién arteria/vena
1:1. Corazén: trasposicion de gran-
des vasos, hipoplasia ventricular
y auricular izquierdos, CIV, CIA y
atresia pulmonar. Intestino delgado:
2 perforaciones y salida de meco-
nio. La pentalogia de Cantrell es un
sindrome raro. Con reporte de pocos
casos. El género mas afectado es el
masculino, con una sobrevida de 48
horas. Esta patologia es incompatible
con la vida debido a las alteraciones
cardiacas que presenta. Todas las
anomalias son macroscopicas.
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PNET/sarcoma de Ewing intra
y extracraneal con patrones his-
toldgicos diversos en paciente de
4 meses de edad; informe de un
caso

Jaime Enrique Martinez Mendoza,
Ezequiel Vélez Gomez

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

Como sarcoma de Ewing (ES) se
incluye a un grupo heterogéneo de
neoplasias de células redondas pe-
quefias de localizaciones anatdmicas
muy diversas, no se trata de un solo
tipo de tumor, sino una familia de
neoplasias, todas indiferenciadas
con expresion fenotipica multiple.
Podemos distinguir los siguientes
variedades histoldgicas: ES clasico
(convencional), ES atipico: (células
grandes, células claras, diferenciacion
neuroectodérmica, neuroepitelioma
periférico (pPNET), ES con diferen-
ciacion vascular o endotelial, ademas
de tipos de sarcomas primitivos de
hueso con presencia de elementos
mixtos. Se sabe poco sobre factores
etioldgicos relacionados a estos tumo-
res, tiende a producirse en los huesos
largos de jévenes en la fase de mayor
crecimiento (segunda década de la
vida), es infrecuente por bajo de los
4 afios, se han documentado al mes
de nacimiento, no existe agregacién
familiar aunque ha sido descrito en
gemelos, no se han podido relacionar
con irradiacion médica y ambiental o

factores relacionados con el trabajo
paterno o materno. Ninguna enferme-
dad genética conocida predisponente
al cancer en la infancia aparecen re-
lacionadas con el sarcoma de Ewing,
la raza negra presenta disminucion de
estos sarcomas, la localizacién mas
frecuente en series de casos fueron
los huesos largos (48%) de los cuales
el 26% en las extremidades distales,
45% de pacientes tenian tumores en
el tronco con 20% de localizacion
costal y vertebral y un 25% con lo-
calizacion primaria en pelvis. Casos
con multicentricidad (o metastasis
Oseas) en el 7%. Presentacion del
caso: paciente de cuatro meses de
edad con tumoracion en la cara
posterior del cuello con predominio
derecho, radiolégicamente quistico,
multiseptado, infiltrante, extendido
en sentido craneal e invadiendo base
del craneo derecho con infiltracion
a estroma cerebeloso que comprime
cuarto ventriculo y cisternas de la
base condicionando dilatacion del
sistema ventricular supratentorial
e infiltra musculos posteriores del
cuello. Recibimos tumoracién de
5x3cm, lobulada de superficie irre-
gular, al corte presenta cavidades
quisticas con liquido claro y zonas
solidas. Se concluye un PNET/sar-
coma de Ewing intra y extracraneal
con varios patrones histoldgicos de
zonas bien definidas; areas fusiformes
con aspecto sarcomatoide, areas de
células pequefias solidas, areas con
patrén peritelial y quistico epitelioi-
de con necrosis del 10%, vimentina,
enolasa, S-100 y CD-99 positivos,
keratina EMA y miogenina negativos.
Se trata de una tumoracion en una
localizacion poco usual, a una edad
de aparicion muy temprana y con
presencia de patrones histolégicos
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atipicos, por lo que el prondstico y
comportamiento es incierto para este
tumor en particular. Este caso puede
ser un referente en este grupo de
neoplasias y ejemplifica claramente
la variedad en el mismo.
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Protothecosis diseminada. Repor-
te del segundo caso pediatrico en
Meéxico

JesUs Gonzélez Guzman Nadia J Go-
mez Hernandez, Maria Concepcion
Tello Zavala

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

Antecedentes: la protothecosis es
una infeccién poco comdn en huma-
nos, causada por una alga aclorofilica
del género Prototheca, difiere de los
hongos por ausencia de glucosami-
na en su pared. Es introducida por
inoculacién traumética, se describen
tres formas: cutanea, bursitis del ole-

crandn y diseminada. Presentacion
del caso: nifia de 2 afios 7 meses;
esquema de vacunacion completo,
desarrollo psicomotor normal, ade-
cuados habitos higiénico-dietéticos.
Inicia el padecimiento 6 semanas an-
tes con obstruccion nasal por lesién en
fosa nasal izquierda, posteriormente
lesion ulcerada, eritematosa, esca-
mosa en ala nasal, mentén y absceso
submentoniano, acude con otorrino-
laringélogos quienes la envian con
diagnostico de probable granuloma
y absceso tuberculosos. Exploracion
fisica: lesiones nodulares en menton,
antebrazo, muslo, gluteo y pantorri-
lla. Se realiza drenaje del absceso
submentoniano y tincién 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 diagnéstico 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.

Quiste epidérmico de inclusion
intradseo: reporte de un caso

Ana Maria Cano Valdez, Daniel Mi-
ramontes Acevedo

Caso 1. Masculino de 32 afios de
edad sin antecedentes patoldgicos de
relevancia. Su padecimiento actual

inicia hace 2 afios con aumento de
volumen progresivo de aproxima-
damente 2 cm de la parte distal del
dedo anular izquierdo, no doloroso.
Radiolégicamente se observa lesion
expansiva litica que destruye la falan-
ge. Clinicamente se sospecha tumor
de células gigantes y osteosarcoma.
Por la destruccidn de la falange y las
posibilidades diagndsticas se decide
desarticular el dedo. Se recibe en
nuestro servicio 2/3 distales del dedo
anular izquierdo, al corte la falange
distal esta sustituida por lesion quis-
tica bilocular de 1.2 x 1 x 1cm que
contiene material blando y pastoso,
la cortical tiene 0.1 cm de espesor, la
lesion no afecta los tejidos blandos ni
la falange media. Histol6gicamente
se observa tejido éseo con una cavi-
dad quistica revestida por un epitelio
estratificado escamoso queratinizado,
con presencia de laminas de quera-
tina hacia el interior de la cavidad.
El quiste epidérmico de inclusién
es el quiste cutaneo méas comaun,
frecuentemente localizados en cara,
cuello, piel cabelluda y tronco.! Los
quistes epidérmicos son prolifera-
ciones de células epidérmicas dentro
de la dermis o sin relacién con ella,
aparentemente por traumatismo.? Se
les ha descrito en otras localizaciones
como axila, mama y ano, posterior
a procedimientos quirtrgicos como
liposuccion y hemorroidectomia.®®
Es una lesion de lento crecimiento, se
presenta en pacientes adultos con una
edad media de 35 afios y su tratamien-
to es quirdrgico, se han reportado
en la linea media concretamente en
vértebras invadiendo el canal medu-
lar y se cree que se origina de tejido
ectodérmico durante el cierre del
tubo neural.® El quiste epidérmico de
inclusidn es una lesién benigna.
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Quiste hepatico hidatidico. Pre-
sentacién de dos casos y revisién
de la literatura

Karen Arispe Angulo, A Fernandez
José A, Jazmin de Anda Gonzélez
Departamento de Anatomia Patol6-
gica, Instituto Nacional de Ciencias
Médicas y Nutricién Salvador Zu-
biran

La hidatidosis hepatica es causada
por Echinococus granulosus.>?3 Las
oncoesferas atraviesan la mucosa
intestinal y son transportadas al
higado, donde forman quistes cons-
tituidos por una capa adventicia y
otra germinativa. Posteriormente se
originan larvas (proscélex) que for-
man la “arenilla hidatidica”.*? Para su
diagnostico se utilizan USG y TAC,

cuyas imagenes son caracteristicas.
Caso 1: mujer de 38 afios, originaria
del Estado de México. Inicié con
prurito generalizado, ictericiay colu-
ria de 1 afio y 6 meses de evolucion.
Examenes de laboratorio: eosinofi-
lia, hiperbilirrubinemia, niveles de
transaminasas y fosfatasa alcalina
normales. TAC: quiste hepatico sim-
ple de 12.4 x 12 cm en segmento 1V,
V' y VIII. El examen histopatoldgico
mostro multiples escélex en la pared
del quiste. Caso 2: mujer de 14 afios,
originaria de Chihuahua, presenté
dolor abdominal de inicio stbito en
hipocondrio derecho e ictericia. Se
encontré hiperbilirrubinemia, con
transaminasas normales. Por USG:
quiste hepatico simple de 7.2 x 6.9
cm. En el estudio histopatologico
se observé un quiste hidatidico.
Comentario: la hidatidosis hepatica
tiene una prevalencia de 1-200 por
100,000 habitantes.® Los pacientes
permanecen asintomaticos hasta que
los quistes alcanzan gran tamafio. El
tratamiento es la reseccion total del
quiste y albendazol.? Las complica-
ciones se presentan en 1 al 7.5% de
los casos y son: choque anafilactico
secundario a la ruptura espontanea
o traumatica del quiste, fistula bi-
liar y abscesos abdominales.2 En
ambos casos la presentacién clinica
y exdmenes de laboratorio fueron
diferentes. Se realiz0 la reseccion de
los quistes y hasta el momento no se
presentaron complicaciones.
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Quiste hidatidico como hallazgo in-
cidental en colecistectomia abierta.
Informe de caso

César Godoy Valdés, Mary Carmen
Gutiérrez Gil, Cuauhtémoc Oros
Ovalle, Joel Rodriguez Llerenas,
Lidia Montes Rivera, Jesus Gonzalez
Guzmén, Maria Guadalupe Cruz Ru-
bio, Francisco Israel Gaitan Gaona,
Karla Quintero Meza, Rogelio Berber
Roman, Ixchel Anic Zaragoza Serna

Mujer de 55 afios habitante de me-
dio suburbano, con antecedente de
convivencia con animales (canidos
y galliniceas) que present6é cuadro
de tres dias de evolucion con dolor
abdominal agudo, caracterizado por
epigastralgia intensa tipo colico,
ndusea y vomito de contenido gastro-
biliar, se realizaron paraclinicos que
aunados al cuadro clinico motivaron
resolucidn quirdrgica. Se realiz6 co-
lecistectomia abierta con exploracion
de vias biliares, se reporta hallazgo
de “lesion hepatica”, misma que se
envia al servicio de patologia para
su estudio. Se presenta caso de quiste
hidatidico subclinico como hallazgo
incidental. En patologia se recibio
estructura quistica, previamente
seccionada en dos, superficies inter-
na y externa blanco perladas, lisas
y brillosas. Histopatoldgicamente
correspondi6 a un quiste hidatidico.
La hidatidosis es una enfermedad
provocada por larvas de Echinococ-
cus granulosus (céstodos del filo de
los platelmintos), los cuales pueden
ser ingeridos de alimentos contami-
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nados con los huevos embrionados
del parasito. La hidatidosis sigue un
ciclo relativamente complejo, con dos
tipos de hospederos, uno definitivo
en donde se encuentra la fase adulta
y uno intermediario que alberga a la
fase larvaria. El ciclo perro-oveja
es el principal perpetuador y fuente
de infeccidn para el ser humano. El
sintoma mas visible de la hidatido-
sis es la formacion de quistes, los
cuales presentan una fase subclinica
gue puede durar muchos afios, hasta
que se presenta la sintomatologia
por efecto de masa o al liberarse el
contenido del mismo dentro del orga-
nismo, causando choque anafilactico.
El principal medio diagnostico es la
imagenologia.
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Correlacion clinico-patolégica de
las autopsias realizadas durante
cinco afios en el Hospital Universi-
tario de Monterrey, Nuevo Le6n
Maria Victoria Gonzalez Franco,
Luis Angel Cecefias Falcén, Oralia
Barboza Quintana, Marco Antonio
Ponce Camacho, Jesus Ancer Ro-
driguez

Antecedentes: la autopsia es un pro-
cedimiento bésico en la ensefianza
de la Medicina y en particular de
la anatomia patologica. 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 fa-
llecer se les realiza autopsia, asi como
correlacionar los diagnésticos clinicos
con los diagnosticos finales anatomo-
patolégicos. Material y métodos: se
revisaron los protocolos de autopsias
realizadas en el Hospital Universi-
tario Dr. José Eleuterio Gonzalez y
las clasificamos de acuerdo con sus
diagnosticos principales, causa de
muerte, edad y sexo de los pacientes,
departamento solicitante del estudio
y horas post-mortem. Comparamos
los diagndsticos anatomopatoldgicos
finales con los diagnoésticos clinicos,
estableciendo el porcentaje de diag-
nosticos concordantes e identificando
las entidades patoldgicas mas fre-
cuentes. Resultados: se realizaron
un total de 415 autopsias, el 50.3%
fueron de adultos y el 49.6% fueron
pediatricas. E148% del sexo femeni-
noy 52% del sexo masculino. Hubo
concordancia clinico patologica en
el 53%. Del total de autopsias que
si tuvieron concordancia clinico
patolégica, las entidades patoldgicas
més frecuentes fueron: neumonia
21.56%, cardiopatias congénitas
11.76%, malformaciones congénitas
13.75%, sepsis 9.80%, neoplasias
9.80%, tuberculosis 3.92%, VIH/
SIDA 3.92%, prematurez 1.96%,
infecciones del SNC 1.96%, enf.
cronico degenerativas 1.96% y otras
causas el 19.6%. Conclusiones: se
realizaron un total de 415 autopsias
en un periodo de 5 afos, el 50.3%
adultos y el 49.6% pediatricas. Hubo
concordancia clinico patolégica en

el 53% de los casos. Las entidades
patoldgicas mas frecuentes fueron:
neumonia, malformaciones congéni-
tas y cardiopatias congénitas.
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Informe de rinoescleroma en un
paciente pediatrico

Maria Guadalupe Cruz Rubio, Re-
ynaldo Falcén Escobedo, Mary
Carmen Gutiérrez Gil, Francisco
Israel Gaitdn Gaona

Departamento de Patologia, Hospital
Central Dr. Ignacio Morones Prieto,
San Luis Potosi

Nifio de 7 afios, que presentd “mo-
lestias para respirar”, de 8 meses de
evolucion. A laexploracion se encon-
tré lesion que obstruia el 80% de la
narina izquierda. En la tomografia
se observo obliteracion parcial de
celdillas etmoidales por aumento de
la mucosa a nivel del cornete anterior
(compatible con proceso inflamatorio
infeccioso). Se realiz6 exenteracion
de lalesion. Se comunica un caso poco
frecuente en nifios, de patologia de
la cavidad nasal. Macroscopicamente
se recibio lesion polipoide de 1.5 x
1 x 0.5cm, café amarillenta, al corte
es blanquecina. Histolégicamente se
observo infiltrado inflamatorio, pre-
dominantemente mononuclear y rico
en células plasmaticas, granulomas,
células gigantes y células de Miku-
licz, Las tinciones de PAS y Warthin
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Starry fueron positivas. Diagndstico:
rinoescleroma en fosa nasal izquier-
da. El rinoescleroma es una infeccion
crénica granulomatosa, causada por
Klebsiella rhinoscleromatis, que
afecta el tracto respiratorio, el prin-
cipal sitio de afeccion es la cavidad
nasal. Comprendiendo ademas piel,
hueso y cartilago con caracteristicas
deformantes. Hasta la fecha se han
informado 20,000 casos. La edad de
presentacion es de 5-72 afios, con
una media de 35 afios. En la lite-
ratura solo se han referido 9 casos
en nifios. Puede ser diagnosticada
errébneamente como leishmaniasis
mucocutanea, lepra, paracoccidio-
diomicosis, rhinosporidiosis, sifilis
terciaria o incluso neoplasias.
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Expresién de proteina s100a4 en
atipia reactiva y displasia de alto
grado/carcinoma in situ de la ve-
sicula biliar

David de Jesus Moran Portela, Nor-
ma O Uribe Uribe, Jorge Albores
Saavedra

Antecedentes: la proteina S100A4
pertenece a la familia de proteinas
fijadoras de calcio. Carcinomas de
préstata, colon, estomago, pulmon
y pancreas expresan esta proteina.
Huicong Zhao y col. demostraron que
las lesiones displasicas de alto grado/
carcinoma in situ de las vias biliares
extrahepéaticas expresan S100A4,
pero no es expresada en lesiones

reactivas. Objetivo: confirmar la
utilidad de la expresiéon de SLI00A4 en
lesiones reactivas y displasia de alto
grado/carcinoma in situ de la vesicula
biliar; y determinar su sensibilidad,
especificidad, valor predictivo po-
sitivo y valor predictivo negativo.
Material y métodos: se revisé el
archivo de patologia quirdrgica del
INCMNSZ de 2000 a 2007. Se revi-
saron las laminillas de los casos con
lesiones benignas con atipia reactiva,
asi como casos con carcinoma in
situ e invasor de la vesicula biliar.
De los 26 casos seleccionados, 11
correspondieron a carcinoma invasor
con areas de displasia de alto grado/
carcinoma in situ y 15 con atipia
reactiva. Se realizaron inmunotincio-
nes contra S100A4 (Dako, dilucion
1:100-1:200) en cortes de vesicula
biliar fijados en formol e incluidos
en parafina. Mediante una tabla de
2 X 2 se determinaron sensibilidad,
especificidad, valor predictivo positi-
vo (VPP) y valor predictivo negativo
(VPN). Se realiz6 prueba exacta de
Fisher. Resultados: dos de los 11
casos de displasia de alto grado/car-
cinoma in situ y 5 de los 15 casos de
atipia reactiva expresaron S100A4.
La sensibilidad fue de 18.2% y la es-
pecificidad fue de 66.2% VPP=28.5,
VPN=52.6. La prueba de Fisher con
un valor p = 0.658. Conclusiones:
este estudio demuestra que la expre-
sion de S100A4 no tiene utilidad en el
diagnostico diferencial de la displasia
de alto grado/carcinoma in situ de la
vesicula biliar, ya que es expresada
también por la atipia reactiva.
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Sarcoma epitelioide en pulmaén.
Reporte de un caso y revision de
la literatura

Ivan Ramirez de la Rosa, Evelyn
Cortés Gutiérrez, Gloria Villatoro
Velazquez, Nelly Cruz Viruel, Blan-
ca Garcia Aguilar, Oscar Sanchez
Gutiérrez, Edith Jacqueline Fajardo
Amaro, Abigail Pimentel Carranza

Hospital Juarez de México

El sarcoma epitelioide se localiza
principalmente en extremidades
inferiores y superiores, sin embargo
se han reportado otras localizaciones
poco habituales como en pene, vulva,
periné, cérvix, duramadre incluso
pulmon y estos han sido reporte de
casos. La localizacion poco frecuen-
te en pulmdn hace sospechar otras
etiologias tanto neoplasicas como
infecciosas. Se comunica un caso de
sarcoma epitelioide de localizacién
poco habitual. Presentacion del caso:
hombre de 56 afios con dolor toréacico
de 2 meses de evolucidn en hemitérax
derecho con tos disneizante, expec-
toracion con estrias sanguinolentas.
TAC: derrame pleural derecho con
engrosamiento trabecular y area de
condensacion pulmonar parahiliar,
se realiza toracotomia con toma
de biopsia; hallazgos quirdrgicos:
tumoracion intratordcica adherida a
pared y a pulmdn derecho, friable.
4 dias después fallece el paciente,
se solicita necropsia sin autorizarla.
Se recibieron varios fragmentos que
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midieron en conjunto 9 x 6 cm. Histo-
I6gicamente muestra nidos de células
de medianas a grandes de aspecto
epitelioide, citoplasma abundante,
eosindfilo; el nucleo es pleomorfico
con cromatina abierta y nucléolos
prominentes, focalmente algunos
nidos mostraron necrosis central.
Inmunohistoquimicamente las célu-
las fueron positivas para CKAE1/3,
EMA, vimentina y negativas para
CD45, HMB-45, calretinina, TTF-
1, CD31. El sarcoma epitelioide es
una neoplasia maligna agresiva con
histologia e inmunofenotipo carac-
teristico. El diagndstico correcto de
esta entidad en sitios poco habituales
como este caso es importante porque
puede confundirse con otras lesiones
epitelioides malignas menos agresi-
vas e incluso benignas.
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Sarcoma pleomorfico indiferencia-
do con células gigantes de mama:
reporte de dos casos

Marco Aurelio Gonzalez Romo,*
Fredy Chablé Montero,** Daniel
Montante Montes de Oca,** Silvia
Victoria Tovilla Mufioz,*** Oscar
Manuel Garrido Palma,**** Sheila
Garcia Pinzén***

* Departamento de Patologia del
Hospital de Alta Especialidad Dr.
Juan Graham CasasUs, Villahermosa,
Tabasco

** Departamento de Patologia del
Instituto Nacional de Ciencias Mé-
dicas y Nutricion Salvador Zubiran,
México, DF

*** Departamento de Cirugia On-
coldgica y Oncologia Médica del
Hospital de Alta Especialidad Dr.
Juan Graham Casasus, Villahermo-
saTabasco

**** Departamento de Oncologia del
Instituto de Seguridad Social al Ser-
vicio de los Trabajadores del Estado
(ISSSTE), VillahermosaTabasco

Antecedentes: los sarcomas prima-
rios de mama son poco frecuentes y
representan <1% de todas las neopla-
sias mamarias. El angiosarcoma es
tipo mas comun. Presentacion de los
casos: Caso 1: mujer de 54 afios con
tumor mamario derecho recidivante.
Se realizd mastectomia radical dere-
cha que mostr6 un tumor de 5.8 x 4
cm, infiltrante, multinodular, blando
y esponjoso color rojo oscuro con ca-
vitaciones, que infiltraba y ulceraba la
piel. Microscépicamente, constituido
por células gigantes multinucleadas
de tipo osteoclasto y células estro-
males fusiformes de nicleos ovoides
o0 alargados, con atipia acentuada,
nucléolo evidente y mitosis frecuen-
tes, sin metéstasis ganglionares. Las
células gigantes fueron positivas
para CD68 y las células estromales
para vimentina y p53. Actualmente
paciente en tratamiento con radiote-
rapia. Caso 2: mujer de 47 afios con
tumor en mama derecha inicialmente
diagnosticado como carcinoma ductal
en BAAF. Se realiz6 mastectomia
simple que mostré un tumor de 8 x 5
cm, quistico, multilocular, con necro-
sis y hemorragia. Histologicamente,
compuesto por células gigantes mul-
tinucleadas de tipo osteoclasto y
células estromales poligonales de
nucleos irregulares, con atipia mo-
derada, nucléolo evidente y mitosis
frecuentes. La neoplasia mostré el

mismo inmunofenotipo del caso 1.
La diseccién axilar complementaria
mostré metastasis en 2/12 ganglios
linfaticos. La paciente recibid radio-
terapia y se perdié del seguimiento
clinico. En ambos casos se descartd
carcinoma metaplasico. Comentario:
los sarcomas pleomorficos indiferen-
ciados de la mama son tumores raros.
So6lo 4 casos han sido informados y
uno de ellos se asoci6 con implante
mamario. Es necesario un muestreo
extenso para descartar carcinomas
metaplasicos.
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Schwannomatosis retroperitoneal
en una nifia de 15 afios con com-
portamiento clinico agresivo
Karina Chévez Luna, Eva L6pez Pé-
rez, Evelin Cortés Gutiérrez, Fabiola
Elizabeth Rodriguez Ramirez, Edith
Jaqueline Fajardo Amaro, Alberto
de Montesino SamPedro, Gabriel
Pefialoza Gonzalez, Teresa Cuesta
Mejias

El schwannoma se origina de las
células de Schwann, con locali-
zacién mas frecuente en cabeza,
cuello y superficies flexoras de las
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extremidades, mientras que los de
localizaciones profundas son mas
frecuentes en mediastino y retroperi-
toneo y tienden a ser de gran tamafio.
Se describe un caso infrecuente de
schwannomatosis retroperitoneal en
nifia de 15 afios con comportamiento
agresivo. Presentacion del caso: mu-
jer de 15 afios con lumbalgia derecha
de 3 afios de evolucion. Clinicamen-
te con alteracion de la sensibilidad
superficial y profunda en hemicuer-
po izquierdo. Por imagen se muestra
lesion multinodular hipodensa de
localizacién paravertebral de T2 a
L1 con lesién del canal raquideo y
que desplaza al rifion derecho. Se
realizo biopsia incisional y cirugia
descompresiva posterior. Se realizé
inmunomarcacion con PS-100 y Ki
67. Histologicamente se identifica
proliferacidn de células fusiformes
con patron Antoni A y Antoni B,
asi como areas plexiformes. No se
observé atipia celular, mitosis ni
necrosis. Estas células expresaron
PS100, intensa y difusamente con
bajo indice de proliferacion celular
(menor al 1% de células neoplasicas).
La schwannomatosis retroperitoneal
es una lesion infrecuente, y aunque
el comportamiento clinico puede
ser agresivo, como en este caso,
por la compresién medular y el
desplazamiento de otros 6rganos,
no hay evidencias histolégicas de
malignidad.
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Senos de Aschoff-Rokitansky con
moco y depdsitos extracelulares
de moco que simulan carcinoma
mucinoso de la vesicula biliar
Jorge Albores Saavedra, Carlos Ga-
lliani, Fredy Chablé Montero, Daniel
Montante Montes de Oca, Kristen
Batich, Donald E. Henson

* Instituto Nacional de Ciencias
Médicas y Nutricion Dr. Salvador
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** Cook Children’s Medical Center,
Fort Worth, Texas

***George Washington University
Cancer Institute, Office of Cancer
Prevention and Control, Washington
DC

Antecedentes: existen numerosas
lesiones epiteliales vesiculares que
simulan carcinomas. Sin embargo,
no se han descrito senos de Aschoff-
Rokitansky (SA-R) con moco y
depésitos extracelulares de mucina
(DEM) que simulan carcinoma mu-
cinoso (CaM). EIl proposito de este
trabajo es describir este hallazgo. Pre-
sentacion de los casos: se presentan
cinco casos con SA-R que contenian
moco y se rompieron, resultando en
DEM en el estroma adyacente. En
tres casos estos depositos contenian
glandulas, tiras epiteliales y estruc-
turas papilares, sin atipia ni mitosis,
que fueron confundidos CaM. Este
diagnostico resulté en un segundo
procedimiento quirdrgico radical
innecesario. En los casos restantes,
los DEM fueron acelulares y focales.
Tres pacientes fueron hombres y dos
mujeres, con edad promedio de 52
afios (2-71 afios). En el paciente mas
joven (nifio de dos afios) las alteracio-
nes vesiculares fueron descubiertas
incidentalmente por estudios de ima-
gen de resonancia magnética (IRM)

y tomografia computada. Posterior-
mente, se diagnostico leucodistrofia
metacromatica (LM) a este paciente.
El epitelio vesicular superficial de
este nifio presentaba hiperplasia pa-
pilar y metaplasia intestinal, como
se ha descrito en casos de LM. El
resto de los pacientes presentaron
dolor en hipocondrio derecho. La
pared vesicular estaba engrosada
por estudios de IRM y tomografia
computada. Tres casos se asociaron
a litiasis. Después de 39 meses de
seguimiento promedio (8-84 meses)
los pacientes se encuentran vivos
y libres de enfermedad neoplasica.
Comentario: los DEM asociados
a ruptura de los SA-R pueden ser
malinterpretados como CaM. Por
esta razon, es necesario conocer los
aspectos morfoldgicos que permiten
diferenciarlos del CaM.
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Sialoadenoma papilifero sublingual
con diferenciacion sebacea y apo-
crina. Presentacion de un caso
Cruz Marina Figueroa Cordova,
Reynaldo Falcon Escobedo
Hospital Central y Facultad de Me-
dicina, UASLP

Antecedentes: el sialoadenoma
papilifero (SP) es una proliferacion
exofitica y endofitica de la superficie
mucosa y del epitelio del conducto
salival. Es un crecimiento papilar
exofitico, doloroso que semeja un
papiloma escamoso. Presentacion
del caso: hombre de 84 afios, 4
afios antes tiroidectomia total por
carcinoma papilar, linfadenectomia
radical derecha con metéstasis. Se
resecé pequefio nddulo sublingual.
Patologia: tumor no encapsulado,
blanquecino, de 1 cm, semifirme. His-
tologicamente exofitico y endofitico,
trabecular, con células columnares
en doble fila, parcialmente papilar,
microquistes, elementos escamoides,
basaloides, pseudoglandulares, ap6-
crinos, oncocitoides, sebaceos, con
atipia ligera, sin actividad mitosica
ni necrosis. Inmunohistoquimica:
positividad para CK7, CK34 bE12,
vimentina (focal) y EMA (luminal)
y negatividad para actina, S100,
CK18, CEA vy tiroglobulina. Dis-
cusion: el sialoadenoma papilifero
es sumamente raro y puede plantear
problemas de diagndstico diferencial
con neoplasias del epitelio superficial
(papiloma escamoso, papiloma ductal
invertido) y glandulas salivales me-
nores (carcinoma mucoepidermoide,
adenoma pleomorfo, mioepitelioma
variante reticular). Se presenta en
mucosa oral, paladar duro y blando,
labio superior, espacio retromolar, en
los pilares de las fauces e incluso en

mucosa nasal. Puede durar meses a
afios y se ha descrito la ocurrencia de
carcinoma epidermoide in situ sobre
un sialoadenoma papilifero.
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Sindrome de Beckwith-Wiede-
mann. Reporte de un casoy revision
de la literatura

Francisco Israel Gaitdn Gaona,
Cuauhtémoc Cuauhtémoc Oros Ova-
lle, Maria Guadalupe Cruz Rubio,
Karla Quintero Meza, Lidia Montes
Rivera, César Godoy Valdés
Departamento de Patologia, Hospital
Central Dr. Ignacio Morones Prieto,
San Luis Potosi

Recién nacido femenino de 27.5 SDG
x Ballard, madre de 34 afios, gesta
VII. Obtenido por cesarea (desace-
leraciones de la frecuencia cardiaca
hasta 80 x min), con un peso de 2280
g, talla 37 cm, PC 27 cm, PT 25 cm,
PA 43 cm, Apgar de 2 sin frecuencia
respiratoria. Se decide no realizar
maniobras de reanimacion. Se realiza
autopsia con los siguientes hallazgos:
Macrosomia, implantacion baja de
pabellones auriculares, macroglosia,
onfalocele, cardiomegalia, hepatome-
galia, adrenomegalia quistica bilateral
(adrenocitomegalia), mal rotacién
intestinal. Se presenta un caso de
autopsia de recién nacido inmaduro
con multiples malformaciones con-
genitas. Estudio anatomopatoldgico
de la autopsia realizada: sindrome
de Beckwith-Wiedemann. Es un sin-

drome descrito en 1963 por Beckwith
y en 1964 por Wiedemann quienes
reportaron 3 casos post mortem
respectivamente, caracterizados por:
macroglosia, onfalocele, citomegalia
adrenal y visceromegalias. Se presen-
ta en 1 de cada 13,700 nacimientos,
con alteraciones en el cromosoma
11p15, puede tener un dominio telo-
mérico que contiene los genes H19,
IGF2 y/o un dominio centromérico
que incluye CDKN1C.
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Sindrome de Chédiak-Higashi.
Reporte de un caso

José Antonio Matute Bricefio, Erika
Pérez Torres, Miguel Angel Ortiz
Martinez

En 1940 el Dr. Chediak describio en
una nifia cubana “leucocitos peculia-
res”. En 1954 Higashi describio6 los
granulos en los leucocitos positivos
para peroxidasa. Es un enfermedad
rara autosémica recesiva, resulta
de defecto en la fusion de granulos
lisosomales (cromosoma 1g42-g43),
clinicamente albinismo oculocuté-
neo, infecciones de repeticién. Se
presenta un caso de esta rara enfer-
medad, su presentacion clinica, sus
hallazgos histoldgicos y diagndsticos
diferenciales. Presentacion del caso:
paciente femenino que a los 3 meses
de vida presenta sudoracién profusa
y costras en cuero cabelludo asi como
decoloracion paulatina del pelo de la
cabeza; acompafiada de infecciones
de vias respiratorias superiores de
repeticién. Es derivada a hematologia

Patologia Revista latinoamericana Volumen 47, nim. 3, julio-septiembre, 2009

315



Reslimenes

por probable sindrome de cabellos
plateados. Se encuentra paciente con
albinismo oculocutaneo, pancitope-
nia, hetapoesplenomegalia, granulos
intraleucocitarios y destruccion de
melanina en cabello y en anexos de
piel cabelluda. Es importante hacer
un diagndstico rapido y preciso ya
que estos pacientes con un adecuado
tratamiento tienen una buena respues-
ta, de otra forma pueden presentar
una fase acelerada de la enfermedad
con pobre pronéstico.
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Sindrome poliglandular autoin-
mune como causa de malabsorcion
en nifios

Yesenia Gonzalez Hernandez, Fran-
cisco A Calderdn Garcia, Maria Rosa
Flores Marquez

El sindrome poliglandular autoin-
mune (SPGA) es un trastorno raro
que se manifiesta alrededor de los
10 afios de edad; en su forma clésica
los pacientes presentan candidiasis
mucocutanea, hipoparatiroidismo e
insuficiencia adrenal. Puede haber
otras patologias autoinmunes como
tiroiditis y hepatitis. Las manifesta-
ciones gastrointestinales ocurren en
el 20% de los casos, siendo la malab-
sorcion lamés evidente, esta se debe a
la destruccion autoinmune de células

enteroendocrinas. Se da a conocer una
causa poco frecuente de malabsorcién
en nifios. Presentacién del caso:
se reviso el caso de un masculino
de 9 afios, con diagndsticos previos
de vitiligo, hepatitis autoinmune,
candidiasis esofagica recurrente,
neumopatia crénica y malabsorcion.
Se analiz6 el material histolégico
tefiido con HE y se tifié con inmu-
nohistoquimica para cromogranina.
Las biopsias del tracto gastrointesti-
nal mostraron edema, infiltrado por
linfocitos aislados y en cimulos y
células plasmaticas de la lamina pro-
pia y linfocitos intra epiteliales. La
tincién con cromogranina demostro
ausencia de células enteroendocrinas
en intestino delgado y disminucion de
éstas en colon y estdbmago. Estos ha-
llazgos junto con el contexto clinico
confirman el diagndstico de sindrome
poliglandular autoinmune. Aunque el
sindrome poliglandular autoinmune
en su forma clasica se presenta con la
triada mencionada, se debe sospechar
el diagnoéstico cuando un paciente se
presenta con varias de las manifes-
taciones mencionadas. Las biopsias
intestinales de pacientes con malab-
sorcion presentan gastroenterocolitis
linfocitica, en cuyo caso es necesario
evidenciar la presencia de células en-
teroendocrinas y correlacionar estos
datos con los hallazgos clinicos para
establecer el diagnéstico.
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Tumor sélido-quistico pseudopa-
pilar de pancreas: presentacion de
dos casos

Sussy Melody Gonzalez Huerta, Ge-
rénimo Tavares Macias

Servicio de Anatomia Patoldgica,
Hospital de Especialidades, Unidad
Médica de Alta Especialidad, Cen-
tro Médico Nacional de Occidente,
IMSS

Antecedentes: el tumor sélido pseudo-
papilar de pancreas es una neoplasia
poco frecuente, corresponde a menos
del 8% de todas las neoplasias de
pancreas. Su mayor incidencia es en
mujeres de la tercera década de la
vida. La sintomatologia es inespeci-
fica, algunos casos se diagnostican
en forma incidental, los sintomas
son dolor abdominal, distencién o
tumor. En general, los tumores al
diagnéstico miden mas de 10 cm
en promedio. Presentacion de los
casos: se presentan dos casos encon-
trados en nuestros archivos en los
altimos 5 afios, el primer paciente es
un femenino, de 21 afios, con dolor
epigastrico que cursaba su primer
trimestre de embarazo, el ultraso-
nido mostré un tumor en cabeza de
pancreas, confirmado por RMN, se
programa a cesarea en su tercer tri-
mestre de embarazo y es intervenida
posteriormente para resecar tumo-
racién, realizandole procedimiento
de Whipple. Macroscopicamente, el
tumor estaba localizado en la cabeza
del pancreas, midié 4.5 cm, estaba
bien delimitado y era una lesion s6-
lida, quistica, de color amarillenta; el
tumor sustituia el 95% de la cabeza
del pancreas. Histolégicamente,
se observaron areas celualres soli-
das, principalmente, de morfologia
mondtona, con células poligonales
de nucleo redondo con atipia leve,
citoplasmas escasos, mal definidos,
con vasculatura importante forman-
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do pseudorosetas-pseudopapilas. El
diagndstico emitido fue un tumor
sélido quistico pseudopapilar pan-
creético. El segundo caso se trato de
femenina de 25 afios, cuya neoplasia
se localizaba en cola de pancreas,
fue intervenida con pancreatectomia
y hemicolectomia-esplenectomia por
sospecha de malignidad preopera-
toriamente. EI tumor midié 13 cm,
la superficie de corte del tumor fue
hemorragica, sdlida quistica, bien cir-
cunscrito. Histoldgicamente, el tumor
estaba formado por una proliferacion
sélida quistica pseudopapilar con
células de morfologia ligeramente
alargada, de nucleo arifionado sin
atipias y citoplasmas mal definidos,
con vasculatura prominente forman-
do pseudorosetas-pseudopapilas. El
diagndstico emitido fue un tumor
sélido quistico pseudopapilar pan-
credtico. Discusién: la literatura
refiere que estos tumores se presen-
tan mas en mujeres jévenes, como
en nuestros casos, algunas veces
son hallazgos incidentales, uno de
nuestros casos tuvo esa presentacion,
usualmente benignos aunque hay
casos reportados de carcinomas, la
histologia de nuestros casos es de
aspecto benigno. Sin predileccion por
region especial en pancreas, nuestros
casos uno de ellos localizado en
cabezay el otro en cola. En relacién
al diametro promedio de mas de 10
cm al diagnostico segln la literatura,
uno de nuestros casos midi6 solo 4.5
cm y su diagndstico fue incidental.
La histologia de los tumores fue si-
milar a la reportada en la literatura,
observandose areas sélidas quisticas
con abundantes pseudorosetas y pseu-
dopapilas. El tratamiento de estos
tumores es quirdrgico y los pacientes
son vigilados periédicamente, en

nuestros casos el procedimeito rea-
lizado fue Whipple para el tumor de
cabeza y pancreatectomia de cuerpo
y cola para el segundo.
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Tumor de células yuxtaglomerula-
res. Informe de un caso

German G Gutiérrez Pérez-Tejada,
E Lorena Diaz Amezquita, Alfonso
Valenzuela Espinoza

El tumor de células yuxtaglomeru-
lares es una neoplasia poco comun,
secretora de renina, que afecta con
mayor frecuencia a mujeres. Suele
ser unilateral y se presenta en la
segunda/tercera década de la vida.
Debido a la secrecidon de renina, los
sintomas incluyen hipertension ar-
terial incontrolable y cefalea. Se ha
descrito también hiperaldosteronismo
e hipokalemia. El tamafio promedio
del tumor es de 5 cm. Se han informa-
do 70 casos. Se comunica un caso de
tumor de células yuxtaglomerulares y
se discute el diagnostico diferencial.
Mujer de 26 afios de edad, con hiper-
tensién arterial sistémica y hematuria
de 5 afios de evolucion. Se realizd
TAC, que revel6 un tumor renal dere-
cho. Se efectud nefrectomia. El tumor
midié 6 x 6 cm y estaba localizado en
el hilio renal. Era bien delimitado, de
consistencia semiblanda, con superfi-
cie de corte lisa, café claro. Los cortes
histoldgicos evaluados mostraron una
neoplasia con patrén de crecimiento
sélido y formacion de mantos de
células de tamafio intermedio, mo-

noétonas, redondas u ovaladas. Las
células neoplasicas tenian abundante
citoplasma eosindfilo, nucleo claro
con nucléolo prominente. La imagen
morfoldgica sugirié un tumor de cé-
lulas yuxtaglomerulares, por lo que
se realiz6 microscopia electronica.
El examen ultraestructural mostro
granulos romboides caracteristicos
de células del aparato yuxtaglomeru-
lar. Se diagnosticd tumor de células
yuxtaglomerulares. Las células que
sintetizan renina son precursoras de
una variedad de células capaces de
diferenciarse hacia células que en
condiciones normales no expresan
renina como las células musculares
lisas, mesangiales, epiteliales y
extrarenales. Sin embargo, estas cé-
lulas tienen capacidad para sintetizar
renina cuando se requiere hormona
adicional para restablecer el estado de
homeostasis. El diagnéstico diferen-
cial incluye el tumor glémico que esta
formado por células lisas modificadas,
asi como el hemangiopericitoma. El
tumor glémico muestra inmunoreac-
tividad difusa para actina la cual es
focalmente positiva o negativa en el
tumor de células yuxtaglomerulares.
El hemagiopericitoma expresa fo-
calmente CD34 y actina. En vista de
la similitud histolégica de estos tres
tumores es conveniente hacer estu-
dios ultraestructurales y si se dispone
del anticuerpo contra renina hacer
estudios inmunohisquimicos para
establecer el diagndstico preciso. Es
importante que el patélogo sepa iden-
tificar este tumor para establecer una
buena correlacién clinico patolégica.
Se refiere que su comportamiento
es benigno, aunque hay reportes de
casos con metéstasis a distancia en
tumores de gran tamafio diagnosti-
cados tardiamente. La evolucién de
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la paciente fue la esperada, una vez
extirpado el tumor, desaparecio la
sintomatologia.
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Tumor de células granulares de
glandula mamaria. Reporte de un
caso

Oscar Eduardo Gamboa Morales,
Laura Rebolledo Iglesias

Se reporta el caso de paciente fe-
menina de 56 afios, antecedente de
tabaquismo 15 cajetillas/aflo, en
aparente buen estado de salud. Se
realiz0 mamografia por presentar
tumoracion en GMI, de 8 meses de
evolucion, indolora, firme, no fija
a planos profundos. Se report6 tu-
moracion BiRads 2. Se realiza US
reportando tumoracién BiRads 5.

Posteriormente se le realiza biopsia
por Trucut, con diagnostico histopa-
tologico de fibrosis estromal, motivo
por el cual se decide realizar tumo-
rectomia. Se comunica el caso 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, tincio-
nes de H&E, PAS e IHQ. Tumor de
células granulares de glandula ma-
maria izquierda. EI tumor de células
granulares es poco frecuente, cuyo
origen son las células de Schwann.
El 5% de ellos ocurre en la glandula
mamaria, con un rango de edad de los
17-74 afios. S6lo 1% son malignos.
Se presenta como una masa Unica,
indolora, firme, menor de 3 cm que
puede simular signos de malignidad.
Esta compuesto por células poligo-
nales o fusiformes, organizadas en
nidos, con granulos citoplasmaticos
eosinofilicos, PAS +, formados por
invaginaciones de la membrana
celular fagocitada por los lisosomas
citoplasmaticos. Presentan un nicleo
redondo y nucléolo prominente. IHQ
son positivas para S-100, CEA y
vimentina, negativos para estrdgeno
y progesterona. En nuestro caso, la
paciente presentd caracteristicas cli-
nicas y mamograficas sospechosas de
malignidad, descartados con los es-
tudios microscopicos y confirmados
con inmunohistoquimica.
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Tumor de células granulares pri-
mario de Orbita: presentacion de un
caso y revision de la literatura
Jose Antonio Matute Bricefio, Fausto
Carlos Nocedal Rustrian, Miguel
Angel Ortiz Martinez

El tumor de células granulares de la
Orbita es una rara entidad derivada
de células de Schwann de nervios
periféricos que inervan los musculos
extraoculares. Se presenta general-
mente en pacientes adultos como una
masa que produce proptosis, ptosis
o diplopia. Se comunica un caso de
esta rara enfermedad, su presentacion
clinica, sus hallazgos histoldgicos y
diagnésticos diferenciales. Presen-
tacion del caso clinico: feminino
de 29 afios con exoftalmos derecho
desde 2004, proptosis derecha, dismi-
nucion de la agudeza visual, diplopia
derecha, exploracion fisica: AV 20/40
OD con estenopeico 20/36, O1 20/20,
fondo de ojo normal en ambos ojos.
Exoftalmémetro barra de 100 mm,
OD 21mm, Ol 13 mm. Craneotomia
frontal, destechamiento orbitario
derecho, reseccién excisional tu-
moral: lesion tumoral encapsulada
con paredes fibrosas, que desplaza
la peridrbita sin tomar el conte-
nido orbitario. Histolégicamente;
proliferacion celular de bordes mal
definidos, no infiltrativos, células
de amplio citoplasma conteniendo
multiples granulos eosinofilicos,
formando un sincicio, con nucleo de
cromatina cerrada y baja atipia. Po-
sitivo para S-100, enolasa, negativo
CD68, CK, EMA. Este tipo de tumo-
res usualmente los encontramos en
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otras localizaciones, debemos tenerlo
en cuenta ya que puede presentarse
en drganos viscerales, en SNC y en
otras localizaciones como en este
caso intraoribatario.
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Tumor miofibroblastico inflamato-
rio de cartilago laringeo. Informe
de un caso

Marco Aurelio Gonzalez Romo,*
Fredy Chablé Montero,** Daniel
Montante Montes de Oca,** Eduardo
Ivan Acufia Ramirez,*** Jonas Maya
Ochoa****

* Patologia diagndstica, Villahermo-
sa, Tabasco

** Departamento de Patologia del
Instituto Nacional de Ciencias Médi-
cas y Nutricién Salvador Zubiran
*** Servicio de Otorrinolaringologia,
Hospital Angeles, Villahermosa,
Tabasco

****Cirugia Oncoldgica del Hospital
CERACOM, Villahermosa, Tabasco

Antecedentes: el tumor miofibro-
blastico inflamatorio (TMI) es una
neoplasia de bajo grado de maligni-
dad compuesta por una proliferacion
de miofibroblastos e infiltrado in-
flamatorio, predominantemente por
células plasmaticas. Los sitios afec-
tados con mayor frecuencia en cabeza
y cuello son los senos paranasales
y la orbita. Presentacion del caso:
hombre de 33 afios con disfonia pro-
gresiva de dos meses de evolucidn,
sin compromiso respiratorio ni de la

deglucién. Una tomografia mostrd
una masa ocupativa en hemilaringe
izquierda con compresion de estruc-
turas laringeas de la linea media. Se
le realiz6 una BAAF que fue repor-
tada como carcinoma. Una segunda
BAAF fue reportada como reactiva,
por lo que se le realizé biopsia in-
cisional y posterior al diagndstico
hemilaringectomia parcial. En am-
bos especimenes, se observé una
proliferacion de células fusiforme
de nucleos ovoides alargados con
cromatina fina y nucléolo pequefio
ocasional, sin atipia ni mitosis, con
citoplasma eosinoéfilo. Estas células
se mezclaban con abundantes linfoci-
tos, células plasmaticas y macréfagos
espumosos, ademas infiltraban al
musculo esquelético prelaringeo.
Estas células fueron positivas para
actina alfa y calponina, y negativas
para desmina, ALK1, CD34, Bcl2,
citoqueratina AE1&AE3, p63 y
CD21. Comentario: el tumor mio-
fibroblastico inflamatorio de laringe
es raro con poco mas de 20 casos
reportados. Es mas comin en adultos
y poco frecuente en nifios. Afecta fre-
cuentemente a hombres y el sintoma
predominante es disfonia. Pueden
presentarse como masas polipoides
0 nédulos submucosos con involucro
frecuente de cuerdas vocales. Puede
confundirse con carcinoma epider-
moide sarcomatoide, por lo que su
identificacion tiene impacto en el
prondstico y la supervivencia.
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Shwanoma maligno con diferen-
ciacion rabdomiobléstica (tumor
triton) metastasico a parénquima
cerebral. Reporte de un caso y
revisién de la literatura

Gabriela Sofia Gomez Macias, Ora-
lia Barboza Quintana, Ivett Miranda
Maldonado

El sitio m&s comiln de metéstasis
del shwanoma maligno es pulmén,
seguido de hueso y pleura, el cere-
bro es un sitio muy poco frecuente
para metastasis. Solo 8 casos han
sido reportados en la literatura desde
1963. Reporte de un caso y revision
de la literatura. Los especimenes
quirargicos fueron fijados con for-
mol. Las secciones realizadas fueron
procesadas en parafina y tefiidas con
hematoxilina y eosina. Las tinciones
de inmunohistoquimica fueron reali-
zadas con anticuerpos monoclonales
a base de S-100, CD 56, desmina, y
miogenina con técnica cualitativa
de estreptoavidina biotina. Tanto las
biopsias tomadas del tumor pulmo-
nar, como el espécimen del tumor
cerebral, fueron semejantes en el es-
tudio histopatolégico, encontrandose
una proliferacién fusocelular con
areas densamente celulares, alter-
nandose con &reas menos celulares,
los fasciculos densamente celulares
presentaban zonas pleomorficas con
nlcleos alongados, hipercromaticos y
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un gran ndmero de mitosis, simulando
al fibrosarcoma. Se observaban areas
bien diferenciadas con formas carac-
teristicas de las células de Shwan.
En una gran parte de la neoplasia se
apreciaban células redondas o alon-
gadas que correspondian a areas de
diferenciacion rabdiomioblasticas.
En el tumor cerebral se apreciaban
dichas caracteristicas en un fondo
fibrilar con proliferacion de vasos
sanguineos, hemorragia y zonas
extensas de necrosis. La mayoria
de los TMVNP son de alto grado. El
seguimiento de estos pacientes debe
ser estrecho después del diagnéstico
de TMVNP en el sitio primario, por
su alto indice de recurrencia local y
metastasis a distancia.
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Neoplasias de células fusiformes de
laringe, revision de 5 afios en Cen-
tro Médico Nacional de Occidente
(CMNO), IMSS

Francisco A Calderén Garcia, Ye-
senia Gonzalez Hernandez, Teresita
Plascencia

Antecedentes: los carcinomas de
células fusiformes (CCF) son tumo-
res raros, representan el 1% de todas
las neoplasias en ese sitio. Anterior-
mente han sido el centro de muchos

debates, actualmente es importante
reconocerlos no solo por cuestiones
académicas sino también de pronés-
tico y tratamiento. El diagnostico de
un carcinomas de células fusiformes
se puede hacer de manera confiable
si se identifica epitelio maligno en la
lesion, sin embargo, cuando este com-
ponente no es evidente, el diagndstico
diferencial con lesiones mesenquima-
les puede ser dificil, requiriéndose
en muchos casos de la utilizacion
de otros medios diagndsticos como
inmunohistoquimica y microscopia
electronica. Objetivo: conocer la
frecuencia en 5 afios de carcinomas
de células fusiformes de laringe en el
departamento de patologia del Cen-
tro Médico Nacional de Occidente.
Material y métodos: se hizo una
revision del afio 2004 a 2008 de los
registros de estudios histopatolégicos
realizados en CMNO. Se recolectd el
material histologico, de inmunohisto-
quimicay bloques de parafinade 116
casos con diagnosticos de neoplasias
malignas de laringe. Resultados: de
los 116 casos 3 casos corresponden
a una neoplasia con patron sarcoma-
toso, de estos, 3 son carcinoma de
células fusiformes y uno correspon-
de a un sarcoma pleomorfo de alto
grado indiferenciado (anteriormente
histiocitoma fibroso maligno); el
resto corresponde a carcinomas
epidermoides con diferente grado de
diferenciacion y uno correspondio
a linfoma. Los casos de carcinoma
de células fusiformes corresponden
uno a un hombre de 52 afios y el otro
a una mujer de 70 afios, a ambos se
les realizo laringectomia en la cual
se confirmo el diagndstico previo;
el sarcoma pleomorfo de alto grado
corresponde a un hombre de 59 afios.
Conclusiones: de acuerdo con los re-

portes de la literatura, las neoplasias
de células fusiformes representan un
pequefio porcentaje de las neoplasias
laringeas, sin embargo, su diag-
nostico preciso, aunque en algunas
ocasiones es sencillo, puede requerir
estudios adicionales, como técnicas
de inmunohistoquimica y en algunas
ocasiones microscopia electrénica
para confirmarse. Estas lesiones
incluyen principalmente CCF y sar-
comas, las cuales se deben distinguir
ya que el pronoéstico y tratamiento
difiere en ambas entidades.
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Tumores epiteliales de glandulas
salivales en pacientes pediatricos
del Hospital Universitario de Mon-
terrey NL. Estudio retrospectivo
de 11 afios

Olga Sayuri Rivera Lozano, Oralia
Barboza Quintana, Jests Ancer Ro-
driguez, Luis Angel Cecefias Falcon

Antecedentes: los tumores de glan-
dulas salivales en la poblacién
pediatrica son inusuales en menores
de 15 afios. En la Armed Forces Insti-
tute of Pathology (AFIP) representan
menos del 2% de todos los casos. Son
excepcionales durante los primeros 2
afios de vida. El adenoma pleomér-
fico en la neoplasia mas frecuente
en nifios mayores de 10 afios, el sia-
loblastoma es mas frecuente en la
infancia y no ocurre después de los 3
afios. El carcinoma mucoepidermoide
y el carcinoma de células acinares
son las neoplasias malignas més fre-
cuentes nifios mayores de 10 afios.
Objetivo: observar la frecuencia asi
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como el tipo y lugar de presentacion
de los tumores de glandulas salivales
diagnosticados en el Servicio de
Anatomia Patolégica y Citopatologia
(APyCP) del Hospital Universitario,
correlacionandolo con lo descrito en
la literatura. Material y métodos: se
realiz6 un estudio retrospectivo des-
criptivo, constituido por informacion
obtenida de los archivos del servicio
de APyCP del HU durante el periodo
de enero de 1998 a julio de 2009,
seleccionando todos los tumores
de glandulas salivales mayores vy
menores en pacientes menores de 18
afios. Se recolect6 la informacion rea-
lizando una base de datos y utilizando
métodos porcentuales. Resultados:
se realizaron 67,921 estudios quirQr-
gicos, y en los cuales se identificaron
93 tumores de las glandulas salivales
y 11 corresponden a menores de 18
afos, siendo el al 0.02 % del total
de estudios revisados y a 11.82% del
los tumores de glandulas salivales.
Conclusiones: nuestra incidencia de
tumores de glandulas salivales y su
presentacion es en general similar a
la descrita en la literatura. Probable-
mente debido a que nuestro caso de
menor edad son los 3 afios, no hemos
presentado casos de sialoblastoma.
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Tumores retroperitoneales de teji-
dos blandos estudio retrospectivo
del 2003 al 2008 en el Hospital de
Especialidades Centro Médico Na-
cional de Occidente (HE CMNO)
Aldo A Alcaraz Wong, Geronimo
Tavares Macias, Dulce Mendiola
Quintana

Antecedentes: los tumores de tejidos
blandos son neoplasias heterogéneas
poco comunes que se clasifican sobre
una base histogenética de acuerdo
al tejido adulto que semejan. Estos
pueden originarse en cualquier sitio
anatémico del organismo, menos del
2% se localizan en sitios profundos
como lo es la region retroperitoneal,
en donde generalmente alcanzan
grandes dimensiones antes de ser
detectados. La falta de una referencia
en cuanto a cuales son los tumores
de tejidos blandos retroperitoneales
predominantes en nuestro medio y
sus patrones histologicos caracte-
risticos genera un reto diagndstico
para el patélogo. Objetivo: identi-
ficar los tumores de tejidos blandos
predominantes en retroperitoneo
y sus caracteristicas morfologicas
predominantes de los casos diag-
nosticados en el Departamento de
Anatomia Patol6gica del HE CMNO
en el periodo del 2003 al 2008.
Material y métodos: estudio obser-
vacional descriptivo retrospectivo
con un muestreo no probabilistico
de casos consecutivos. Se realizara
una busqueda en los archivos del
Departamento de Patologia de todos
los pacientes diagnosticados con
tumores retroperitoneales de tejidos
blandos entre los afios 2003 al 2008.

Se identificaran los tumores malignos
y benignos de tejidos blandos méas
frecuentes y las caracteristicas histo-
morfolédgicas de cada uno de ellos
como patrén de crecimiento, estroma,
necrosis, mitosis y atipia. El analisis
estadistico se realizara por medio de
estadistica descriptiva. Resultados:
se obtuvo un total de 85 casos de
tumores retroperitoneales primarios
de tejidos blandos. Los pacientes os-
cilaron entre los 2 a 82 afios con una
media de 43.5 afios y predominio en
mujeres con 63.5% de los casos. El
80% de los casos correspondieron a
tumores malignos. El liposarcoma fue
el tumor retroperitoneal mas frecuen-
te con 60% de los casos y el Ancient
Schwannoma fue el tumor benigno
mas frecuente con el 76.5% de los
tumores benignos. En los tumores
malignos el 75% presentaron atipia
de moderada a severa a diferencia
de los benignos en los cuales el 94%
presento atipia celular leve. Mas de la
mitad 52% de los tumores malignos
presento necrosis y s6lo el 6% de los
tumores benignos. Conclusiones: los
tumores retroperitoneales malignos
son mas frecuentes que los benignos.
Las caracteristicas histomorfoldgicas
como patrén de crecimiento, necro-
sis, actividad mitética y atipia son
los pardmetros mas importantes que
deben ser tomados en cuenta por el
patdlogo en la correcta clasificacion
histologica y diagndstico de los tu-
mores retroperitoneales.
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Epidemiologia de los tumores del
sistema nervioso central en la edad
pediatrica en el Hospital Universi-
tario de la Universidad Auténoma
de Nuevo Leodn

Ivett Miranda Maldonado, Yuri-
dia Alvarado Bernal, Ma. Victoria
Gonzalez Franco, Oralia Barboza
Quintana, Jesus Ancer Rodriguez

Antecedentes: los tumores del SNC
representan un grupo heterogéneo
de neoplasias y comprenden el
10-15% de todas las neoplasias ma-
lignas de la edad pediatrica, debido
al incremento en la incidenciay a la
elevada morbi-mortalidad de estas
neoplasias durante la edad pediatrica
es importante conocer su frecuencia
en nuestra poblacién. Objetivo: co-
nocer la frecuencia de las neoplasias
del SNC en la edad pediatrica en un
hospital del NE del pais. Material y
métodos: se revisaron los archivos de
especimenes quirargicos del Depar-
tamento de Anatomia Patoldgica del
Hospital Universitario de la UANL
de enero de 1990 a julio de 2008. Se
capturaron aquellas neoplasias de
encéfalo, médula espinal, meninges,
y de los nervios craneales y paraes-
pinales, en pacientes menores de 18
afios. Resultados: se encontraron un
total de 195 tumores, la edad media
fue de 9.7 afios, la frecuencia general
por sexo fue mayor en hombres. 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 localizacion 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.

BIBLIOGRAFIA

1. Packer RJ, MacDonald T, Vezina
G. Central nervous system tumors.
Pediatr Clin North Am 2008;55(1):121-
45,

2. Fajardo-Gutiérrez A, Juarez-Ocafa S,
Gonzalez-Miranda G, Palma-Padilla
V, et al. Incidence of cancer in children
residing in ten jurisdictions of the
Mexican Republic: importance of the
Cancer registry (a population-based
study). BMC Cancer 2007;19(7):68.

3. Hjalmars U, Kulldorff M, Wahlgvist
Y, Lannering B. Increased incidence
rates but no space-time clustering of
childhood astrocytoma in Sweden,
1973-1992: a population-based stu-
dy of pediatric brain tumors. Cancer
1999;85(9):2077-90.

VPH oncogénico y tipo histoldgico
en pacientes veracruzanas

S Melo, R Casas, O Carvajal, MP
Trujillo, M Cadena

Antecedentes: la asociacién de la
persistencia de VPH oncogénico y
cancer cervico uterino es mayor del

90%. Los virus oncogénicos mas
frecuentes son 16, 18, 31, 33. El virus
16 es el més 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
Sudameérica. En México es més fre-
cuente el virus 16. Objetivo: conocer
el nimero de pacientes infectadas por
VPH oncogénicos mas frecuentes que
evolucionaron con lesiones cervicales
en Veracruz. Material y métodos: se
revisaron 100 pacientes con diagnés-
tico 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 rea-
lizd técnica de hibridacion in situ para
tipificacion viral de VPH de los tipos
16, 18, 31, 33. Resultados: tipo de
virusy lesiones histoldgicas: VPH16:
28 pacientes, 5 evolucionaron a car-
cinoma, 10 a lesiones de alto grado
y 13 LBG. VPH18: 16 pacientes: 4
LAG, 12 LBG. VPH3L1: 27 pacien-
tes: 3 carcinoma, 7 LAG, 17LBG,
VPH33: 22 pacientes: 4 varcinomas
5 LAG, 13 LBG. Conclusiones: los
VPH oncogénicos méas frecuentes
fueron 16, posteriormente el 31y 33
al final el 18.
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