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Adenocarcinoma invasor del cérvix 
con extensión intramucosa al endo-
metrio y ambas salpinges
María de Jesús Valdés González,* 
Delia Pérez Montiel,** José Grego-
rio Chanona Vilchis,** Astrid Yelitza 
Valverde García**
* HCSAE PEMEX
** INCAN

La infiltración al cuerpo uterino por 
un carcinoma de cérvix se presenta 
con invasión al miometrio y disemi-
nación linfática en la mayoría de las 
ocasiones, siendo la variedad histo-
lógica más frecuente el carcinoma 
epidermoide. La extensión intramu-
cosa del endometrio y salpinges por 
un carcinoma cervicouterino ha sido 
descrito previamente en raras ocasio-
nes, en todos ellas el tipo histológico 
correspondió a carcinoma epider-
moide. No existe hasta el momento 
en la literatura informe de extensión 
intramucosa de endometrio y ambas 
salpinges por adenocarcinoma en-
docervical. Presentación del caso: 
mujer de 44 años, con antecedente 
de adenocarcinoma moderadamente 
diferenciado de tipo endocervical, 
de tres años de evolución tratada con 
QT, RT y BT. Sin actividad tumoral 
por dos años. Se le realizó TAC, 
que reportó datos en relación con 
hidrometra y USG con reporte de 
hematómetra secundaria a estenosis 

cervical. PAP negativo. A la EF se 
encontró cérvix cupulizado, sin datos 
de actividad pélvica, sin ser posible 
la dilatación del útero, por lo que se 
programó para HTA. La TAC preo-
peratoria reportó piometra y aumento 
de líquido con respecto al estudio 
previo. Hallazgos patológicos: se 
recibió útero y salpinge derecha con 
peso de 600 g, y medidas de 14 x 
13 x 9 cm, con serosa marrón clara, 
lisa, despulida. Al corte la cavidad 
endometrial se halló 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 líquido e implantadas lesiones 
papilares rosa claro de consistencia 
blanda, que varia de tamaño de 0.2 a 
2 cm, predominantemente en pared 
posterior e istmo. El cuello uterino 
presenta lesión blanca sólida 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 lesión intraluminal papilar y 
sólida. Por separado se recibe salpin-
ge izquierda que mide 1.5 x 0.6 cm, 
en la serosa se observa implante de 
lesión papilar blanca, de consistencia 
blanda que mide 2 x 1.5 x 1.5 cm, al 
corte de la salpinge se observa lesión 
intraluminal blanquecina. Histológi-

camente, se observa adenocarcinoma 
endocervical moderadamente dife-
renciado que infiltra 0.6 cm de una 
pared cervical y se extiende hacia 
al endometrio, sin infiltración de la 
pared miometrial, con crecimiento 
exofítico, extensión intraluminal e 
infiltración focal a la pared de ambas 
salpinges, así como implantes en la 
serosa de las mismas. Por inmuno-
histoquímica se corrobora origen 
endocervical CEA y p16 positivos en 
células neoplasicas de cérvix, útero 
e implantes de salpinge. vimentina, 
RE y RP, negativos. Discusión: la 
extensión endometrial, de cualquier 
tipo de carcinoma cervical, es rara, es 
más frecuente el de carcinoma epider-
moide, hay reportados hasta la fecha 
25 casos. No existen casos reportados 
de extensión endometrial y tubárica 
intramucosa de adenocarcinoma en-
docervical. Se presenta el caso único 
de adenocarcinoma endocervical, 
con extensión hacia endometrio y 
salpinges, manifestado por dilatación 
endometrial, interpretado por TAC 
como piometra.
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Adenocarcinoma gástrico en niña 
de 15 años. Presentación de autop-
sia y revisión de la literatura
Fabiola Elizabeth Rodríguez Ramí-
rez, Axel Ramírez Varela, Ma. Evelin 
Cortés Gutiérrez, Rafael Peñavera 
Hernández, Eva López Pérez, Gui-
llermina Lara Cuervo

El carcinoma gástrico representa el 
0.05% de las neoplasias gastroin-
testinales pediátricas. La mutación 
E-cadherina/CDH1, grupo sanguíneo 
A, infección por H. pylori y virus del 
Epstein Barr, son factores predispo-
nentes para padecer la enfermedad. 
El carcinoma gástrico en niños y ado-
lescentes es anatómica y clínicamente 
distinto del que se presenta en adultos 
mayores. El pronóstico en etapas 
avanzadas es peor que en pacientes en 
edades habituales de presentación. Se 
describen los hallazgos de autopsia de 
niña de 15 años con adenocarcinoma 
gástrico. Presentación del caso: niña 
de 15 años con grupo sanguíneo A 
que acudió a nuestro hospital con 
astenia, pérdida de peso de 15 kg, 
dolor y distensión abdominal de tres 
meses de evolución. Se realizó lapa-
rotomía exploradora, encontrándose 
carcinomatosis, con toma de biopsia y 
de líquido abdominal. Posteriormente 
se realizó endoscopia en busca del 
tumor primario. Falleció tres meses 
después del diagnóstico, y se realizó 
la necropsia. El líquido abdominal fue 
positivo a células neoplásicas, mien-

tras que la biopsia de epiplón mostró 
adenocarcinoma moderadamente di-
ferenciado. En la biopsia endoscópica 
gástrica se identificó adenocarcinoma 
de tipo difuso con células en anillo 
de sello. La necropsia reveló estó-
mago con engrosamiento difuso de 
la pared que histológicamente corres-
pondió a adenocarcinoma gástrico 
mixto, además de infiltración mul-
tiorgánica. El carcinoma gástrico en 
pacientes jóvenes es raro y presenta 
comportamiento clínico agresivo. 
Desafortunadamente se diagnostica 
en etapas avanzadas, y fallecen poco 
tiempo después del diagnóstico.
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Adenoma de glándulas cerumino-
sas. Reporte de un caso y revisión 
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 
proliferación de glándulas histoló-
gicamente similares a las glándulas 
ceruminosas normales. Thompson en 
2004 lo clasificó como neoplasia be-
nigna bien diferenciada, localizada; 
puede tener componente quístico y 
proliferación papilar glandular his-
tológicamente similar a las glándulas 
ceruminosas. Presentación del caso: 
se describe el caso de femenino de 
66 años de edad con dolor auricular 
izquierdo, hipoacusia y posterior-

mente acúfenos. Es hospitalizada con 
diagnóstico 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 coloración 
grisáceo, de consistencia blanda. El 
adenoma ceruminoso es una neopla-
sia caracterizada por proliferación 
dual, de glándulas oxifílicas regulares 
con secreción apócrina, que emite 
proyecciones intraluminales, el epite-
lio descansa sobre una capa de células 
mioepiteliales, el estroma entre las 
glándulas es de aspecto fibroso.
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Reporte de caso: ameloblastoma 
folicular
José Ramón Heredia R, R Canchola, 
JS Cerda

Es una lesión odontogénica localmen-
te infiltrante, constituida por epitelio 
germinativo dental y estroma fibroso, 
localizada en el ángulo mandibular 
de los terceros molares. Representa 
11% de los tumores odontogénicos, 
se manifiesta entre la tercera y quinta 
década de la vida, sin predilección de 
género. La variante histológica más 
frecuente es la folicular, se caracteriza 
por la formación de islas con células 
cuboidales con núcleos polarizados 
y células poliédricas con disposición 
central que asemeja al retículo estre-
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llado del esmalte. Presentación del 
caso: paciente femenina de 47 años 
con tumoración en mandíbula por de-
bajo de terceros molares derechos que 
protruye a mucosa oral de tres años de 
evolución. Revisión de laminilla con 
tejido enviado. Extirpación quirúrgica 
de la lesión y colocación de implante 
de peroné. Con reporte histopato-
lógico de ameloblastoma folicular. 
La recurrencia y forma invasiva 
son características de esta lesión. El 
diagnóstico inumnohistoquímico se 
expresa para citoqueratinas 5 y 14.

BIBLIOGRAFÍA

1. 	 European Surg ica l  Onco logy 
2004;30:998-1002.

2. 	 Oral Pathology 2000;90:155-63.
3. 	 Oral Radiology & Endodontics 

2002;93:13-20.

Amiliodosis cardiaca: reporte de 
caso con diagnóstico en biopsia 
endomiocárdica del Departamento 
de Anatomía Patológica del HE 
CMNO UMAE, IMSS
Karla Robles Ramírez, Teresita Plas-
cencia Ortiz

La amiloidosis cardíaca representa 
entre 5 y 10% de las miocardiopa-
tías, tiene predominio en hombres 
y es poco común en menores de 40 
años. Existen cuatro formas de pre-
sentación, la más agresiva es a nivel 
cardíaco. El diagnóstico definitivo se 
realiza con datos clínicos, hallazgos 
ecocardigráficos y comprobación 
histológica El objetivo de la co-
municación es presentar el caso de 
amiloidosis cardiaca diagnosticada 
en biopsia endomiocárdica y descri-
bir la importancia de la misma en el 
diagnóstico de esta enfermedad. En 
una revisión retrospectiva de los ar-

chivos del departamento de anatomía 
patológica de enero de 2006 a abril 
de 2009. Se encontraron 10 casos 
de amiloidosis: siete de ellos con 
presentación renal, dos laríngea y un 
caso de amiloidosis cardiaca diagnos-
ticada por biopsia endomiocárdica. 
Presentación del caso: una paciente 
de 44 años, que dos meses previos al 
diagnóstico presenta HAS, edema de 
extremidades inferiores y disnea. El 
ecocardiograma reporta disfunción 
sistólica severa y datos sugestivos 
de amiloidosis, que se confirman por 
biopsia edomiocárdica al observar 
depósitos amiloides en endocardio, 
intersticio, rodeando miocitos y en 
arterias intramurales. Se confirma 
la presencia de amiloide con tinción 
de rojo congo, que al ser polarizado 
mostró birrefringencia “verde man-
zana”. Los hallazgos encontrados en 
nuestros archivos y en la literatura 
mundial reportan una patología in-
frecuente, más aun a nivel cardiaco. 
El diagnóstico se confirmó con el 
resultado de la biopsia. La afectación 
cardiaca sugiere un mal pronóstico y 
sobrevida a corto plazo.
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Angiomatosis encefálica. Informe 
de un caso de autopsia
MA Rodríguez Florido, Erick Gómez 
Apo, Adelita Vizcaíno Villalobos, L 
Chávez Macías, JE Olvera Rabiela
Unidad de Patología, Hospital Gene-
ral de México, Facultad de Medicina, 
UNAM.

Los hemangiomas del sistema ner-
vioso central son malformaciones 

arteriovenosas. Presentación del 
caso: mujer de 65 años con ante-
cedente de hipertensión arterial 
sistémica. El padecimiento final se 
inició dos días antes de su defunción 
con cefalalgia intensa holocraneana 
y lipotimia. La tomografía axial 
computada informó hemorragia 
cerebelosa con extensión al cuarto 
ventrículo. Estudio neuropatológi-
co: en el estudio neuropatológico el 
encéfalo presenta una lesión hemo-
rrágica en los núcleos ventrolaterales 
derechos del tálamo. En el cerebelo 
hay un hematoma con predominio en 
el hemisferio izquierdo, se extiende al 
vermis e irrumpe al 4º ventrículo. En 
el resto del encéfalo se identifican de 
forma difusa lesiones petequiales en 
masas grises y sustancia blanca. En 
el estudio histopatológico el cerebelo 
presenta vasos sanguíneos 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 tálamo y el resto de las 
zonas petequiales se observan vasos 
de menor tamaño pero con la varia-
bilidad morfológica vascular antes 
descrita. Discusión: la presencia de 
vasos sanguíneos anómalos dispues-
tos de forma difusa en el encéfalo 
es una presentación poco frecuente, 
este caso se asocia con hemorragia e 
hipertensión.
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Angiosarcoma primario de glándu-
la mamaria. Informe de un caso
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El angiosarcoma primario de glándu-
la mamaria se describió 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 más agresivas por la tem-
prana aparición de metástasis y altas 
recidivas. La mortalidad es de 90% 
a los dos años del diagnóstico. Pre-
dominio en mujeres entre la tercera 
y cuarta década de la vida. Clínica-
mente son nódulos asintomáticos 
azuláceos en la piel. El pronóstico 
dependerá del grado histológico. El 
diagnóstico diferencial puede ser 
el hemangioma o angiomatosis. La 
mastectomía es el tratamiento de 
elección con quimioterapia coadyu-
vante. Presentación del caso: mujer 
de 26 años, nulípara, sin antecedentes 
de importancia, que acudió a consulta 
por un “quiste” de 1 cm en la glán-
dula mamaria izquierda de un año de 
evolución, con crecimiento rápido y 
progresivo. Se realizó biopsia por 
incisión con informe consistente de 
tumor phyllodes maligno (la mues-
tra presentó componente vascular y 
epitelial con atipia). Posteriormente 
se realizó mastectomía. Se comunica 
un caso de angiosarcoma primario 
de glándula mamaria. En el servicio 
de patología se recibió producto de 
mastectomía tipo Madden. Se iden-
tificó tumor de 14 x 11.5 x 8 cm; 
violáceo a rojo vinoso, con áreas 
sólidas y “esponjosas” hemorrágicas. 

Bordes irregulares difusos, necrosis 
tumoral en 60% del tumor. Microscó-
picamente, se observó proliferación 
de células endoteliales atípicas, en 
canales vasculares y zonas sólidas, 
con pleomorfismo y actividad mitó-
tica alta que infiltran el parénquima 
mamario. El componente epitelial fue 
reactivo, sin evidencia de malignidad. 
Las reacciones de inmunohistoquí-
mica fueron positivas CD34, factor 
VIII, 1/17 ganglios positivos para 
metástasis.
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Asociación entre infección por vi-
rus de Epstein-Barr en pacientes 
con neoplasias malignas y enfer-
medades reumatológicas
Braulio Martínez Benítez, Erla Medi-
na López, Etual Espinosa Cárdenas, 
Armando Gamboa Domínguez

Antecedentes: la relación entre 
enfermedades reumatológicas y neo-
plasias malignas se ha estudiado en 
muchas series. Se aceptan vínculos 
con dermatomiositis/polimiositis 

(DM/PM), síndrome de Sjögren (SS), 
esclerosis generalizada progresiva 
(EGP), artritis reumatoide (AR) y lu-
pus eritematoso generalizado (LEG). 
Los factores de riesgo implicados 
en esta asociación son el tiempo de 
activad de la enfermedad, administra-
ción de fármacos inmunosupresores 
y algunos agentes infecciosos (por 
ejemplo virus de Epstein-Barr). 
Objetivo: identificar la asociación 
entre neoplasias malignas e infec-
ción por virus de Epstein-Barr en 
pacientes con diferentes enferme-
dades reumatológicas. Material y 
métodos: se evaluaron los pacientes 
con enfermedades reumatológicas 
más frecuentes (DM/PM, SS, EGP, 
AR y LEG) y neoplasias malignas. 
Se revisaron expedientes clínicos en 
busca de actividad de la enfermedad, 
y administración de medicamentos. 
Se identificó el virus de Epstein-Barr 
en células neoplásicas por medio de 
LMP1, EBNA2 y EBER. Resulta-
dos: se incluyeron 108 pacientes, las 
características clínico-patológicas se 
describen a continuación:

La infección por virus de Eps-
tein-Barr en el grupo de neoplasias 
hematológicas que fue mayor que 
en el grupo de tumores sólidos (p = 
0.009). La asociación entre enferme-
dades reumatológicas e infección por 
virus de Epstein-Barr en las células 
neoplásicas mostró diferencias entre 
los distintos grupos (p = 0.005). La 
actividad de la enfermedad reuma-
tológica no fue diferente entre los 
grupos. Conclusiones: la distribu-
ción de las neoplasias malignas es 
similar entre los diferentes grupos 
de enfermedades reumatológicas. 
La infección por virus de Epstein-
Barr es más frecuente en neoplasias 
hematológicas, y esta frecuencia es 
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LEG
n = 45 (42%)

AR
n = 36 (34%)

EGP
n = 9 (8%)

DM/PM
n = 9 (8%)

SS
n = 9 (8%)

Edad (años) 49 (21-72) 59 (40-84) 58 (41-69) 72 (32-78) 71(48-80)
Tipo de neoplasia maligna
Tumor sólido 40 29 8 7 6
Neoplasia hematológica 5 7 1 2 3
Infección por VEB 4/45 (9%) 9/36 (25%) 1/9 (11%) 4/9 (44%) 3/9 (33%)
Actividad de la enfermedad reumatológica 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 fármacos inmunosu-
presores no fueros significativos.

BIBLIOGRAFÍA

1. 	 Villa AR, Kraus A, Alarcon-Segovia D. 
Autoimmune rheumatic disease and 
cancer: evidence of causality? Cancer 
and autoimmunity. Elsevier Science, 
2000;pp:111-7.

Aspergilosis esplénica asociada 
con anemia aplásica. Informe de 
un caso
Graciela Velázquez Delgado, Raúl 
Castrejón Rosales, Alejandro Avilés 
Salas 
Instituto Nacional de Cancerología

La aspergilosis es una infección 
causada por hongos micelares, que 
causan diferentes formas clínicas 
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. Presentación 
del caso: un paciente de 22 años que 
inició su padecimiento con ictericia 
conjuntival, acompañado de epis-
taxis. Se le diagnosticó hepatitis y 
recibió tratamiento no especificado. 
Los exámenes de laboratorio mos-
traron pancitopenia, motivo por el 

cual se transfundió. Se realizó biopsia 
de médula ósea con diagnóstico de 
anemia aplásica. Cursó con mal estado 
general, la TAC de abdomen mostró en 
el bazo múltiples lesiones nodulares 
hipodensas de distribución difusa, de 
3 a 15 mm de eje mayor. Se practicó 
esplenectomía que pesó 230 g y midió 
14 x 10 x 6 cm. En la superficie de 
corte se observaron múltiples nódu-
los de color amarillo gris, de aspecto 
necrótico que medían en promedio 15 
mm. En el estudio microscópico se 
observó extensa necrosis y abundantes 
hifas ramificadas correspondientes a 
aspergillus. La aspergilosis invasiva 
o diseminada se observa en pacientes 
trasplantados o sometidos a tratamiento 
con corticoesteroides o quimioterapia, 
SIDA y granulocitopenia. La afectación 
esplénica como primera manifestación 
es extremadamente raro. Es necesario 
reconocer estas formas, así como 
los factores de riesgo e inmunidad 
del paciente, con la finalidad de de-
sarrollar estrategias de prevención y 
tratamiento.
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Biopsia percutánea como herra-
mienta útil en el diagnóstico de 
tumores renales hereditarios y no 
hereditarios
Gabriela Sofía Gómez Macías, Bea-
triz Walter R, Vladimir Valera R, 
Oralia Barboza Quintana, María J 
Merino

Antecedentes: el diagnóstico preope-
ratorio de tumores renales es esencial 
para la evaluación clínica y el tra-
tamiento. La biopsia percutánea se 
está convirtiendo en una importante 
herramienta en el diagnóstico y tra-
tamiento de cáncer renal. Objetivo: 
informar acerca de nuestra experien-
cia con la biopsia percutánea guiada 
por medios de imagen, realizado en 
pacientes con tumores renales de 
tipo hereditario y no hereditario. 
Material y métodos: presentamos 
63 biopsias percutáneas obtenidas de 
63 pacientes con tumores renales, de 
los cuales 10 (15.8%) contaban con 
historia familiar de cáncer renal, 14 
(22.2%) fueron sometidos a screened 
para descartar alteraciones del VHL, 
mutación de c-met, BDH y SDHB, a 
través de secuenciación. Resultados: 
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hubo 40 tumores malignos, cuatro 
con características oncocíticas, y 
12 benignos. Sólo una muestra fue 
insuficiente para el diagnóstico. 
Las lesiones malignas incluyen: 
el carcinoma de células claras (23 
casos), carcinoma papilar o con ca-
racterísticas papilares (nueve casos), 
con características eosinófilo o de 
células claras (dos casos) o ambos, 
cromófobo RCC (dos casos), carci-
noma medular (un caso), sarcoma de 
células claras (un caso) y carcinoma 
pobremente diferenciado (dos casos). 
Subtipos de tumores con caracterís-
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 
resección quirúrgica confirmó el 
diagnóstico preoperatorio en 22 de 
23 casos (95.6%). Conclusiones: la 
biopsia percutánea es una excelente 
herramienta para el diagnóstico de 
tumores renales. Sin embargo, se 
recomienda precaución con tumores 
con características eosinófilos y pa-
pilar, ya que pueden dar lugar a una 
interpretación errónea
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Biopsia pleural: revisión de 100 
casos del Departamento de Ana-
tomía Patológica del Hospital de 
Especialidades del Centro Médico 
Nacional de Occidente, IMSS
Teresita Plascencia Ortiz MB, Noemí 
A Sánchez 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 torácica o ambos, es útil para 
hacer diagnóstico histopatológico 
de neoplasias, infecciones y otras 
patologías. Objetivo: dar a conocer 
las patologías más 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 toracotomía, entre 2000 y 
2003, se recabó información de los 
libros de archivos del departamento 
de anatomía patológica, se recopilaron 
ficha de identificación, datos clínicos 
y diagnóstico histopatológico. Resul-
tados: de las biopsias recabadas, 84 
fueron obtenidas con aguja de Cope y 
16 por toracotomía. El 68% correspon-
de al sexo masculino. La edad varía 
de 1 a 90 años, y predominó entre los 
66 y 70 años. El 69% de las biopsias 
fueron negativas. Un 31% presentaron 
neoplasias malignas, de las negativas 
siete fueron infecciosas y en tres se 
diagnosticó 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 patólogo que interpreta el material, 
del tipo de lesión y su localización. 
Los resultados obtenidos son seme-
jantes a la literatura.
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Blastomicosis prostática. Reporte 
de un caso y revisión de la litera-
tura
Itzel Reyes de la Garza, Oralia 
Barboza Quintana, Jesús Ancer Ro-
dríguez, Raquel Garza Guajardo

La blastomicosis es una enfermedad 
micótica endémica, de la región 
central sur y medio oeste de Estados 
Unidos y algunas regiones de Canadá. 
Es causada por Blastomyces dermati-
tidis, un hongo dimorfo adquirido por 
inhalación de esporas, la afección ex-
trapulmonar es común y se presenta en 
piel, tejido celular subcutáneo, hueso, 
SNC, incluida la próstata. Se reporta 
un caso de blastomicosis prostática y 
revisión de la literatura existente. Pre-
sentación del caso: masculino de 70 
años que acudió por cuadro crónico de 
síntomas obstructivos urinarios bajos 
con un antígeno prostático elevado 
(8.5 ng/dL), por lo que es sometido 
a biopsia transrectal de la próstata, 
se envió para estudio histopatológico 
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 
diagnosticó blastomicosis prostática. 
La blastomicosis es una enfermedad 
de trasmisión respiratoria, con pocos 
casos reportados en la próstata. Las 
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manifestaciones clínicas son inespe-
cíficas y van desde manifestaciones 
respiratorias autolimitadas, hasta sín-
drome de distress respiratorio agudo 
o afectación del sistema nervioso 
central. En nuestra revisión son sólo 
dos los casos en lo que se reporta 
la afección prostática única, uno de 
ellos con afectación miliar, el resto 
se reportan acompañados de afección 
de epidídimo, y uno en la piel y la 
próstata. El tratamiento antimicótico 
oral se sugiere a base de itraconazol 
de primera línea, y en casos graves o 
paciente inmunocomprometidos, el 
de elección 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 crónica subdeltoidea con 
cuerpos de arroz. Reporte de un 
caso y revisión de la literatura
Edgar Stiva Oviedo Cárdenas

La inflamación de la capsula sinovial 
de la articulación acromio-clavicu-
lar puede deberse a distintas causas: 
infecciosas (tuberculosis u otras 
micobacteriosis) o padecimientos 
autoinmunes (artritis reumatoide 
u otras artropatías seronegativas). 
Sin embargo, una presentación rara 
de este padecimiento, relativamen-
te común, es en forma de tumor 
subdeltoideo de crecimiento relati-
vamente rápido y que en los estudios 
de imagen contiene múltiples nódu-
los radiolúcidos o hipointensos. Se 
describe la presentación poco fre-
cuente de la patología reumática con 
formación de cuerpos de arroz que 
fue confundida con un tumor mul-
tiquístico. Presentación del caso: 
mujer de 49 años con antecedente de 
artritis reumatoide de ocho años de 
evolución. Acudió a la consulta por 
un tumor subdeltoideo derecho que 
en cuatro meses creció hasta 10 cm. 
Se reseco el quiste dependiente de 
la articulación acromio-clavicular 
derecha, que contiene incontables 
cuerpos ovoides que miden en pro-
medio 1 cm x 0.8 cm, color blanco 
amarillento semitranslúcido y de 
consistencia blanda. Histológica-
mente, hay infiltrado inflamatorio 
crónico de la capsula sinovial y 
los nódulos están constituidos por 
material hialino fibrinoide. Las 
bursitis con formación de cuerpos de 
arroz son manifestaciones raras de 
artropatías micobacterianas o pro-
cesos autoinmunes, que pueden ser 
confundidas con tumores. La teoría 
de la formación de estos cuerpos 
hialinos sostiene que se deben a la 
agregación de detritus sinoviales 
con líquido sinovial y fibrina, debi-
do al proceso inflamatorio crónico 
de la bursa.
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Carcinoma anaplásico de tiroides. 
Reporte de caso
JS Cerda, Víctor Martínez Ma., Rocío 
González, 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 estimulación prologada de TSH es 
factor desencadenante. La mutación 
del gen p53 juega un rol importante 
en la diferenciación de las células 
anaplásicas, muchos de estos sur-
gen de un tumor bien diferenciado 
preexistente, usualmente carcinoma 
papilar. Con invasión adyacente a 
la tráquea, el esófago, los vasos y 
el músculo. Metástasis 20 a 50% a 
pulmón, hígado, hueso y cerebro. 
Microscópicamente 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: características celulares 
pleomórficas con núcleos bizarros y 
un patrón de crecimiento sólido. Se 
presenta infiltrado inflamatorio (tipo 
neutrofílico) y alta actividad mitótica 
con metaplasia cartilaginosa u ósea, 
la cual es frecuente en el patrón de 
células fusiformes. Presentación 
del caso: paciente femenino de 47 
años de edad, con masa infiltrante al 
esófago y la tráquea, de siete meses 
de evolución. Revisión de tejido 
enviado. El estudio microscópico 
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mostró secciones de tejido tiroideo, 
una lesión compuesta por células 
anaplásicas pleomórficas multinu-
cleadas con citoplasma eosinofílico 
mal delimitado y entremezclado con 
células de tipo fusiformes de núcleos 
alargados irregulares de cromatina 
densa, que infiltran el tejido muscular 
adyacente así como otras áreas de 
carcinoma papilar típico con núcleos 
ópticamente claros con escotadura y 
pseudoinclusiones apoyados en un 
estroma fibrovascular. El carcinoma 
anaplásico es una forma agresiva de 
tumores de la glándula asociado con 
otras patologías tiroideas. El marca-
dor queratina es el más utilizado para 
el diagnóstico, presente en 40-100% 
de los casos. Dentro de la categoría de 
TNM el tumor se estadifica en grado 
IV. Tiene un pronóstico pobre si no es 
resecado a tiempo con una sobrevida 
de dos a seis meses.
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Carcinoma de la próstata de células 
en anillo de sello, presentación de 
dos casos
Nina Paola Ríos Luna, Sergio Sán-
chez Sosa, Edgar Pardo Castillo, 
Mariana Fuertes Camilo

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

químicas, así como el diagnóstico 
diferencial y los casos descritos en 
la literatura. Presentación de dos 
casos: caso 1: hombre de 71 años, 
con HC de prostatismo crónico. APE 
elevado y próstata indurada al tacto 
rectal. Se toma biopsia por sextantes. 
Caso 2: hombre de 72 años, con HC 
de prostatismo. APE elevado 9 ng/
dL y próstata aumentada de tamaño, 
se realizó RTUP por probable hiper-
plasia. En ambos caso se identificó 
histológicamente 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-
química mostró positividad para APS, 
y negatividad para CK 7 y CK20. El 
carcinoma de la próstata con células 
en anillo de sello es un subtipo histo-
lógico 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 
diagnóstico, se considera de alto gra-
do histológico y no es recomendado 
gradificar con Gleason, el pronóstico 
en estos pacientes es malo. El diag-
nóstico diferencial incluye: entidades 
benignas-células estromales y linfoci-
tos (trauma o artificios por cauterio) 
y tratamiento con terapia hormonal. 
Entidades malignas: metástasis gás-
tricas y vesicales. La morfología del 
tumor, las tinciones para moco y la 
inmunohistoquímica son útiles para 
separarlas.

BIBLIOGRAFÍA

1. 	 Clin Genitourin Cancer 2007;5(7):455-
6.

2. 	 Mod Pathol 1998;11(6):552-9.
3. 	 International J Urol 2004;11:178-81.
4. 	 Pathol International 2002;49(5):457-

61.

Carcinoma epidermoide ureteral 
asociado con nefrolitiasis de larga 
evolución
José Antonio Matute Briceño, Delia 
Olache Jiménez, Miguel Ángel Ortiz 
Martínez

Los tumores de la pelvis renal cons-
tituyen una pequeña proporción 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 extensión a la pelvis, 
cálices renales, colon transverso y epi-
plón. Presentación del caso: paciente 
masculino de 56 años de edad con an-
tecedente de nefrolitiasis de 20 años de 
evolución sin tratamiento especificado, 
que debuta con datos de hidronefrosis 
e insuficiencia renal. Se realizó ne-
frectomía derecha más resección de 
segmento de colon transverso, epiplón 
y apéndice cecal. Con hallazgos ma-
croscópicos de lito enclavado en tercio 
proximal de uréter derecho, con tumor 
adyacente al sitio de obstrucción, con 
dilatación de la pelvis renal e hidro-
nefrosis severa. Microscópicamente 
se diagnosticó carcinoma epidermoide 
moderadamente diferenciado de uréter 
con extensión a pelvis y cálices rena-
les, con metástasis a colon transverso 
y perforación del mismo, así como 
implantes en epiplón. La asociación 
de carcinoma epidermoide y litiasis, si 
bien está documentada, no es común 
en nuestro medio y debería tomarse 
más énfasis en esta posibilidad diag-
nóstica en los casos de nefrolitiasis 
revisados cotidianamente.
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Carcinoma metaplásico de células 
fusiformes de la mama. Reporte de 
dos casos
Indara Dely Bahena Rodríguez, 
Myrna Doris Arrecillas Zamora, 
Víctor Manuel Pérez Sánchez, Hugo 
Ricardo Domínguez Malagón, Ana 
María Cano Valdez

Los carcinomas metaplásicos de 
células fusiformes, ocupan menos 
de 5% de los carcinomas de la mama 
CMM, con capacidad metastásica 
ganglionar mínima, ulceran la piel, 
son sólidos quísticos. El diagnóstico 
diferencial es amplio e incluye: tumo-
res bifásicos de mama y otras lesiones 
fusocelulares, incluidos sarcomas 
primarios. Se presentan dos casos 
con estudio inmunohistoquímico y 
ultraestructural. Presentación de 
dos casos: caso 1: mujer de 52 años 
con tumor en mama de 40 x 20 cm, 
ulcerado de aspecto sólido. Caso 2: 
mujer de 61 años con tumor en mama 
de 13 x 7 cm, sólido quístico. Hallaz-
gos anatomopatológicos: neoplasia 
fusocelular con escaso componente 
epitelial, ausencia de foleas y células 
mioepiteliales, CK34BE12 positi-
va y bcl2 negativo. Discusión: el 
carcinoma metaplásico de la mama 
constituye < 1% de los carcinoma 
invasores. Muestra una mezcla de 
componentes homólogos o heteró-
logos, con áreas de adenocarcinoma 
con diferenciación escamosa, fusoce-
lular o mesenquimatosa o ambas, así 
como estromal pura (sin componente 
epitelial). El carcinoma metaplásico 

de células fusiformes ocupa menos 
de 5% de los carcinomas metaplá-
sicos de la mama, clínicamente es 
similar al carcinoma convencional. 
Hasta 1989 se habían 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 diagnóstico definitivo se 
realiza con microscopia electrónica, 
demostrando la presencia de uniones 
intercelulares de tipo desmosoma. Las 
características clínico-patológicas, de 
inmunohistoquímica y microscopia 
electrónica expresada en ambas le-
siones son similares a lo reportado 
en la literatura.
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Carcinoma indiferenciado tipo 
linfoepitelial de nasofaringe metas-
tásico: presentación de un caso
Ana Graciela Puebla Mora,* Ma. de 
Lourdes Sánchez Martínez*
* OPD Nuevo Hospital Civil de Gua-
dalajara Dr. Juan I Menchaca

Estos tumores representan sólo 2% 
de los tumores de cabeza y cuello, 
el 42% se presentan como masa 
tumoral en el cuello y sólo el 35% 
con crecimiento ganglionar cervical 
bilateral, pertenecen al tipo 3 de los 
carcinomas nasofaríngeos por la 
OMS. En Estados Unidos representan 
sólo 0.25%, este padecimiento es más 
frecuente en el sureste asiático, norte 
de África, 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 asociación 
principal con el virus de Epstein 
Barr, la localización principal en la 
fosa de Rosenmüller afecta en 25% 
al III, IV, brazo oftálmico V, VI par 
craneal. Se distinguen dos patrones 
histológicos. La sobrevida a cinco 
años es de 37%. El tratamiento se 
basa principalmente con radiotera-
pia solamente. Es quirúrgico cuando 
la radioterapia no ha tenido éxito. 
Presentación del caso: presentamos 
el caso de una mujer de 37 años de 
edad, la cual refiere crecimiento 
ganglionar cervical de siete meses 
de evolución, además de cefalea y 
otalgia. Se observa conglomerado 
ganglionar con dimensiones totales 
de 5 x 3 x 2 cm, que a los cortes his-
tológicos presenta grupos de células 
de aspecto epiteliode en mantos, los 
núcleos de las células epiteliodes 
son voluminosos y vesiculosos, con 
nucléolo prominente y eosinófilo con 
citoplasma amplio mal definido en un 
estroma linfoide maduro sin atipias. 
El diagnóstico emitido fue carcinoma 
indiferenciado tipo linfoepitelial. Se 
sugirió primario nasofaríngeo, de 
donde se realizó biopsia y se encontró 
el tumor primario. Actualmente la 
paciente se encuentra en tratamiento 
con radioterapia.
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Carcinoma papilar de tiroides 
en niños. Reporte de dos casos y 
revisión de la literatura. CMNO, 
IMSS
Yesenia González Hernández, Teresi-
ta Plascencia

El cáncer de tiroides comprende el 
1% de todos los tumores malignos 
ocurridos antes de los 18 años de 
edad, su crecimiento es lento y ge-
neralmente tiene buen pronóstico,1 
a pesar de que en el momento del 
diagnóstico algunos de ellos pre-
sentan metástasis ganglionares o 
pulmonares. El primer informe de 
este padecimiento se publicó en 1902. 
Se da a conocer la prevalencia en 10 
años del carcinoma papilar de tiroides 
en edad pediátrica en el Centro Médi-
co Nacional de Occidente. Se elaboró 
una revisión retrospectiva de 2002 
a 2008 de los registros de estudios 
histopatológicos realizados en este 
hospital, en la cual se encontraron 
dos casos con diagnóstico de carci-
noma papilar de tiroides en menores 
de 18 años de edad. Presentación 
de dos casos: se presentan dos ca-
sos de pacientes con diagnóstico de 
carcinoma papilar de tiroides, ambas 
de sexo femenino. Caso 1: paciente 
de seis años de edad, con carcinoma 
papilar de tiroides multifocal con 
invasión a tejidos blandos adyacentes 
con metástasis a ganglios linfáticos 
cervicales y a pulmón. Sin historia 
clínica de enfermedad tiroidea fami-
liar. Caso 2: femenino de 14 años con 
hipotiroidismo subclínico e historia 

familiar de cáncer de tiroides. Se 
realizó tiroidectomía total y el reporte 
histopatológico es de un carcinoma 
papilar de tiroides clásico de 3.7 x 2.5 
cm que invade y rebasa la cápsula fo-
calmente, con metástasis a uno de dos 
ganglios linfáticos. 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 pediátrica, 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 diferenciación hacia células 
columnares. Reporte de un caso
YA Valverde García, G Velázquez Del-
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Cano Valdez, VM Pérez Sánchez

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

células columnares. Presentación del 
caso: mujer de 90 años con tumor de 
mama izquierda que retrae pezón y 
mide 3 x 3 cm, axila positiva. En el 
servicio de patología se recibió biop-
sia por escisión de mama. Se realizó 
inmunohistoquímica para CK 19, 
ciclinia D1, BCL-2, CKAMP, CK5/6, 
RE, RP y Ki-67. Se complemento el 
estudio con microscopia electrónica. 
En hematoxilina-eosina se observó 
carcinoma infiltrante con patrón 
ductal revestido por una a tres capas 
de células epiteliales columnares con 
hocicos secretores apicales, positivas 
a CK19, ciclina D1, BCL-2, CKAMP, 
receptores de estrógenos, progestero-
na, Ki-67 (30% de células) y negativo 
a CK5/6. La microscopia electrónica 
mostró microvellosidades apicales, 
desmosomas y complejos de unión. 
En este caso la morfología y perfil 
de inmunohistoquímica son similares 
a lo reportado en lesiones de células 
columnares. La microcopia electró-
nica no está 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 glomerulopatía mem-
branosa primaria
Fredy Chablé Montero,* Daniel 
Montante Montes de Oca,* Blanca de 
Jesús Martínez Chagolla,* Norma O 
Uribe Uribe*
* Departamento de Patología del 
Instituto Nacional de Ciencias Mé-
dicas y Nutrición Salvador Zubirán, 
México, DF

El 10% de los casos de glomerulo-
patía membranosa se asocian con 
neoplasias malignas, principalmente 
carcinoma gástrico y pulmonar. 
Sólo existen 10 casos reportados 
con carcinoma renal. Presentación 
del caso: hombre de 48 años pre-
sentó hace ocho años insuficiencia 
renal aguda y síndrome nefrótico. 
Se le realizó biopsia renal percutánea 
con diagnóstico de glomerulopatía 
membranosa, la cual posteriormente 
se clasificó como primaria. La reso-
nancia magnética de esa época sólo 
evidenció daño renal crónico. El pa-
ciente recibió tratamiento médico con 
mal apego. Hace dos meses acudió 
con dolor en el hipocondrio derecho 
y los estudios de laboratorio fueron 
concluyentes con insuficiencia renal 
crónica terminal, por lo que inició 
hemodiálisis. Se realizó ultrasonido 
renal que mostró atrofia bilateral y 
una lesión nodular sólida de 3 cm de 
diámetro en el riñón izquierdo, que se 
confirmó por tomografía computari-
zada. La nefrectomía radical mostró 
un tumor sólido en polo inferior de 
3.3 x 3.1 cm, de superficie lobular 
amarilla, con focos hemorrágicos 
y microscópicamente constituida 
por células de tamaño intermedio 
con núcleos ovoides, con nucléolo 
ocasional y abundante citoplasma 

claro, que se formaban trabéculas y 
glándulas. Los glomérulos residua-
les mostraron membranas basales 
engrosadas y duplicadas (“asas de 
alambre”) con espículas. Otros 
glomérulos mostraron proliferación 
extracapilar y glomeruloesclerosis. 
La inmunofluorescencia no eviden-
ció depósitos de inmunocomplejos. 
Comentario: el carcinoma renal 
asociado con glomerulopatía mem-
branosa es raro. La patogénesis se 
desconoce; sin embargo, en algunos 
casos se han asociado con factores 
tróficos producidos por el tumor, 
debido a que el cuadro clínico remite 
con la nefrectomía. En nuestro caso 
no existe una relación causal.
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Carcinoma de células renales con 
diferenciación rabdoide. Presen-
tación de tres casos y revisión de 
la literatura
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Los tumores renales malignos, cons-
tituyen 2.5% de todas las neoplasias 

malignas. El carcinoma de células 
renales es el más frecuente. El cáncer 
de células renales con diferenciación 
rabdoide es raro y tiene una conduc-
ta más agresiva que el carcinoma 
convencional. El tumor consiste de 
células poligonales con pérdida de 
la cohesividad, con núcleo vesicular, 
nucléolo prominente, citoplasma 
eosinófilo abundante, y cuerpos de 
inclusión. Recuerda a los rabdomio-
blastos, inmunohistoquímicamente 
presenta positividad marcada para 
vimentina y EMA. Algunos autores 
lo consideran dentro del espectro de 
diferenciación sarcomatosa. El obje-
tivo de nuestro estudio es conocer la 
frecuencia del carcinoma renal con 
patrón sarcomatoso y diferenciación 
rabdoide, así como sus características 
clínico-patológicas.

Se revisaron los archivos de pa-
tología del CMNO, de 2000 a 2009, 
separando los casos con diagnóstico 
de carcinoma de células renales. Se 
seleccionaron y se estudiaron los 
casos con diagnóstico de carcinoma 
renal con patrón pseudosarcoma-
toso y diferenciación rabdoide. Se 
realizó el panel de inmunohisto-
química siguiente: citoqueratinas, 
EMA, vimentina, desmina, actina 
de músculo liso, miogenina, enolasa 
neuronal específica, cromogranina, 
PS-100 y ki-67. En los nueve años 
revisados se encontraron 163 casos 
de carcinoma renal de células cla-
ras, 26 (16%) presentaron un patrón 
pseudosarcomatoso y tres (11.5%) 
con diferenciación rabdoide, dos 
masculinos y un femenino. La edad 
de presentación fue en la séptima y 
octava década de la vida, el tamaño 
del tumor en promedio fue 13 cm. 
La variedad histológica fue dos de 
células claras y un tumor papilar. El 



270 Patología Revista latinoamericana  Volumen 47, núm. 3, julio-septiembre, 2009

Resúmenes

porcentaje de áreas rabdoides varió 
de 20 a 80%. La presencia de trombo 
tumoral en vena renal fue en dos de 
los tres casos (66%), la invasión a 
capsula renal presente en dos de tres 
casos (66%), los resultados de inmu-
nohistoquímica para citokeratinas 
fue positivo, EMA positiva PS-100 
negativa, vimentina positiva, desmina 
negativa, actina de músculo liso ne-
gativa, mioglobina negativa, enolasa 
neuronal especifica negativa, cromo-
granina negativa. El presente estudio 
de carcinoma de células renales con 
diferenciación rabdoide muestra una 
frecuencia de 1.8. El género mascu-
lino predominó en nuestro estudio, la 
edad de presentación fue similar a lo 
reportado en la literatura. El tamaño 
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 revisión de la 
literatura. CMNO, IMSS
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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 jóvenes, de entre 31 y 
41 años de edad; se ha asociado con 
el embarazo. El objetivo es dar a 
conocer la prevalencia en cinco años 
del carcinoma de células vidriosas 
de cérvix en el Centro Médico Na-
cional de Occidente. Se elaboró una 
revisión retrospectiva de los estudios 
histopatológicos realizados en este 
hospital de 2004 a 2008, referentes a 
variantes histológicas del carcinoma 
cervicouterino. Presentación del 
caso: se encontraron dos casos con el 
diagnóstico de carcinoma de células 
vidriosas de cérvix, de 40 y 19 años 
de edad; la primera paciente portadora 
de VIH de nueve años de evolución, 
a la cual se le hizo un cono cervical 
diagnosticando carcinoma de células 
vidriosas de cérvix, ofreciéndole 
después quimio y radioterapia. La 
segunda paciente desarrolló durante 
uno de sus embarazos una lesión 
exofítica en cérvix a la cual se le 
realizó un cono, se reportó una lesión 
adenoescamosa poco diferenciada de 
cérvix infiltrante, realizando posterior-
mente histerectomía y reportando un 
carcinoma de células vidriosas, a esta 
paciente también se le ofreció quimio 
y radioterapia. El carcinoma de célu-
las vidriosas de cérvix está reportado 
como una neoplasia poco frecuente 
que además cuenta con la disyuntiva 
de que, al momento del diagnóstico, 
su estadio es avanzado, y a pesar de 
brindar el tratamiento específico, el 
pronóstico es malo.
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Carcinoma folicular de tiroides 
bilateral asociado con enfermedad 
de Graves-Basedow
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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 nódulos, de los cuales 
hasta 15% correspondan a carcino-
mas (1.1-2.1% del total) y es más 
frecuente en mujeres (4:1), con edad 
media de presentación de 37 años. 
Presentación del caso: mujer de 
55 años que hace 23 meses presentó 
cuadro clínico de tirotoxicosis con 
elevación de T3 y disminución de 
T4 y TSH, además de leucopenia y 
trombocitopenia. Se trató con me-
timazol, con mejoría parcial de los 
síntomas. El gammagrama evidenció 
nódulos no funcionales en tercio 
inferior de ambos lóbulos. 19 meses 
después, se agregó exoftalmos, in-
yección conjuntival e incremento del 
tamaño de la tiroides (3+), por lo que 
se integró cuadro de la enfermedad 
de Graves-Basedow. Cuatro meses 
después se le realizó tiroidectomía 
total. Se encontró tiroides aumentada 
de tamaño y peso (73 g). Al corte, en 
el polo inferior de ambos lóbulos se 
encontraron nódulos de 3.2 x 2.3 cm 
y 3.6 x 2 cm, respectivamente, en-
capsulados, sólidos y amarillos con 
fibrosis central. Histológicamente, se 
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observó neoplasia con crecimiento 
folicular, constituida por células 
cúbicas, de núcleos ovoides con 
cromatina fina, citoplasma eosinófilo 
moderado con atipia ocasional, e 
invasión vascular y capsular mul-
tifocal. La tiroides residual mostró 
folículos hiperplásicos con papilas 
benignas ocasionales. Actualmente 
se encuentra en terapia hormonal 
sustitutiva. Comentario: el carci-
noma más frecuente asociado con la 
enfermedad de Graves-Basedow es 
el papilar (75-95%). Generalmente 
son unilaterales y clínicamente 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 glándula salival. Expe-
riencia en el Instituto Nacional de 
Cancerología de México
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dad Quetzalcóatl, Irapuato, México
** Departamento de Patología, 
Instituto Nacional de Cancerología, 
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Antecedentes: el carcinoma hialini-
zante de células claras de glándula 
salival es un una neoplasia rara de 
bajo grado, descrita por Milchgrub 
y col. en 1994. Es más común en las 
glándulas 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 glándula salival diagnosticados 
en el INCan durante un periodo de 
20 años (1983-2003). Y analizar las 
características clínico-patológicas de 
los pacientes con carcinoma hialini-
zante de células claras de glándulas 
salival. Material y método: se re-
visaron los archivos de Patología 
Quirúrgica del INCan. Se identifica-
ron los pacientes con neoplasias de 
glándula salival y se seleccionaron los 
casos con un componente prominente 
de células claras. Se evaluaron los 
cortes histológicos y se obtuvieron los 
datos pertinentes de los expedientes 
clínicos. Se efectuaron tinciones es-
peciales de histoquímica para mucina 
(PAS, azul alciano, mucicarmín) y 
tricrómico de Masson para eviden-
ciar el estroma hialino. También se 
realizaron estudios de inmunohisto-
química para proteína S-100, actina, 
calponina, p63, citoqueratina AE1/
AE3, antígeno epitelial de membrana 
y lisozima. Se eliminaron los casos en 
los que se demostró producción de 
moco o diferenciación mioepitelial. 
Las características clínicas, evolución 
y factores pronósticos se compararon 
con los previamente reportados en la 
literatura internacional. Resultados: 
se revisaron 650 casos de neoplasias 
de glándulas 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 características histo-
lógicas 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 demostró la 
presencia de glucógeno intracelular 
y se observó 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 años, lo 
cual confirma la baja incidencia de 
esta neoplasia. Las características 
clínicas e histopatológicas fueron 
similares a las previamente descritas. 
El diagnóstico diferencial incluye 
todos los tumores de glándula 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 glucógeno. Es de gran importan-
cia establecer una distinción 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 metástasis y 
tendencia a recurrencia local.
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Carcinoma medular de páncreas. 
Informe de un caso y revisión de 
la literatura
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El carcinoma ductal de páncreas es 
el tipo más frecuente de carcinoma 
pancreático. El carcinoma medular 
es raro y el patólogo quirúrgico no 
está familiarizado con este padeci-
miento y su trascendencia clínica. 
Presentación del caso: mujer de 58 
años con historia familiar de carci-
noma pancreático y cervicouterino, 
incidentalmente hace nueve meses 
por ultrasonido se detectó un tu-
mor sólido en el páncreas. La TAC 
evidenció un tumor sólido en el 
cuerpo de páncreas de 46 mm, que 
comprimía la curvatura menor del 
estómago, sin datos de infiltración 
peripancreática, ni adenopatías 
abdominales. Recibió dos ciclos de 
quimioterapia con gemcitabina, sin 
respuesta clínica. Se realizó pancrea-
tectomía subtotal con gastrectomía 
total y esplenectomía. En el cuerpo 
pancreático se observó tumor sólido 
de 3.7 x 3.5 cm, bien delimitado, 
de superficie fibrosa blanca con 
puntilleo amarillo, sin infiltración a 
la pared gástrica ni al bazo. Micros-
cópicamente constituidos sincisios 
de células grandes y poligonales, 
con núcleos ovoides de cromatina 
vesiculosa y nucléolo prominente 
asociados con infiltrado inflama-
torio linfoplasmocitario y necrosis 
cartográfica, con metástasis en 4/59 
ganglios linfáticos. La neoplasia 
mostró positividad nuclear para 
los microsatélites MLH1, MSH2 

y MSH6, por lo que se descartó 
su inestabilidad. La hibridación in 
situ para virus de Epstein-Barr fue 
negativa. Comentario: el carcinoma 
medular se caracteriza por bordes 
expansivos, patrón de crecimiento 
sincisial, necrosis y formación glan-
dular menor de 30%. Algunos casos 
están asociados con infección 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 síndrome de 
Lynch.
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Las metástasis representan 1-2% de 
todos los tumores mamarios. Los 
sitios primarios más frecuentes son 
el pulmón, la próstata, la tiroides y 
el riñón. Las metástasis de prima-
rios gastrointestinales son raras y 
generalmente corresponden a ade-
nocarcinomas. Presentación del 
caso: mujer de 55 años, a quien por 
ultrasonido se le identificaron dos le-
siones en mama derecha, una de éstas 
se escindió nueve meses después y 
fue reportada como carcinoma ductal 
infiltrante. Posteriormente se realizó 
mastectomía radical, la cual mostró 
un nódulo de 7 mm, de superficie lisa 
marrón amarillo. Microscópicamente, 
se observó neoplasia multicéntrica, 
con patrón organoide, constituida 
por nidos de células monótonas de 
tamaño intermedio, con moderada 
cantidad de citoplasma eosinófilo 
granular y núcleos esféricos con cro-
matina en sal y pimienta, sin mitosis. 
Estas células expresaron cromogra-
nina, sinaptofisina y CDX2. Con 
este fenotipo se sugirió metástasis 
de probable primario intestinal. Pos-
teriormente una tomografía mostró 
múltiples metástasis hepáticas y una 
masa en íleon con infiltración a colon 
transverso. La paciente recibió qui-
mioterapia por síndrome carcinoide. 
Un mes después se realizó BAAF de 
nódulo mamario izquierdo, el cual se 
reportó como carcinoide metastásico. 
Permanece viva con enfermedad 
persistente controlada después de 21 
meses. Comentario: las metástasis 
de tumor carcinoide a la mama son 
raras y suelen confundirse con car-
cinomas. El sitio de origen primario 
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más común es íleon. El 100% de 
los tumores carcinoides primarios y 
metastásicos de tubo digestivo bajo 
expresan CDX2, no así los pulmo-
nares y de tubo digestivo alto. La 
expresión de CDX2 en sitios poco 
habituales debe descartar la posibili-
dad de metástasis.
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Carcinoide atípico de pulmón me-
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Los tumores metastásicos al ovario 
representan 30% de las causas de 

muerte por cáncer y hasta 7% de las 
masas ováricas en las mujeres. Pue-
den provocar errores de diagnósticos 
al ser clasificados como primarios. 
Presentación del caso: mujer de 
45 años con diagnóstico previo de 
carcinoma de células pequeñas de 
pulmón. Ingresó por incremento 
de los síntomas pulmonares y masa 
hipogástrica. La tomografía fue 
consistente con cistadenoma ová-
rico izquierdo. Se resecaron ambos 
ovarios. El ovario derecho midió 7 
x 6 x 4 cm y el izquierdo 18 x 15 x 9 
cm. Al corte, tenían superficie mul-
tinodular, sólida, marrón amarillo, 
con áreas microquísticas y nódulos 
necróticos. El izquierdo mostró 
dos quistes dominantes, el mayor 
con revestimiento granular marrón 
claro. Microscópicamente, tenían 
patrón de crecimiento sólido, áreas 
organoides y trabeculares, formación 
de seudorosetas perivasculares y 
macrofolículos. Los quistes estaban 
revestidos por células neoplásicas. 
Las células eran de tamaño inter-
medio, con moderada cantidad de 
citoplasma y núcleos ovoides con 
cromatina en sal y pimienta, con 
numerosas mitosis. Las células 
neoplásicas 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 
ováricas). Los carcinoides metastá-
sicos a ovario pueden confundirse 
con tumores primarios. Se ha de-
mostrado expresión de TTF1 en 43% 
de carcinoides y 90% de carcinomas 
de células pequeñas pulmonares, 
por lo que su expresión 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 presentación clínica de 
neumotórax espontáneo: presenta-
ción de un caso
AG Puebla Mora, AM Cano Valdez, 
KL López Facio
Centro Médico de Occidente, Gua-
dalajara, Jal.

Presentación del caso: paciente 
masculino de 58 años que acudió 
a consulta por dolor en hemitorax 
izquierdo, con disnea, diaforesis y 
tos seca. El examen físico evidenció 
ausencia del murmullo vesicular 
del lado izquierdo y taquipnea. Se 
diagnosticó como neumotórax espon-
táneo, lo cual fue corroborado con 
radiografía, la cual mostró colapso 
pulmonar total izquierdo; el pulmón 
derecho mostró fibrosis basal, con 
imagen de panal de abeja. Se colocó 
sonda de pleurostomia, con lo que 
se agregó enfisema subcutáneo. 
Como antecedentes de importancia, 
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trabajó en mina de carbón por 12 
años, exposición 16 horas al día; 
asmático desde hace 34 años, tratado 
con broncodilatadores hasta la actua-
lidad. Presentó derrame pleural un 
año antes de su padecimiento actual 
por neumonía complicada. La evolu-
ción intrahospitalaria fue tórpida, con 
gastos elevados por sonda endopelural 
y hallazgos de TAC y radiológicos 
de fístula broncopulmonar, se deci-
dió someter a cirugía. Se identificó 
parénquima pulmonar izquierdo de 
características enfisematosas, colap-
sado en su totalidad, con múltiples 
lesiones fistulosas de predominio en 
segmentos posteriores y apicales. 
Estudio anatomopatológico: se 
recibió pulmón de lado izquierdo de 
550 g, con pleura visceral conges-
tiva, múltiples áreas 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 marrón oscuro, 
con múltiples cavitaciones, de pared 
rígida y de aspecto engrosado que 
afectan 80% de la superficie total. El 
parénquima residual muestra aumen-
to de consistencia, marrón grisáceo, 
con aspecto moteado marrón claro 
alternando con áreas blanquecinas. 
La imagen histológica mostró un 
carcinoma bronquioloalveolar no 
mucinoso que abarcó 70% de la su-
perficie pulmonar y en contacto con 
los límites quirúrgicos. Después de 
la cirugía mostró poca tolerancia a la 
respiración autónoma, con fatiga res-
piratoria, por lo que se mantiene con 
ventilador. Continuó con disminución 
progresiva de índices respiratorios. 
Un mes después de la cirugía presentó 
enfisema subcutáneo y neumotórax 
derecho, con deterioro respiratorio 
y muerte del paciente. No se realizó 

estudio postmortem. Comentario: se 
estima que la incidencia del neumotó-
rax causado por neoplasia pulmonar 
varía entre 0.03 y 1%. Debido a que se 
asocia con un rápido crecimiento tu-
moral, el pronóstico en estos pacientes 
es malo. Las cavitaciones son también 
una forma rara de manifestación clíni-
ca de carcinoma. La peculiaridad del 
presente caso estriba en su forma de 
presentación.
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Carcinoma epidermoide de piel 
poco diferenciado tipo linfoepitelio-
ma. Presentación de un caso
Carlos Arturo Martínez Quiroga, Fa-
biola Elizabeth Rodríguez Ramírez, 
Axel Ramírez Varela

El carcinoma epidermoide de piel 
tipo linfoepitelioma es una neoplasia 
extremadamente rara que morfo-
lógicamente remeda al carcinoma 
nasofaríngeo indiferenciado (lin-
foepitelioma). Este tipo de tumores 
se ha descrito en la glándula salival, 
el estómago, los pulmones, el timo, 
la laringe y el cuello uterino. En 
piel se describió 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. Presentación 
del caso: mujer de 77 años que 
inicia con lesión ulcerada en piel 

cabelluda, dolorosa, sangrante y de 
crecimiento lento. Se realizó biopsia 
por incisión y posteriormente inmu-
nomarcación con CKAE1-3, CD20 
y CD3. Después se recibió biopsia 
por escisión de 5 x 4.8 x 0.5 cm. 
Microscópicamente, 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 crónico 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 escisión se observan 
las mismas características morfo-
lógicas e inmunohistoquímicas. 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 histológicamente 
se observa intenso infiltrado infla-
matorio de tipo crónico que rodea a 
nidos de células escamosas malignas 
poco diferenciadas.
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Carcinoma pilomatricial (piloma-
tricoma maligno). Presentación 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 años. La 
relación hombre:mujer es de 2:1. 
La mayoría se originan de novo, 
aunque ocasionalmente pueden 
desarrollarse en un pilomatricoma 
preexistente. Se localiza en la cabeza 
y el cuello, extremidades superiores 
y región glútea. Presentación del 
caso: hombre de 92 años con tumor 
retroauricular derecho, de cinco 
años de evolución, móvil, indoloro, 
de crecimiento lento, de 2 cm de 
diámetro. Macroscópicamente, se 
estudió un tumor ovoideo, de 2 x 2 
cm con superficie externa multino-
dular, al corte, blanquecino, denso, 
firme, con áreas necrohemorrágicas 
excéntricas. Histológicamente, es 
una neoplasia constituida por grupos 
mal limitados de células basaloides, 
con nucléolo prominente y con 
frecuentes mitosis atípicas, células 
fantasma, microcalcificaciones, fo-
cos de necrosis y áreas con material 
córneo. Discusión: el carcinoma 
pilomatricial es una neoplasia infre-
cuente que puede confundirse con 
carcinoma basocelular, carcinoma 
basoescamoso o carcinoma sebáceo. 
Es localmente agresivo, con raras 
metástasis a ganglios linfáticos, 
pulmón o hueso. Es necesaria la 
escisión amplia.
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Carcinomas metastásicos al útero: 
presentación de dos casos
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Las metástasis al sistema genital 
femenino son poco frecuentes. La 
gran mayoría ocurren en los ovarios 
(75-80%). Las metástasis al cuerpo 
uterino (incluyendo endometrio) son 
raras, representan menos de 10% de 
todos los casos de metástasis a este 
sistema y se asocian con un estadio 
clínico avanzado. Presentación de 
casos: caso 1: mujer de 50 años. 
Cinco años antes se le diagnosticó 
un carcinoma lobulillar infiltrante 
de mama izquierda tratado con 
mastectomía y tamoxifén. Al sus-
pender el tamoxifén, experimentó 
hemorragia uterina anormal, por lo 
que sospechó carcinoma endometrial 
secundario. Se realizó histerectomía 
con salpingooforectomía bilateral. La 
cavidad endometrial estaba dilatada e 
infiltrada difusamente por un tumor 
de aspecto empedrado gris con nó-
dulo dominante de 3 x 2 cm. Estaba 
compuesto por hileras y mórulas de 
células pequeñas con núcleos esféri-
cos y escaso citoplasma eosinófilo, 
sin infiltración al miometrio. Caso 2: 
mujer de 39 años. Dos años antes se le 
diagnosticó un carcinoma mucinoso 

de colon tratado con quimioterapia. 
En una tomografía de control se 
observó un tumor mixto del cuerpo 
uterino. Se le realizó histerectomía. 
El cuerpo uterino mostró un tumor de 
14 x 11.5 cm, de superficie mucoide 
con áreas sólidas blancas y focos de 
hemorragia. Estaba constituido por 
glándulas tubulares y quísticas reves-
tidas por epitelio cilíndrico mucinoso 
y moco extracelular abundante. Co-
mentario: cerca de la mitad de los 
casos de metástasis 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 hígado.
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Hallazgos histopatológicos de 35 
casos de carcinomas renales, estu-
dio retrospectivo de nueve años
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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 
años, sin predominio por sexo. La 
variedad histológicas más común 
es el carcinoma de células claras, el 
tamaño promedio es de 7 cm y es soli-
tario, generalmente. La triada clásica 
es en la mayoría: dolor, hematuria 
y masa palpable, aunque el 40% no 
la padecen, debutan con síntomas 
sistémicos, se observa metástasis a 
órganos distantes en 30% al momento 
del diagnóstico. Objetivos: conocer 
los hallazgos histopatológicos más 
frecuentes de los carcinomas renales 
en el adulto en nuestro hospital, así 
como edad, sexo, localización y tama-
ño del tumor. Se revisaron nuestros 
archivos de enero de 2000 a diciem-
bre de 2008 de todas las nefrectomías 
en búsqueda de casos con carcinoma 
renal en pacientes adultos. Resulta-
dos: en los nueve años tuvimos 35 
casos de carcinomas renales (0.48%) 
de un total de 72,186 estudios histo-
patológicos realizados; de esos 35 
casos: 26 (74%) fueron carcinoma de 
células claras, tres (8.5%) carcinoma 
de células transicionales, tres (8.5%) 
carcinomas cromófobos, 2 (5.7%) 
carcinoma papilar y un caso de car-
cinoma escamoso de pelvis renal, 
(2.8%). En relación 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 relación con el lado afectado, 14 
de 26 (53%), fueron izquierdos. El 
diámetro promedio fue de 9 cm. El 
grado de Fuhrman más frecuente en 
el carcinoma de células claras fue el 
II y III, se presentó en 18 casos de los 
26 (69%); en segundo lugar el grado 
IV con ocho de los 26 (30%). No se 

encontró carcinoma de células claras 
grado Fuhrman (F) I. El patrón de cre-
cimiento más frecuente fue el sólido 
13 de 26 (50%), seguido por el mixto 
seis de 26 (23%), quístico 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 histológico alto, uno 
de ellos con diferenciación escamosa 
en 90% del tumor. Se encontraron 
tres carcinomas cromófobos (8.5%) 
y dos carcinomas papilares: uno tipo 
I y el otro tipo II. Discusión: nuestra 
serie de carcinomas renales, similar 
a lo reportado en la literatura, mostró 
que el carcinoma de células claras es 
la neoplasia maligna primaria más 
frecuente del adulto con 26 de los 35 
casos (74%), el tamaño promedio fue 
9 cm, que fue mayor que el promedio 
de 7 cm reportado en otras series. La 
localización del tumor predominante 
fue en el polo superior y tercio medio. 
El patrón de crecimiento predomi-
nante en el carcinoma de células 
claras fue el sólido (50%), similar a 
la literatura. En la literatura el patrón 
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 histológico II y III 
se observó en 69% de los casos de 
carcinoma de células claras, siendo 
éste uno de los factores pronósticos 
adversos más importantes en los 
casos de carcinoma de células cla-
ras. La permeación vascular venular 
intratumoral se presentó en ocho de 
nueve (88%) de carcinoma de células 
claras con F II 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 
II y seis de 17 (35%) carcinoma de 
células claras con F III-IV. La infiltra-
ción a la capsula renal se observó en 
los 26 casos de carcinoma de células 
claras (100%); sin embargo, ésta 
fue rebasada en los F II en un caso 
(11%) y en cuatro casos (23.5%) de 
los F III-IV. Por último, el tamaño 
del tumor en 17 de los casos F III-IV 
fue 10 cm contra 7 cm de los F II. La 
neoplasia que ocupa el segundo lugar 
en frecuencia en la literatura es el car-
cinoma papilar; en nuestra revisión 
el carcinoma de células transicio-
nales fue la segunda neoplasia más 
frecuente con cuatro casos (11%), la 
tercera neoplasia más frecuente en 
nuestra serie fue el carcinoma cro-
mófobo con tres casos cual es debido 
a que nuestra muestra es pequeña. 
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 
relación al carcinoma papilar, ésta 
fue la cuarta neoplasia más común 
de nuestra revisión con dos casos 
(5.7%); sin embargo, en varias series 
esta neoplasia es la segunda neoplasia 
maligna más frecuente, después del 
carcinoma de células claras. Las va-
riaciones en frecuencia del carcinoma 
de células transicionales, del carci-
noma cromófobo y del carcinoma 
papilar en nuestra serie son debidas 
probablemente a que se trata de una 
serie pequeña de carcinomas.
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Tumor mixto maligno de glándula 
parótida carcinosarcoma: presen-
tación de un caso
Ezequiel Vélez Gómez, Luis Raúl 
Chavira Guerrero

Los tumores mixtos malignos de 
glándula salival se clasifican en: car-
cinoma ex adenoma pleomorfo, tumor 
metastatizante y carcinosarcoma, este 
ultimo descrito por Kirklin en 1951, y 
se considera un verdadero tumor mix-
to maligno. Epidemiológicamente es 
infrecuente, sólo representa 0.5% de 
los tumores malignos de glándula 
salival. El tumor es de histología 
bifásica, con un patrón carcinoma-
toso y sarcomatoso, con hipótesis de 
origen multiclonal o policlonal, su 
pronóstico desfavorable. Teniendo en 
cuenta como diagnóstico diferencial 
metástasis de sarcoma, carcinoma ex 
adenoma pleomórfico. Presentación 
del caso: presentamos el caso de un 
hombre de 45 años con tumor en re-
gión parotidea de 3 x 3 x 3 cm oval, 
de rápido crecimiento (tres meses), 
no fijo a planos profundos, macros-
cópicamente cubierto parcialmente 
por remanentes de glándula parótida 
y por una pseudocapsula rota, de 
color marrón claro; al corte presenta 
superficie blanquecina y consistencia 
blanda. Histológicamente, se observó 
un componente glandular con atipias 

nucleares, pleomorfismo y mitosis 
atípicas, estratificación y formacio-
nes papilares, delineado por células 
mioepiteliales en algunas glándu-
las, mostrando transición 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 
atípicas y pleomorfismo conforman-
do el componente sarcomatoso; son 
positivas para S100 y vimentina y 
actina específica para músculo liso. 
Los componentes mesenquimal y 
epitelial con características malignas. 
Encontrándose también diferencia-
ción cartilaginosa y lipomatosa.
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Carcinosarcoma renal. Reporte de 
un caso
Clotilde Guajardo López, Jesús Ángel 
Villagrán Uribe

El carcinosarcoma se describió por 
primera vez por Virchow en l864. Es 
una neoplasia con elementos epitelia-
les y mesenquimales cada uno de los 
cuales expone un criterio morfológico 
y biológico diferente de malignidad. 
En los últimos cincuenta años 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 revisión de la literatura. 
Presentación del caso: hombre 
de 73 años, inició su padecimiento 
cinco meses antes con presencia de 
tumor en flanco derecho sin otros 
síntomas, TAC de abdomen y pelvis 
reporta tumor en riñón derecho con 
metástasis hepáticas y pulmonares, 
se le realizó nefrectomía derecha más 
linfadenectomía retroperitoneal, el 
paciente falleció cuatro días posterior 
a su ingreso. Histológicamente, es 
una neoplasia maligna compuesta por 
células epiteliales que se disponen en 
áreas sólidas y estructuras tubulares 
son células grandes, de citoplasma 
abundante claro, y de núcleos cen-
trales de cromatina fina, por otro 
lado células fusiformes de núcleos 
ovales, vesiculares, y algunas otras 
de forma poligonal dispuestas en 
una matriz osteoide, dichas células 
neoplásicas reemplazan el parénqui-
ma renal normal y lo infiltra en forma 
extensa. En la literatura, la mayoría 
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 colisión. El pronóstico es pobre, 
generalmente mueren por enferme-
dad diseminada.
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Carcinosarcoma uterino (tumor 
maligno mixto mülleriano). Pre-
sentación de un caso y revisión de 
la literatura
Celestina Menchaca Cervantes, Ga-
briela Garza Solís

Neoplasia  compuesta por  una 
mezcla de componentes epitelia-
les y mesenquimales malignos, 
predominantemente en mujeres 
posmenopáusicas, asociado con ta-
moxifén, se manifiesta principalmente 
por sangrado transvaginal, tumor 
abdominal y dolor pélvico. Presen-
tación del caso: se presenta caso de 
paciente femenino de 64 años de edad 
que ingresa a cirugía con diagnóstico 
de tumor primario de útero probable 
leiomiosarcoma. Macroscópicamente 
el espécimen es una pieza multilobu-
lada irregular de 35 cm de diámetro 
máximo de 5,700 g de peso, con 
superficie de corte blanca carnosa 
con áreas de necrosis, hemorragia y 
degeneración amarilla. Histológica-
mente, presenta elemento epitelial 
maligno y elementos heterólogos 
mesenquimales malignos con predo-
minio de músculo liso en forma de 
rabdomioblastos y condrocitos; inmu-
nohistoquímicamente con positividad 
para proteína S100 y mioglobina. Con 
lo anterior se concluye un diagnóstico 
de carcinosarcoma uterino (tumor 
mixto mülleriano) con componente 
de carcinoma poco diferenciado y de 
sarcoma de alto grado con elementos 
heterólogos (rabdomiosarcoma y 
condrosarcoma).
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Análisis de la biología de los carci-
nosarcomas del útero y reporte de 
cinco casos
Edgar Stiva Oviedo Cárdenas

Antecedentes: tradicionalmente 
conocido como tumor mixto malig-
no mülleriano, el carcinosarcoma 
es un tumor formado por un com-
ponente epitelial maligno y otro 
mesenquimatoso también maligno. El 
segundo puede tener diferenciación 
hacia componentes heterólogos como 
rabdomiosarcoma, condro u osteo-
sarcoma. Se presentan en mujeres 
postmenopáusicas. Algunos relacio-
nados con la ingestión de tamoxifén. 
Son tumores generalmente polipoides 
y voluminosos. Se diagnostican co-
múnmente en estadios avanzados y 
tienen peor pronóstico que los ade-
nocarcinomas endometrioides de alto. 
Objetivo: analizar la histogénesis 
y comportamiento biológico de los 
carcinosarcomas uterinos a propósito 
de seis casos diagnosticados en el 
Instituto Estatal de Cancerología de 
Guerrero (IECAN) de 2008 a 2009. 
Material y método: se revisaron los 
archivos de patología del IECAN de 
2000 a 2009 y se encontraron cinco 
casos de carcinosarcomas uterinos; 
tres diagnosticados en 2008 y dos 
en 2009. Se realizó extensa revisión 
bibliográfica con énfasis en la histo-
génesis y comportamiento biológico 
de estos tumores. Resultados: se 
encontraron cinco casos en nueve 
años, los cinco diagnosticados sólo de 
2008 a 2009. Uno tiene componentes 
heterólogos (rabdomiosarcoma). Las 
edades de presentación van de los 
40 a los 66 años. Un paciente murió 

a consecuencia del tumor, otra se 
perdió y tres están 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 
diferenciación.
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Cistadenoma seromucinoso de 
ovario con nódulo mural de células 
gigantes multinucleadas tipo os-
teoclasto atípicas (sarcomatoides). 
Presentación de un caso
AG Puebla Mora, AM Cano Valdez, 
HR Domínguez Malagón, N Sánchez 
Grajeda
Centro Médico de Occidente, IMSS. 
Instituto Nacional de Cancerología.

Los tumores mucinosos ováricos 
pueden contener nódulos murales 
seudosarcomatosos. La distinción 
de estos nódulos de sarcomas ver-
daderos o carcinomas anaplásicos 
es esencial ya que el pronóstico 
es diferente. Se presenta un caso 
de cis tadenoma seromucinoso 
asociado con un nódulo mural seu-
dosarcomatoso. Presentación del 
caso: paciente femenino de 15 años, 
sin antecedentes de importancia, 
que se presentó a consulta por cre-
cimiento abdominal y dolor leve. El 
ultrasonido demostró lesión quística 
de 32 cm de diámetro, a descartar 
origen ovárico o mesentérico e 
hidronefrosis secundaria a obstruc-
ción. Los marcadores tumorales 
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se encontraron dentro de límites 
normales. Hallazgos patológicos: 
se recibió un tumor quístico de 40 
cm de diámetro que contenía seis 
litros de líquido hemorrágico. La 
superficie interna presentaba 13 
nódulos rojos, friables con diámetro 
entre 1 y 7 cm. El resto de la pared 
presentaba zonas de hemorragia. En 
los cortes histológicos se observó 
epitelio denudado con numerosas 
células mononucleares epitelioides 
y fusiformes, con citoplasma vacuo-
lado, núcleos centrales vesiculosos 
y nucléolo aparente. Se identifica-
ron además células multinucleadas 
de tipo osteoclasto con pleomorfis-
mo nuclear, mitosis atípicas y áreas 
de necrosis hemorrágica. El revesti-
miento epitelial residual del quiste 
era columnar alto mucoproductor y 
alternaba con epitelio plano simple 
sin atipia nuclear. Los estudios de 
inmunohistoquímica demostraron 
origen histiocítico-fagocítico de 
las células gigantes, con índice de 
proliferación bajo (1%). Discusión: 
los nódulos murales son crecimien-
tos endofíticos extremadamente 
raros que pueden identificarse en 
neoplasias epiteliales quísticas, 
generalmente de origen mucinoso. 
Se han reportado en asociación con: 
sarcomas, nódulos sarcomatoides 
y carcinoma anaplásico. Debido al 
aspecto histológico, constituido por 
células gigantes tipo osteoclasto, 
fusiformes y epitelioides atípicas, 
puede diagnosticarse erróneamente 
como neoplasia maligna, por lo que 
se requiere correlación adecuada 
con el tipo histológico de neopla-
sia epitelial adyacente y estudio de 
inmunohistoquímica para confirmar 
origen epitelial o reactivo de estas 
células.
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Cistitis glandular quística y mulle-
rianosis vesical. Reporte de un caso 
y revisión de la literatura
Francisco Ramos Solano, Rebeca 
Jiménez Herrera

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

el urotelio presenta de 5-8 capas con 
maduración completa, por debajo del 
cual se observan estructuras glandula-
res revestidas por células columnares 
de citoplasma claro vacuolado con 
núcleos basales sin anaplasia, entre es-
tas glándulas se observan glándulas de 
menor tamaño de aspecto endometrial, 
revestidas por células columnares con 
pseudoestratificación en estroma celu-
lar compuesto por células de núcleos 
ovoides oscuros además de linfocitos 
y eosinófilos. Existe otro grupo de 
glándulas que tienen pliegues y se pro-
yecta hacia la luz, compuestas por un 
epitelio simple cilíndrico compuesto 
por células ciliadas y no ciliadas. La 
positividad inmunohistoquímica de 
marcadores para estrógenos y proges-
terona corroboró el componente de 
endometriosis. Debido a su rareza y a 
los hallazgos histológicos los patólo-
gos debemos reconocerlas para evitar 
una posible confusión.
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Corangioma placentario. Reporte 
de un caso y revisión de la litera-
tura
María Victoria González Franco, 
Marco Antonio Ponce Camacho, 
Oralia Barboza Quintana, Jesús 
Ancer Rodríguez

El corangioma placentario es el tumor 
no trofoblástico más frecuente de este 
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órgano; 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 mayoría no dan 
síntomas clínicos y son diagnóstico 
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. 
Presentación del caso: una paciente 
de 29 años, 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 exploración fetal 
no se ausculta foco fetal; se realizó 
un ultrasonido obstétrico encontrando 
ausencia de latido fetal; además se 
observó imagen ecogénica de 3.6 x 
3.2 cm, localizada en el lado derecho 
del disco placentario. Se realizó ce-
sárea obteniendo producto óbito del 
sexo femenino y placenta, la cual se 
envía para estudio histopatológico. Al 
estudio macroscópico de la placenta 
se observó aumentada de tamaño 
y con pérdida de su arquitectura a 
expensas de un tumor de 4 x 3.5 cm 
que se encontraba lateral al cordón 
umbilical y que a las múltiples seccio-
nes era de aspecto vascular. El estudio 
microscópico reveló una tumoración 
benigna compuesta por vasos capila-
res bien diferenciados con endotelio 
rodeado por una red de tejido fibroso 
y células coriónicas, formando espa-
cios con sangre fetal en su interior. El 
diagnóstico histológico fue placenta 
del tercer trimestre del embarazo con 
corangioma placentario de cuatro 
centímetros de diámetro mayor. Se 

hace énfasis en la importancia del 
ultrasonido, siendo el Doppler el 
de mayor sensibilidad, para el diag-
nóstico oportuno de esta patología y 
del estudio histopatológico para su 
confirmación.

BIBLIOGRAFÍA

1. 	 Dos casos de corangioma en el Hos-
pital de Caracas. Rev Obstet Ginecol 
Venez 2000;06(3):197-203.

2. 	 Best cases from AFIP: placental 
chorioangiomas. Radiographics 
2007;27(4):1187-90.

3. 	 A precarious pregnancy involving a 
patient with a large placental chorio-
angioma: a case report. Arch Gynecol 
Obstet 2008;278(4):383-6.

Coristoma hepático en la vesícula 
biliar. Reporte de un caso y revisión 
de la literatura
María Victoria González Franco, Je-
sús Ancer Rodríguez, Oralia Barboza 
Quintana, Gabriela Alarcón Galván

Se denomina coristoma a la presencia 
de tejido histológicamente normal en 
una localización anormal. El coristo-
ma hepático es una condición poco 
común que se identifica con mayor 
frecuencia durante la exploración 
quirúrgica del abdomen, se pueden 
encontrar en distintas localizaciones. 
Se describe un caso de coristoma he-
pático en la vesícula biliar y revisar 
la literatura existente. Se recabaron 
los datos clínicos, ultrasonido ab-
dominal, examen macroscópico de 
la colecistectomía así como revisión 
de la literatura. Presentación del 
caso: una paciente de 40 años con 
dolor abdominal, náusea y vómito. 
Ultrasonido abdominal que reporta 
colecistolitiasis, con hígado y vesícu-
la biliar de aspecto normal. Se realizó 
colecistectomía electiva, sin compli-

caciones. La vesícula biliar mostró 
abundantes cálculos y un nódulo de 
1.5 x 1 cm en el fondo, adosado a la 
serosa. Al estudio microscópico el 
nódulo corresponde a parénquima 
hepático, encapsulado, con presencia 
de vasos y triadas portales el cual se 
encuentra sin contacto con la muco-
sa. La vesícula biliar es el sitio más 
frecuente de presentación del coristo-
ma hepático, aun así se han descrito 
solamente 21 casos en la literatura 
internacional. Diferentes autores han 
descrito la susceptibilidad de este teji-
do ectópico a la carcinogénesis, por lo 
que es importante su identificación.
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Dermatofibrosarcoma protuberans 
de mama. Reporte de un caso y 
revisión de la literatura
Edgar Stiva Oviedo Cárdenas, José 
G. Muñoz, Ma. Estela Cuevas Moc-
tezuma

El dermatofibrosarcoma protuberans 
es un tumor fibrohistiocítico de gra-
do intermedio de la dermis y tejido 
subcutáneo, localmente agresivo pero 
con poca capacidad de metástasis. 
Se puede presentar en casi cualquier 
localización pero su presentación 
más común es en el dorso del tronco 
y en las extremidades. Existen sólo 
algunos reportes de casos de su pre-
sentación en mama. Se describe la 
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presentación en una localización poco 
común del dermatofibrosarcoma pro-
tuberans que puede ser confundido 
como un tumor propio de la glándula 
mamaria. Presentación del caso: 
mujer de 54 años con tumor de mama 
derecha de un año de evolución. Se 
toma biopsia por tru-cut con diagnós-
tico de dermatofibrosarcoma. Se lleva 
a mastectomía radical modificada. 
El tumor está formado por múltiples 
nódulos subcutáneos, confluentes, de 
hasta 5 cm de diámetro, que hacen 
prominencia hacia la piel. Es de color 
amarillo y de consistencia blanda. 
Histológicamente, está constituido 
por células fusiformes dispuestas en 
el típico patrón estoriforme y en la 
periferia rodea a pequeños o aisla-
dos adipocitos. No se encontraron 
metástasis linfáticas. El tumor es 
positivo para CD34. La mama es una 
de las raras localizaciones del der-
matofibrosarcoma y debe hacerse el 
diagnóstico diferencial con un tumor 
propio de la glándula.
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Diagnóstico histológico de infección 
por citomegalovirus en pacientes 
con colitis ulcerosa crónica idio-
pática que requirieron colectomía 
por enfermedad refractaria a este-
roides y colitis fulminante
Braulio Martínez Benítez, Josue 
Barahona Garrido, Etual Espinosa 
Cárdenas, Félix Téllez Ávila, Enri-
que Coss Adame, Kazuo Yamamoto 
Furusho, Arturo Ángeles Ángeles

Antecedentes: los factores predis-
ponentes para realizar colectomía 
en pacientes con colitis ulcerosa 
crónica idiopática no se conocen por 
completo. Algunos de los factores 
relacionados con la necesidad de 
colectomía son el grado de actividad 
y pancolitis. La infección por cito-
megalovirus, se ha identificado como 
una de las causas de refractariedad a 
esteroides y necesidad de colectomía 
en pacientes con colitis ulcerosa cró-
nica idiopática. Sin embargo, el papel 
de la infección por citomegalovirus 
en pacientes con colitis ulcerosa cró-
nica idiopática aún es controvertida. 
Objetivo: comparar la frecuencia de 
la infección por citomegalovirus en 
una cohorte de pacientes con colitis 
ulcerosa crónica idiopática que re-
quirieron colectomía por enfermedad 
refractaria a esteroides y en pacientes 
con colitis fulminante. Material y 
método: entre 1988 y 2008, reali-
zamos revisión de los expedientes 
clínicos y especímenes de colectomía 
de pacientes con colitis ulcerosa 
crónica idiopática. En los segmen-
tos con mayor actividad se realizó 
estudio de inmunohistoquímica para 
citomegalovirus. Los hallazgos se 
compararon por medio de la prueba 
de c2 o exacta de Fisher. Resultados: 
se incluyeron 355 pacientes con co-
litis ulcerosa crónica idiopática: 192 
(54%) con pancolitis y 163 (46%) 
con colitis limitada. La colectomía se 
realizó 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 quirúrgico (p < 0.001). En el 
análisis histológico de la colectomía, 
se identificaron siete (17%) casos 
con inclusiones características de 
infección por citomegalovirus, que 
posteriormente se confirmaron por 
inmunohistoquímica: 5/18 (28%) 
en el grupo colitis ulcerosa crónica 
idiopática refractaria a esteroides y 
2/23 (9%) en el grupo de la colitis 
fulminante. Se encontró que los 
pacientes con infección por citomega-
lovirus requirieron colectomía antes 
que aquellos sin la infección (4.2 vs 
1.9 años después del diagnóstico; p 
= 0.06). Conclusiones: es importante 
identificar la infección por citome-
galovirus en pacientes con colitis 
ulcerosa crónica idiopática como 
causa de refractariedad a esteroides 
y necesidad de colectomía. Son ne-
cesarios más estudios para determinar 
la implicación clínica de la infección 
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 crónica idiopática.

BIBLIOGRAFÍA

1. 	 Choquet A, Yamamoto-Furusho JK, 
Reyes E. Predictors of colectomy in 
patients with ulcerative colitis. A cohort 
analysis of 184 cases. Rev Invest Clin 
2004;56:11-15.

Enfermedad de Castleman. Presen-
tación clínico-patológica inusual y 
revisión de la literatura
Román Morales Sánchez, Roberto 
Morales Ramírez

La enfermedad de Castleman descrito 
por primara vez en 1956, es un proce-
so linfoproliferativo poco frecuente. 
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Existen dos variedades histológicas; 
hialino vascular y plasmocelular. La 
primera suele ser asintomática y se 
presenta en mediastino de forma lo-
calizada y la segunda se presenta con 
sintomatología sistémica y suele ser 
multicéntrica. Presentamos un caso de 
enfermedad de Castleman de tipo hia-
lino vascular localizada en la región 
cervical por lo poco frecuente de esta 
localización y su presentación clínica. 
Presentación del caso: masculino 
de dos años de edad sin antecedentes 
de importancia, asintomático, con 
crecimiento de conglomerado axilar 
izquierdo de crecimiento lento y 
progresivo de nueve meses de evo-
lución. Los laboratoriales dentro de 
parámetros normales. La tele de tórax 
y la TAC resultaron normales. Se pro-
cedió a realizar biopsia por escisión. 
Se recibió conglomerado ganglionar 
izquierdo con múltiples nódulos de 
0.5 a 2 cm (29), de color blanco gris, 
de consistencia firme. Los cortes his-
tológicos de los ganglios mostraron 
hiperplasia folicular con una disposi-
ción concéntrica hialina vascular. La 
enfermedad de Castleman se presenta 
en jóvenes adultos y rara vez en ni-
ños, la localización más frecuente 
es mediastinica y abdominal, siendo 
rara la afectación cervical (10%). 
La forma histológica más frecuente 
es hialino vascular. En conclusión, 
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 
neoplásico, para lo cual es importante 
considerar a este enfermedad como un 
diagnóstico diferencial desde el punto 
de vista clínico-patológico en la edad 
pediátrica. La escisión quirúrgica es 
curativa en esta variedad.
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Complicación de enfermedad de 
Crohn en paciente pediátrico. In-
forme de un caso
César Godoy Valdés, Mary Carmen 
Gutiérrez Gil, Cuauhtémoc Oros 
Ovalle, Lidia Montes Rivera, Jesús 
González Guzmán, Joel Rodríguez 
Llerenas, María Guadalupe Cruz Ru-
bio, Francisco Israel Gaitán Gaona, 
Karla Quintero Meza, Rogelio Berber 
Román, Ixchel Anic Zaragoza Serna

Presentación del caso: masculino 
de 14 años que acudió a consulta por 
dolor abdominal intermitente durante 
siete meses de evolución, con altera-
ción en el tránsito intestinal y pérdida 
ponderal significativa, multitratado 
con diagnósticos diversos, colonos-
copia con diagnóstico de compresión 
extrínseca en sigmoides. Se realizó 
LAPE por “obstrucción intestinal”. 
Se realizó colectomía total con resec-
ción distal de íleon. Ingresa a UTIP, 
donde fallece tres días posteriores a la 
intervención. Se presenta un caso de 
enfermedad de Crohn complicada en 
un paciente pediátrico. En patología 
se recibió producto de colectomía 
total y resección distal de íleon. 
Macroscópicamente se observaron 
múltiples estenosis y perforaciones 
(14) en todo el trayecto intestinal; 
los hallazgos histopatológicos corres-
pondieron a enfermedad de Crohn. 
La enfermedad de Crohn en niños 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 
años. El síntoma más común 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 diagnóstico es una característica 
común, ya que es más frecuente la 
sospecha de otras entidades clíni-
cas. La complicación más frecuente 
es el retraso en el crecimiento y la 
enfermedad perianal; mientras que 
la perforación intestinal es una com-
plicación rara, con una incidencia 
de 1-2%. El diagnóstico 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 Rodríguez Ramí-
rez, Teresa Cristina Cuesta Mejías, 
Edith Jaqueline Fajardo Amaro

El ependimoma es un tumor de cre-
cimiento lento que aparece por lo 
general en niños y adultos jóvenes, 
originado de células ependimarias, 
principalmente del cuarto ventrícu-
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lo. Corresponde histológicamente a 
grado II de la OMS. La variante histo-
lógica con células en “anillo de sello” 
es rara, sólo existen casos aislados 
reportados en la literatura. El princi-
pal diagnóstico diferencial es con un 
carcinoma metastásico. Se describe el 
caso de una paciente de edad avan-
zada con ependimoma con células 
en “anillo de sello” localizado en el 
cuarto ventrículo. Presentación del 
caso: mujer de 70 años con cefalea 
de un año de evolución. Clínicamen-
te presenta datos de hipertensión 
endocraneal, mostrando por imagen 
un tumor sólido-quístico de 3 cm, de-
pendiente aparentemente del cuerpo 
restiforme derecho y colapsando el 
cuarto ventrículo. Histológicamente, 
se observó proliferación de células 
con abundante citoplasma espumoso 
y núcleo excéntrico (en “anillo de 
sello”), con expresión de PAGF y 
PS100 y negatividad para CKAE1/3. 
El ependimoma con células en “anillo 
de sello” es una variante histológica 
poco conocida, de la que sólo se han 
reportado algunos casos. Su recono-
cimiento resulta trascendente para 
evitar confusión con carcinomas 
metastásicos.
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Esclerosis múltiple. Informe de un 
caso de autopsia
MA Rodríguez Florido, Erick Gómez 
Apo, Adelita Vizcaíno Villalobos, L 
Chávez Macías, JE Olvera Rabiela

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

La esclerosis múltiple es una enfer-
medad desmielinizante multifocal 
del sistema nervioso central con 
episodios de disfunción neurológica. 
Presentación del caso: mujer de 55 
años con historia de esclerosis múlti-
ple variante Charcot. El padecimiento 
final se inició 23 días previos a su 
defunción, con alucinaciones visua-
les, desorientación y somnolencia, 
disminución de fuerza en ambas 
extremidades inferiores. Evolucionó 
con datos de bajo gasto y falleció. 
Estudio neuropatológico: en el 
estudio neuropatológico, los nervios 
ópticos se encuentran adelgazados. 
En los cortes coronales se identifica-
ron múltiples placas irregulares de 
gran tamaño en la sustancia blanca 
de los lóbulos frontales y parietales 
con afectación del brazo anterior 
de la cápsula interna y pérdida del 
parénquima. La médula espinal es 
atrófica en los segmentos cervical 
y torácico. En los lóbulos frontal 
y parietal, quiasma óptico, médula 
cervical y torácica se observan zonas 
de desmielinización, con presencia 
de macrófagos, gliosis y algunos 
manguillos perivasculares. La tinción 
luxol fast blue es negativa en dichas 
lesiones. Discusión: en los casos de 
larga evolución, las lesiones no son 
de la magnitud y tamaño como las 
que presenta este caso, con lesiones 
excavadas y de gran tamaño.
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Reporte de dos casos importados de 
esquistosomiasis en México
Francisco Javier Llamas Gutiérrez,* 
Javier Baquera Heredia,** Víctor 
Alfonso Francolugo Vélez*
* Departamento de Patología del Ins-
tituto Nacional de Ciencias Médicas 
y Nutrición Salvador Zubirán
** Departamento de Patología del 
Centro Médico ABC

La esquistosomiasis afecta a 207 
millones de personas en África, Asia 
y América Latina. El principal agente 
vinculado en la esquistosomiasis uro-
genital es el tremátodo intravascular 
S. haematobium. Macroscópicamente, 
la lesión inicia como lesión polipoi-
de que corresponde a una reacción 
granulomatosa rica en esosinófilos 
con evolución hacia la fibrosis. Pre-
sentación de dos casos: se revisó 
el expediente clínico y patológico 
de dos pacientes con diagnóstico de 
esquistosomiasis. Caso 1: hombre de 
35 años, nacido en Angola, mexicano. 
Inicia hace un año con disuria, y he-
maturia. TAC demostró calcificación 
en la pared posterior de la vejiga. La 
biopsia muestra abundantes hueve-
cillos calcificados en un fondo de 
inflamación crónica leve y fibrosis. Se 
diagnosticó esquistosomiasis (01/09). 
Recibió monodosis de prazicuantel 
(40 mg/kg). Estudios control del 
04/09 continúan positivos. Paciente 
sintomático. Caso 2: hombre de 24 
años, nacido en Nigeria, estudiante 
en Morelos. Presentó hematuria 
de un año de evolución, se realizó 
UROTAC (10/08) demostrando 
pólipos vesicales. La cistoscopía 
reveló pólipos sésiles y pediculados, 
irregulares, ocres. La biopsia mostró 
abundantes huevecillos y ocasionales 
miracidios en un fondo de inflama-
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ción granulomatosa intensa, rica en 
eosinófilos con metaplasia escamosa. 
Se inició el mismo tratamiento. Es-
tudios control del 03/09, negativos. 
Paciente asintomático. La patología 
de la esquistosomiasis urogenital es 
bien conocida en países endémicos; 
sin embargo, debido al incremento 
en la importación de casos y a la 
expansión del hábitat del huésped 
intermedio, nos parece importante 
divulgar la patología de esta infec-
ción poco frecuente en México. Se 
reporta asimismo un caso de falla al 
tratamiento estándar, en un medio sin 
posibilidad de reinfección.
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Estenosis congénita laríngea 
subglótica cartilaginosa grado III 
(Cotton y Myer) en asociación con 
síndrome de Prune-Belly
Ana Graciela Puebla Mora, José 
Román Corona Rivera, Luis Raúl 
Chavira Guerrero

OPD, Nuevo Hospital Civil de Gua-
dalajara

La estenosis laríngea subglótica es 
la tercera causa más frecuente de 
obstrucción laríngea congénita. Se 
asocia a paladar hendido, ano no 
perforado y fístulas traqueobronquia-
les. Entre las teorías de su origen, se 
apoya la falta de canalización del 
lumen subglótico hacia el tercer mes 
de gestación. Histológicamente se 
clasifican en: estenosis cartilaginosa 
(congénita) y estenosis de tejidos 
blandos (adquirida). Clínicamente 
se presenta como dificultad respira-
toria, según el grado de obstrucción. 
No se ha reportado asociación con 
síndrome de Prune-Belly. Por su 
rareza, se presenta el caso. Pre-
sentación del caso: masculino de 
34 semanas de gestación, producto 
de tercera gestación. Antecedentes 
gestacionales: madre de 28 años, 
curso con anemia e infección de vías 
urinarias en el cuarto mes. Control 
prenatal adecuado. Por ultrasonido se 
diagnosticó ascitis en el producto, se 
desconoce fecha de esto. Se obtuvo 
por cesárea, presentación cefálica, 
Apgar 5/3, presentó dificultad respi-
ratoria, sin responder a reanimación 
cardiopulmonar. Se solicitó autopsia. 
Hallazgos de autopsia: cadáver con 
frente amplia, pabellones auriculares 
de implantación baja, cefalohemato-
ma témporo-parietal, coloboma en 
hélix izquierdo, abdomen prominente 
y en “ciruela pasa”, con ausencia de 
rectos abdominales, criptorquidia 
bilateral, arteria umbilical única, 
vejiga urinaria elongada, dilatación 
uretral, sin otras alteraciones rena-
les; resto de órganos en morfología 
y situación anatómica habitual. La 
laringe tiene pérdida de la luz en 

99%, a nivel del cartílago cricoides. 
Microscópicamente se encontró la vía 
aérea rechazada posterior por tejido 
cartilaginoso. La causa de muerte fue 
asfixia neonatal secundaria a esteno-
sis congénita laríngea.
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Feocromocitoma bilateral en el 
embarazo: reporte de un caso de 
autopsia y revisión de la literatura
Ligia Larralde Contreras, Judith 
García Colunga, Itzel Reyes de 
la Garza, Yuridia Álvaro Bernal, 
Arnulfo González Cantú, Leonardo 
Mancillas Adame, Oralia Barboza 
Quintana, Jesús Ancer Rodríguez, 
Luis Ángel Ceceñas Falcón

 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 niños y 10% 
son malignos. Se describe un caso 
de feocromocitoma bilateral en una 
paciente embarazada y revisión de la 
literatura. Se recabaron los datos clí-
nicos, ultrasonido abdominal, examen 
macroscópico, así como revisión de 
la literatura. Presentación del caso: 
femenina de 39 años de edad, con un 
embarazo de 15 semanas de gestación 
que inicia con cefalea, náusea, vómito 
tres semanas previas a su ingreso. Con 
crisis hipertensivas de 160 y diastó-
licas de 120. Se realizó ultrasonido 
de abdomen y se encontraron dos 
tumoraciones retroperitoneales loca-
lizadas topográficamente en la región 
de glándulas suprarrenales. Refirió 
pérdida de 18 kg en tres meses, fiebre 
no cuantificada, astenia, adinamia. 
Presentó taquicardias supraventricu-
lares y dificultad para la oxigenación 
sin mejoría clínica, se diagnosticó 
muerte fetal, a los dos días presentó 
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 varía de 2 a 10 cm y un 
peso entre 50 y 100 g. Generalmente 
son solitarios, unilaterales, encap-
sulados, sólidos, firmes, que a la 
sección aparecen como una masa gris 
blanquecina, brillante o rojo obscuro. 
Algunos tienen áreas de hemorragia 
o degeneración.
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Fibrosarcoma (del adulto) de la 
mandíbula en masculino de 18 
años, presentación de un caso y 
revisión de la literatura
José Antonio Matute Briceño, Eduar-
do González Murillo, Ángel Zavala 
Pompa, Miguel Ángel Ortiz Mar-
tínez

El fibrosarcoma es un tumor mesen-
quimatoso, considerado de exclusión 
y raramente afecta la cavidad oral, 
regularmente en pacientes después de 
los 50 años de edad, con antecedente 
de radioterapia local, existen dos 
formas de presentación juvenil o del 
adulto. Son neoplasias generalmente 
agresivas con una mortalidad de 20-
30% a los cinco años, pero con un 
comportamiento más indolente cuan-
do se localiza en la mandíbula. Se 
presenta un caso de esta rara entidad, 
se determinó su patrón inmunohis-
toquímico y seguimiento del caso. 
Presentación del caso: masculino de 
18 años, su padecimiento inició con 
dolor submandibular izquierdo de 
un año de evolución con tratamiento 
sintomático. Los estudios de imagen 
revelan lesión quística sin aparente 
afectación ósea, se realizó una biop-
sia con diagnóstico de histiocitoma 
fibroso maligno; se realizó resección 
amplia con colocación de prótesis y 
diagnóstico definitivo de fibrosarco-
ma de bajo grado de malignidad con 
extensión a tejido óseo circundante, 
se realizó un amplio panel de inmu-
nohistoquímica, que fue positivo 

vimentina y fibronectina. El paciente, 
a dos años de su cirugía, sin recaída 
aparente. El fibrosarcoma de cavi-
dad oral es una rara entidad y más 
con esta presentación, debe tomarse 
como diagnóstico diferencial aun en 
pacientes jóvenes.
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Fibrosarcoma de tipo infantil de 15 
cm en miembro pélvico en recién 
nacido
Ezequiel Vélez Gómez MA, Martha 
Laura García Valdez

Se reportó por primera vez por Stout 
1962, la primera casuística importan-
te la reportaron Chung y Enzinger, en 
1976, lo que da soporte a una entidad 
distinta. Sus sinónimos: 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-
gulopatías y hemorragia, asociada 
con el fenómeno Kasabach-Merritt, 
(una coagulopatía de atrapamiento 
plaquetario). El 12% de los tumores 
fibroblásticos-miofibroblásticos de 
la infancia y adolescencia. Masa 
de 1 a 20 cm en tejidos blandos, 
evidente al primer año de edad, 
principalmente en el sexo masculino, 
puede presentar úlceras o hemorragia, 
anemia y trombocitopenia. Regre-
sión espontánea (documentada). Su 
principal localización es en extremi-
dades inferiores (67%). Sus variantes 
histológicas son: patrón tipo heman-
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giopericitoma y patrón compuesto 
(miofibromatosis, hemangioperici-
toma). Sus principales diagnósticos 
diferenciales son: lesiones miofi-
broblásticas, hemangioendotelioma 
kaposiforme, malformaciones linfáti-
cas y linfático-venosas, hemangioma 
y clínicamente al xantogranuloma 
juvenil. Las mutaciones genéticas que 
se han relacionado son translocación 
(12;15)(p13;q25), también se ha re-
lacionado con la misma mutación del 
nefroma mesoblástico congénito en 
el gen ETV6-NTRK3. Presentación 
del caso: presentamos el caso de un 
paciente de ocho días de edad, que 
presentó desde el nacimiento un tu-
mor en miembro pélvico derecho muy 
vascularizado y de fácil sangrado. Se 
recibe para su estudio, producto de 
desarticulación de miembro pélvico 
derecho, con lesión en cara interna de 
15 cm de diámetro mayor, de super-
ficie externa congestiva, que al corte 
presentó una superficie multiquística 
con colección de material hemático, 
y áreas sólidas carnosas congestivas. 
Microscópicamente se trata una lesión 
de células fusiformes, homogéneas, 
en corrientes largas, con aislados 
linfocitos, hialinización intersticial y 
áreas de patrón vascular prominente, 
de vasos ramificados, complejos, 
con variación en el calibre, patrón 
tipo hemangiopericitoma con endo-
telio plano y luces congestivas. Las 
reacciones de inmunohistoquímica 
fueron: vicentina (+), AML (-), PS-
100 (-), mioglobina (-). Se concluyó 
como un fibrosarcoma tipo infantil 
de cara interna de miembro pélvico 
derecho.
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Ganglioglioma de la región témpo-
ro-parietal
Ma. de Lourdes Sánchez Martínez, 
Gerónimo Martín Tavares Macías
Servicio de Anatomía Patológica del 
Nuevo Hospital Civil de Guadalajara, 
OPD Dr. Juan I Menchaca

El ganglioglioma fue descrito por 
Perkins, en 1926, como un tipo de 
neoplasia intracraneal compuesta 
por células ganglionares en combina-
ción con células gliales neoplásicas, 
comúnmente astrocitos fibrilares 
y pilocíticos, con predominio del 
componente glial. Representan sólo 
0.4 a 4% de los tumores cerebrales. 
Presentación del caso: presentamos 
el caso de un hombre de 41 años de 
edad que había presentado en octubre 
de 2008 crisis convulsivas tónico 
derechas y cefalea acompañado de 
vómitos, parestesias de brazo y pierna 
izquierda. La tomografía axial com-
putarizada reportó masa extensa en 
región témporo-parietal sugestivas de 
astrocitoma vs glioblastoma multifor-
me, edema, compresión ventricular 
y herniación. El paciente falleció en 
noviembre de 2008. Se recibió tejido 
multifragmentado que en conjunto 
mide 8 x 8 cm, son de forma irregu-
lar de color marrón oscuro brillante, 
consistencia friable que a los cortes 
histológicos muestran fondo fibrilar 
con presencia de astrocitos, cuerpos 
eosinófilos granulares y células 
ganglionares maduras, ausencia de 

mitosis y necrosis. El ganglioglioma 
es más frecuente en la tercera década 
de la vida nuestro caso correspondió 
a un paciente de la quinta década de 
la vida, usualmente se presenta con 
síndrome convulsivo similar a la 
presentación clínica de nuestro caso, 
es considerado grado I por la OMS. 
Puede ocurrir en cualquier sitio del 
neuroeje, predominando en el lóbu-
lo temporal el sitio más frecuente, 
seguido de los lóbulos parietales 
como la ubicación en nuestro caso 
(témporo-parietal) y frontales. Ra-
diográficamente y con estudios de 
TAC muestran tumor circunscrito con 
lesiones quísticas, sólidas o calcifica-
ciones, algunos de ellos se asocian 
con displasia cortical en la vecindad 
del tumor. Histológicamente, com-
puesto por células ganglionares y 
componente glial con predominio 
de este último; en nuestro caso, el 
componente glial muestra imagen de 
un astrocitoma de bajo grado. Las cé-
lulas ganglionares son pleomórficas y 
de distribución anormal, las neuronas 
binucleadas son comunes y útiles 
para el diagnóstico. Se encuentran 
también cuerpos granulares eosinó-
filos e inflamación de predominio 
linfocítico perivascular focal. Son 
raras las mitosis, necrosis y la hemo-
rragia. Por ME e inmunohistoquímica 
los gangliogliomas muestran dife-
renciación glial y neuronal, siendo 
positivos para sinaptofisina o pro-
teína de neurofilamentos, o ambos. 
El CD34 es negativo en las células 
neuronales del adulto siendo positivo 
en los gangliogliomas hasta en 70-
80%. La Proteína ácido glial fibrilar 
es positiva en los componentes gliales 
del ganglioglioma. El pronóstico es 
favorable si predomina en los lóbulos 
temporales, con una sobrevida a los 
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siete años de 94%. El tratamiento es 
resección quirúrgica.
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Ganglioneuroblastoma torácico, 
con maduración. Informe de un 
caso
Erick Gómez Apo, Marco Rodríguez 
Florido, José Luis Navarro Olvera, 
Álvaro Rivera Arroyo, Leonora 
Chávez Mercado, Ernesto Carrera 
González, Mario Murguía Pérez, 
Adrián López-Vera, Erick Ludwig 
González-Mena, Laura Chávez-
Macías, Juan E Olvera-Rabiela

Los tumores de células ganglionares 
son raros en sistema nervioso cen-
tral y más raros extracraneanos. Se 
presentan en adolescentes y adultos 
jóvenes en hemisferios cerebrales, 
piso del tercer ventrículo, 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 neoplásico son llamadas 
ganglioneuromas o gangliocitomas, si 
contienen astrocitos neoplásicos son 
llamados gangliogliomas. Presenta-
ción del caso: niña de siete años con 
disminución progresiva de la fuerza 

muscular, se efectuó el diagnóstico 
de compresión medular; en la reso-
nancia magnética se identificó una 
lesión en mediastino posterior, con 
infiltración de nervios raquídeos T1 
y T2 izquierdos. Se efectuó biopsia 
por aspiración con aguda delgada, 
con diagnóstico citopatológico de 
ganglioneuroblastoma. Debido a la 
alta vascularidad del tumor se inició 
tratamiento con cisplatino, vincristina 
y ciclosfosfamida, después se agre-
garon adriamicina y carboplatino. 
No hubo reducción en el tamaño 
de la neoplasia. A los siete años y 
cinco meses se efectuó laminecto-
mía T1- T3 y hemilaminectomía C7 
izquierda con resección parcial de la 
neoplasia. 15 días después se prac-
ticó una cirugía conjunta, el primer 
de cirugía cardiotorácica identificó 
una lesión mediastinal de 10 x 8 cm, 
pediculada hacia el opérculo torácico 
en T1 y adherida a la parrilla costal, 
se resecó el 100% del tumor mediasti-
nal; el equipo de neurocirugía resecó 
parcialmente el tumor en conducto 
raquídeo torácico. En el espécimen 
obtenido de ambas cirugías se iden-
tificó escaso componente inmaduro 
del ganglioneuroblastoma y extensas 
áreas de maduración de ganglioneu-
roma. El tratamiento de elección del 
ganglioneuroblastoma es la resección 
quirúrgica y en neoplasia residual se 
continúa con radioterapia; en el pre-
sente caso se inició con quimioterapia 
debido a la gran vascularidad, sin ha-
ber mejoría clínica, tras la resección 
tumoral se identificó una neoplasia 
con características de maduración y 
con escasas áreas 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 
simpática, la cual comprende células 
indiferenciadas del sistema nervioso 
simpático. Se presenta uno por cada 
100,000 niños, con más frecuencia 
en el sexo femenino, con una media 
de siete años de edad; el 40% se 
presenta en mediastino posterior. 
Histopatológicamente está constitui-
do por células ganglionares maduras, 
células de Schwann, tejido fibroso 
y calcificaciones. Presentación del 
caso: femenina de cuatro años con tu-
moración en mediastino posterior. Se 
revisó la laminilla con tejido enviado. 
Descripción microscópica: tejido 
alargado, tumor encapsulado, firme, 
blanco grisáceo y aspecto homogéneo 
al corte. Descripción microscópica: 
compuesto por células fusiformes 
que recuerdan al neurofibroma pero 
con numerosas células ganglionares. 
Los tumores en maduración están 
compuestos por: neuroblastos en 
diferenciación, células ganglionares 
y neurópilo. Los tumores maduros 
están compuestos por hojas o sabanas 
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de células de Schwann entremezcla-
das con nidos de células ganglionares 
en maduración en un fondo mixoide. 
Extirpación quirúrgica de la lesión. 
Con reporte histopatológico de 
ganglioneuroma mediastinal. La 
mayoría de los ganglioneuromas 
son incidentales, presentan un buen 
pronóstico dado su comportamiento 
benigno, aunque esta descrita la 
transformación maligna. El diagnós-
tico inmunohistoquímico se expresa 
en enolasa neuronal específica, cro-
mogranina y proteína S-100.
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Gaucheroma pélvico que simulaba 
tumor ovárico. Presentación de 
un caso inusual de enfermedad de 
Gaucher
Cruz Marina Figueroa Córdova, 
Reynaldo Falcón Escobedo

La enfermedad de Gaucher es una 
enfermedad autosómica recesiva, 
producto mutaciones en el gen 1q21, 
deficiencia de la enzima b-glu-
cosidasa ácida o cerebrosidasa y 
acumulación secundaria de gluco-
silceramida y otros esfingolípidos 
afines en el sistema fagocítico-mono-
nuclear. Hay tres tipos: tipo 1: dolor 
abdominal, hepatoesplenomegalia, 
anemia, leucopenia y trombocitope-
nia, deformidades en fémur distal, 
fracturas patológicas. Los tipos 2 y 3 
tienen manifestaciones neurológicas 
diversas, osteoporosis y piel marrón 
amarillenta. Presentación del caso: 
mujer de 27 años, inició tres meses 
antes con ascitis, paracentesis de 
10 litros con citología negativa. 

TAC: engrosamiento pleural dere-
cho, ascitis, hepatoesplenomegalia 
y masa abdominal de 25 x 16 cm 
otra en anexo izquierdo e implantes 
peritoneales múltiples. Las biopsias 
designadas como de tumor ovárico 
mostraron células claras, citoplasma 
grumoso, con material tenuemente 
basófilo, sin atipia nuclear ni mitosis, 
agrupadas en lóbulos divididos por 
septos conectivos. La inmunohisto-
química mostró negatividad a CK 
AE1/AE3, EMA, CD10 y CA 125 y 
positividad a CD68 y a vimentina. 
Discusión: ulteriormente se descu-
brió que la paciente tenía diagnóstico 
de enfermedad de Gaucher desde los 
siete años; fracturas múltiples y de-
formidades óseas. Un hermano tenía 
cuadro similar. El estudio enzimático 
no fue concluyente y un aspirado 
de médula ósea mostró células de 
Gaucher en ambos pacientes. La 
presentación clínica en esta paciente 
es muy inusual.
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Ginandroblastoma de ovario 
encontrado como un hallazgo 
transcesárea. Reporte de un caso 
y revisión de la literatura
Gabriela Sofía Gómez Macías, 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. 
Presentación del caso: se describe un 
ginandroblastoma ovárico encontrado 
como hallazgo durante la realización 
de cesárea. Sólo había un caso repor-

tado en la literatura mundial en una 
mujer embarazada. Las secciones rea-
lizadas fueron procesadas en parafina 
y teñidas con hematoxilina y eosina. 
Las tinciones de inmunohistoquímica 
fueron realizas con anticuerpos mo-
noclonales a base de citoqueratina, 
inhibina y B-catetita con técnica cua-
litativa de estreptoavidina biótina. El 
principal componente fue células de 
la granulosa con patrón microfolicular 
y algunas áreas con patrón macrofo-
licuar. En más 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 áreas de Sertoli-Leydig. Lo 
cual sustenta el diagnóstico de tumor 
de los cordones sexuales mixto. En la 
mayoría de los tumores estromales de 
los cordones sexuales son de bajo gra-
do de malignidad. El caso presentado 
tiene importancia estadística como el 
segundo caso reportado de ginandro-
blastoma en una paciente embarazada, 
la cual se encuentra en estadio I de la 
enfermedad.
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Tumores del estroma gastroin-
testinal, revisión de 15 años en el 
Hospital General Dr. Miguel Silva 
de la SSA
L Villagrán, RM Silva, JA Villagrán

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 inmunohistoquímica 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 
fármaco utilizado en el tratamiento de 
la leucemia mieloide crónica. Obje-
tivo: conocer el número de casos de 
tumores del estroma gastrointestinal 
de 1993 a 2008. Conocer de cada 
uno edad, sexo, segmento del tubo 
digestivo afectado, síntomas y sig-
nos, características histopatológicas, 
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 años. Los segmentos afectados 
fueron 19 en el intestino delgado, 
estómago 13, seis en colon, peritoneo 
tres y uno en esófago. Las caracterís-
ticas histopatológicas de los tumores 
fueron semejantes a los descritos en 
la literatura.

Hemangioendotelioma epitelioide 
cutáneo. Reporte de dos casos
Fabiola Elizabeth Rodríguez Ra-
mírez, Áxel Ramírez Varela, Jorge 

Eduardo del Bosque Méndez, Carlos 
Gutiérrez Ángeles

El hemangioendotelioma epitelioide 
es un tumor vascular, que por su com-
portamiento biológico se considera de 
malignidad intermedia entre heman-
gioma y angiosarcoma convencional. 
Se desarrolla principalmente en teji-
dos blandos de extremidades, a partir 
de una vena de pequeño o mediano 
calibre. La localización exclusiva-
mente cutánea es rara. Los tumores 
mayores de 3 cm y con más de 3 mi-
tosis/50 HPF tienen peor pronóstico, 
con metástasis 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 cutáneo. Presentación de 
dos casos: caso 1: mujer de 42 años 
con tumor en la rodilla de dos años de 
evolución, asintomática. Clínicamen-
te con lesión de 5 cm, blanda, móvil. 
Se realizó escisión. Caso 2: mujer 
de 55 años con lesión en dorso nasal 
de dos meses de evolución, asinto-
mática. Clínicamente con nódulo de 
3 cm, violáceo, de bordes definidos, 
liso, ahulado. Se realizó biopsia por 
incisión y posteriormente rinectomía 
total. Se identificó proliferación de 
células endoteliales epitelioides for-
mando cordones y nidos dentro de un 
fondo mixohialino. Estas células pre-
sentaron luces intracitoplasmáticas 
con eritrocitos en su interior. El caso 
2 presentó mayor celularidad, atipia 
y más de 3 mitosis/50 HPF. Ambos 
resultaron positivos a Ulex europeus, 
CD34 y CD31. El hemangioendote-
lioma epitelioide es un tumor con 
comportamiento biológico variable 
dependiendo de la localización, ta-
maño y características histológicas. 

Aunque se han descrito pocos casos 
de este tumor con afectación única en 
la piel, al parecer la evolución tiende 
a ser más favorable. Sin embargo, se 
debe hacer seguimiento del paciente 
y tener presente la evolución de la 
metástasis.
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Hemangioendotelioma kaposifor-
me mediastinal
Olga Sayuri Rivera Lozano, Oralia 
Barboza Quintana, Jesús Áncer 
Rodríguez, Marco Antonio Ponce 
Camacho

El término de hemangioendotelioma 
kaposiforme se introdujo en 1993, por 
Zukerberg, para definir lesiones en ni-
ños que semejan hemangioma juvenil 
con diferencias importantes. Por lo 
cual fue descrito como “hemangioma 
con características sarcoma like” y 
“hemangioendotelioma infantil, Ka-
posi like”. El hemangioendotelioma 
kaposiforme no tiene tendencia a la 
involución espontánea y se asocia 
con síndrome de Kasabach-Merrit. 
Los pacientes son menores de dos 
años y algunos son de presentación 
congénita; sin embargo, hay casos 
reportados en adultos. No hay predi-
lección por sexo, las localizaciones 
más frecuentes son: las extremida-
des en primer lugar y la cabeza y el 
cuello como segundo. Presentación 
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 mácula purpúrica 
en la cara anterior del cuello y con 
antecedente de secuestro plaquetario; 
así como revisión de la literatura. 
Laminillas montadas y teñidas 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 µm de espesor y se realizaron 
inmunotinciones. Utilizamos anti-
cuerpos anti CD34 y HHV8 y fueron 
revelados con 3,3’-diaminobencidina 
tetrahidroclorada. El hemangioen-
dotelioma kaposiforme infiltra timo, 
aorta, tejidos blandos peritraqueales, 
lengua y ganglio linfático traque-
obronqueal; es una lesión compuesta 
por lóbulos 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 gránulos de 
hemosiderina, glóbulos hialinos y 
siempre con citoplasma vacuolado. 
El infiltrado inflamatorio es disperso. 
Atipia nuclear y actividad mitótica 
pueden estar presentes. Las células 
tumorales son positivas para CD34 y 
negativo para HHV8. Los hallazgos 
macroscópicos y microscópicos de 
nuestro caso son similares con lo 
descrito en la literatura.
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Hemangiomas con afectación de 
sistema nervioso central
C Sánchez Lara, FE de la Torre, R 
Valenzuela, A Navarro, R Rodríguez

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 
neurológicas como convulsiones, 
cefalea o datos de compresión me-
dular o de raíces nerviosas. Dada 
su rareza, presentamos dos casos 
de tumores vasculares benignos 
cuya manifestación principal fue 
neurológica. Presentación de dos 
casos: caso 1. Mujer de 45 años sin 
antecedentes de importancia para su 
padecimiento, el cual inició dos me-
ses previos a su ingreso con cefalea 
pulsátil de predominio frontal, de 
moderada intensidad, así como náu-
sea llegando al vómito. TAC: imagen 
hiperdensa heterogénea de 2 x 1.5 x 
1.5 cm en región temporal derecha y 
línea media con edema perilesional. 
El estudio histológico reveló un 
tumor bien delimitado formado por 
vasos de tamaño variable, sin tejido 
nervioso interpuesto. El diagnóstico 
fue hemangioma. Caso 2: mujer de 
70 años sin antecedentes de impor-
tancia para su padecimiento, el cual 

inició 10 meses previos a su ingreso 
con pérdida de la fuerza y disminu-
ción de la sensibilidad de miembros 
inferiores de manera progresiva. Se 
agregó pérdida de control de esfín-
teres y dolor de rodillas. Resonancia 
magnética: lesión a nivel de T3 que 
afectaba la lámina derecha, cuerpo 
vertebral, espacio paravertebral de 
tejidos blandos de lado derecho y 
que protruía hacía cavidad torácica 
y canal medular en 50%. Al estudio 
histológico se observó igualmente 
una neoplasia formada por vasos 
sanguíneos que se mezclaba con el 
tejido óseo y los tejidos blandos. El 
diagnóstico 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 más frecuentes entre los 
20 y 40 años. Los lóbulos más afec-
tados son el frontal y el temporal. Los 
hemangiomas vertebrales tienen una 
incidencia de 11% en la población 
general. Habitualmente afectan sólo 
un cuerpo vertebral. De 0.9 a 1.2% 
son sintomáticos.
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Hemangiopericitoma meníngeo, 
presentación de un caso
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Ezequiel Vélez Gómez, Felipe de 
Jesús Bustos Rodríguez

El hemangiopericitoma meníngeo 
es un tumor hipervascular infre-
cuente que se origina de las células 
fusiformes pericapilares pericitos 
de Zimmerman. Desde 1993, la cla-
sificación 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 patológica desligada de los 
meningiomas. Es un tumor de com-
portamiento agresivo, que representa 
aproximadamente de 1.5 a 3% de 
los tumores meníngeos. Predominan 
en varones y debutan en la cuarta 
y quinta décadas de la vida. El sín-
toma de presentación más habitual 
es la cefalea. Típicamente aparecen 
como lesiones hiperdensas en TAC e 
isointensas en resonancia magnética 
respecto a la corteza cerebral, que 
realzan intensa y heterogéneamente 
tras la administración de contraste, 
poniendo de manifiesto la impor-
tante vascularización que presentan. 
El diagnóstico se caracteriza por 
ser altamente celular, compuesto 
por células fusiformes con núcleos 
redondos u ovoides, sin nucléolos 
prominentes ni cromatina conden-
sada y con escaso citoplasma. El 
índice mitótico es variable. El estudio 
inmunohistoquímico es definitivo, 
mostrando los hemangiopericitomas 
con marcadores únicamente mesen-
quimales (vimentina positivo, EMA 
negativo y puede tener positividad 
factor XIIIa y LEU-7) a diferencia 
de los meningiomas, que muestran 
marcadores mesenquimales y epi-
teliales. El tratamiento de elección 
es su resección quirúrgica completa, 

siempre que sea técnicamente posi-
ble. El pronóstico de la enfermedad 
viene marcado por la tendencia a 
recurrir y a metastatizar la tasa de 
supervivencia absoluta a los 10 años 
es de 40%. Presentación del caso: 
masculino de 74 años de edad, con 
lesión remitida como de región supra 
e infratentorial izquierda, recibiéndo-
se varios fragmentos de tejido que, 
en conjunto, tienen una dimensión 
total de 6 x 4 cm y un peso total de 
15 g, con una superficie irregular, de 
coloración marrón claro con aéreas 
grisáceas y consistencia blanda, al 
corte superficie lisa de color grisáceo. 
Histológicamente mostró una lesión 
hipervascular, con alta celularidad 
fusiforme con pleomorfismo leve y un 
índice mitótico bajo (5 mitosis por 10 
campos de alto poder). Con estudios 
de histoquímica retículo de Gomori 
con patrón vascular arborescente 
en astas de ciervo, y tricrómico de 
Masson con poca colágena tiñendo 
los citoplasma de la células de rojo, 
la inmunohistoquímica vimentina 
positiva en citoplasma, CD 34 posi-
tivo en citoplasma en focos y EMA 
negativa.
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Hibernoma orbital derecho en pe-
diátrico de ocho meses. Reporte de 
un caso y revisión de la literatura

María Elena Rosales Gradilla, Eder 
Javier Martínez González, Rebeca 
Jiménez Herrera

El hibernoma es un tumor benigno 
constituido por grasa parda, que 
como entidad es extremadamente 
rara; siendo la localización en órbita 
aún más excepcional. Hasta el 2008, 
sólo había un caso reportado en la 
literatura de localización orbitaria 
a nivel mundial. Presentación del 
caso: se describe el caso que co-
rresponde a un paciente femenino 
pediátrico de ocho meses de edad, 
producto de la primera gestación, 
control prenatal adecuado, embara-
zo normoevolutivo. Quien presenta 
proptosis derecha con limitación de 
la abducción. El material remitido 
corresponde a múltiples fragmentos 
de tejido los cuales se encontraban 
en contacto con el nervio óptico sin 
depender de él. Microscópicamen-
te, presenta células redondeadas 
de citoplasma granular eosinófilo, 
con vacuolización, y núcleo central 
regular, sin atipias. El estroma ad-
yacente está conformado por tejido 
fibroconectivo y adipocitos maduros. 
La inmunohistoquímica mostró posi-
tividad a vimentina y S100. Debido a 
la rareza de esta neoplasia benigna, 
deseamos presentar el caso de este 
paciente pediátrico.
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Histiocitoma fibroso angiomatoide 
con metástasis, presentación de 
un caso
Tania P Álvarez Domínguez, Sergio 
A Arizmendi Isasí, José R Zavala 
López, Adrián Madrigal Azcárate

El histicitoma fibroso angiomatoi-
de se describió inicialmente por 
Enzinger, en una serie de 41 casos 
reportada en 1979 como una varian-
te del histiocitoma fibroso maligno; 
posterior a la revisión de estudios 
subsiguientes en 1994 la OMS lo 
clasificó como una neoplasia de 
grado intermedio primordialmente 
en base a las diferencias clínicas. 
A partir de entonces se han publi-
cado series en donde se evalúan 
parámetros clínicos y características 
inmunofenotípicas para dilucidar 
su histogénesis, existen teorías que 
determinan que esta neoplasia pro-
viene de células con características 
mioides o miofibroblásticas situadas 
en tejido linfoide. Recientemente 
se han encontrado dos alteraciones 
genéticas específicas (transloca-
ciones). Se presentan los hallazgos 
clínicos, radiológicos, histológicos e 
inmunofenotípicos de un histicitoma 
fibroso angiomatoide con metástasis 
ganglionares con una breve revi-
sión de la literatura. Presentación 
del caso: el caso corresponde a 
una mujer de 24 años con tumor 
quístico-hemorrágico en codo dere-
cho de un año de evolución, tratado 
con drenajes múltiples; además de 
fiebre y anemia persistente. Se rea-
lizó amputación de la extremidad 
por afectación ósea más disección 
axilar. En la revisión macroscópica 
se encontró un tumor de 7 x 6.5 cm, 
bien delimitado por tejido conectivo 
en forma nodular e irregular, al corte 

se encuentran múltiples cavidades 
quísticas de contenido hemorrágico, 
las paredes internas son granulares 
en algunas zonas, corrugadas; en las 
zonas sólidas el color predominante 
es marrón amarillento con áreas 
puntiformes de hemorragia. En la 
revisión microscópica se encontra-
ron canales vasculares de tamaño 
variable, muchos de ellos dilatados, 
con apariencia quística, conteniendo 
hematíes y hemólisis; las paredes 
se muestran formadas por tejido 
fibroconectivo con infiltrado infla-
matorio de tipo crónico, en las zonas 
más sólidas se encuentran aglomera-
dos de células de morfología ovoide, 
redondeada y algunas un tanto 
fusiformes; presentan citoplasma 
abundante, claro, eosinófilo; algu-
nas con gránulos de hemosiderina en 
el interior, tienen núcleo vesicular y 
algunos nucléolos visibles. Entre es-
tas zonas hay infiltrado inflamatorio 
crónico linfoplasmocitario y canales 
vasculares pequeños. Las mitosis 
son muy escasas. El panel de inmu-
nohistoquímica que se realizó dio 
los siguientes resultados: CD34 y 
actina músculo específica negativas 
en células neoplásicas, vimentina: 
positivo, desmina: positivo, CD68: 
positivo. En la disección 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-
tástasis en 1%; razón por la cual se 
cataloga como de comportamiento 
intermedio. Se presenta este caso 
como parte de una evolución poco 
frecuente dentro de una neoplasia 
también poco usual.
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Histoplasmosis sistémica: reporte 
de un caso de autopsia y revisión 
de la literatura
Judith Ivette García Colunga, Ligia 
Larralde Contreras, Itzel Reyes de la 
Garza, Luis Ángel Ceceñas Falcón, 
Oralia Barboza Quintana, Jesús 
Ancer Rodríguez

La histoplasmosis es una micosis cau-
sada principalmente por Histoplasma 
capsulatum, es generalmente autoli-
mitada, sin embargo puede provocar 
daño sistémico, sobretodo cuando 
existen datos de afectación inmuno-
lógica. Existen casos reportados en 
la literatura donde la presentación de 
la histoplamosis es sistémica y está 
asociada frecuentemente al inmuno-
compromiso. Se presenta un caso de 
autopsia de una femenina con datos 
de compromiso inmunológico, en la 
cual se evidenció afección disemina-
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da por histoplasma. Se presenta un 
caso de autopsia de histoplasmosis 
y revisión breve de la literatura. 
Presentación del caso: femenina 
de 45 años de edad, antecedente de 
VIH (+), inició 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 vía oral y hematoquecia en tres 
ocasiones, motivo por el cual acudió 
a este hospital. Se agregó hemoptisis, 
se realizaron estudios de laboratorio 
los cuales evidenciaron una anemia 
severa, trombocitosis, prolongación 
de los tiempos de coagulación, hi-
perazoemia, alteración de las PFH 
y desequilibrio hidroelecrolítico. La 
paciente presentó una evolución tórpi-
da, cayó en PCR el cual no respondió 
a maniobras y falleció. Se realizó la 
autopsia, observándose adenopatía 
generalizada además de zonas de 
sangrado en diversos sitios del colon; 
por otra parte, en los cortes histo-
lógicos correspondientes a tráquea, 
pulmones, ganglios mediastinales, 
hígado, bazo, páncreas, ganglios 
mesentéricos y paraaóticos, yeyuno, 
íleon, colon y riñones, se evidencian 
abundantes estructuras redondas con 
cuerpo basófilo central rodeado por 
un halo claro. Se realizaron tinciones 
especiales (PAS y Gomori-Grocott) 
las cuales resaltaban las estructuras 
antes mencionadas; con los hallazgos 
histopatológicos encontrados se llego 
al diagnóstico de micosis sistémica 
compatible con histoplasmosis. Exis-
ten aproximadamente 100 casos por 
año en México, los cuales se resuel-
ven en su mayoría, siendo pocos los 

que necesitan apoyo hospitalario. Se 
han ido introduciendo nuevas técni-
cas diagnósticas además del cultivo 
(serología) para hacer un diagnóstico 
más temprano y así poder ofrecer un 
tratamiento más rápido y eficaz.
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Hallazgos histopatológicos en 
infección por influenza A H1N1. 
Presentación de un caso de autopsia 
y correlación morfológica con au-
topsias de pandemias previas
Nadia Carolina García Ávila, Evelin 
Cortés Gutiérrez, Joel Benítez Sán-
chez, Rafael Peñavera Hernández

En 1918, 1947 y 1977 se han presen-
tado casos de influenza A con más de 
50,000 de muertes, resultado de reor-
ganizaciones antigénicas puntuales. 
En el segundo trimestre del año se de-
tectaron casos aislados de infección 
por influenza A H1N1 en México y 
Estados Unidos, posteriormente con-
vertida en pandemia. Se describen los 
hallazgos histopatológicos de un caso 
de autopsia de infección por influen-
za A H1N1 de la actual pandemia 
en México. Presentación del caso: 
hombre de 20 años, aparentemente 
sano, que inició siete días previos 
a su ingreso con astenia, adinamia, 
fiebre, tos en accesos, hemoptisis y 
disnea de pequeños esfuerzos; con 
Sat de O2 de 78.4%. Evolucionó tór-

pidamente, con datos de insuficiencia 
respiratoria severa y falleció seis días 
después de estancia intrahospitalaria. 
El estudio de PCR fue positivo para 
virus de la influenza A H1N1. La ne-
cropsia demostró en ambos pulmones 
daño alveolar difuso con membranas 
hialinas, hemorragia extensa, edema 
pulmonar agudo y trombos de fibrina 
en vasos sanguíneos. Otro hallazgo fue 
hemofagocitosis en pulmones, bazo y 
ganglios linfáticos, así como depleción 
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 inmunohistoquímica 
de 19 casos de carcinomas de tipo 
basaloide de la mama
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Antecedentes: el carcinoma basaloi-
de de la mama, es una neoplasia con 
pobre pronóstico asociada con muta-
ciones del BRCA-1, su incidencia es 
de 15 a 20% de todos los carcinomas 
de la mama y es más frecuente en 
mujeres jóvenes. El fenotipo negativo 
para receptores hormonales y HER2 
neu, la inmunoexpresión para CK5.6, 
CK14, EGFR, CD117, p63, calpo-
nina, p53 y alto índice proliferativo 
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(Ki67) caracterizan esta neoplasia. 
Objetivo: revisar la expresión inmuno-
histoquímica en un grupo de pacientes 
con carcinoma basaloide de la mama. 
Material y método: en forma retro-
lectiva, se evaluó el perfil de expresión 
inmunohistoquímica de 19 casos 
de carcinoma basaloide de la mama 
usando 11 anticuerpos (CK 5.6, CK7, 
CK14, EGFR, Ki67, p63, p53, p16, 
CD117, p63 + calponina). Resultados: 
la edad promedio de las pacientes fue 
de 48.6 años (33-67 años). La CK5.6+ 
16/18, CK 14+ 16/16, EGFR+ 13/13, 
CD117+ 12/12, p53+ 7/13, p16+ 10/10 
y p63+ 6/13 casos, el Ki67 fue superior 
a 90% en siete casos. Conclusiones: 
1) La coexpresión de CK5.6, CK14 y 
EGFR se observó en 11/13 casos. 2) La 
CK14 fue el marcador más sensible del 
carcinoma basaloide de la mama. 3) La 
expresión aberrante de p16 y coexpre-
sión CK 5.6/CK14 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 Revisión 
de la literatura
Itzel Reyes de la Garza, Oralia 
Barboza Quintana, Jesús Ancer Ro-
dríguez, 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 cáncer 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 índice curativo 
postquirúrgico es bajo, mueren por 
diseminación aproximadamente 
dos años posteriores al diagnóstico. 
Las metástasis ganglionares ingui-
nales son infrecuentes debiendo 
ser manejadas agresivamente en 
ausencia de metástasis a distancia. 
La radioterapia y quimioterapia en 
tumores profundos aún no es claro. 
Se reporta el caso de leiomisracoma 
de frenillo de pene y revisión de la 
literatura. Presentación del caso: 
masculino de 61 años con antece-
dente de resección de nódulo en 
frenillo ocho y tres años atrás, con 
reportes de nódulos negativos para 
neoplasia. Presentó tres meses con 
dolor y nódulo en frenillo, se resecó 
y envió estudio histopatológico. 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-
máticos y menos agresivos, menor 
invasión a estructuras profundas 
y uretra intacta a la exploración; 
2) profundos: localizados más allá 
de los estratos glandulares, cuerpo 
esponjoso o cavernoso, presentan 
enfermedad metastásica al diag-
nóstico, peor pronóstico, tendencia 
a invadir y obstruir uretra. El tra-
tamiento de elección es resección 
local y de recidivas en profundos 
o falectomías parciales por el alto 
índice de recurrencias.
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Leiomiosarcoma de la pelvis renal 
con infiltración leucémica, reporte 
de un caso y revisión de la litera-
tura
Karla Quintero Meza, Cuauhtémoc 
Oros, Carlos Ortiz Hidalgo, Nadia 
Gómez Hernández, Francisco Gaytán 
Gaona, César Godoy Valdez

Presentación del caso: masculino 
de 31 años con fatiga, diaforesis, 
fiebre intermitente y piuria de tres 
meses de evolución, pérdida ponde-
ral de 4 kg en dos meses, biometría 
hemática con hemoglobina de 12 g/
dL, hematócrito 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 observó un 
tumor renal, por lo que se realizó 
nefrectomía izquierda. Macroscópi-
camente el riñón está expandido, de 
22 x 16 x 13 cm, es verdoso con una 
lesión tumoral bien delimitada de 9 
x 7 x 7 cm, en pelvis renal, sólida, 
fascicular, con centro necrótico en 
un 40%. Microscópicamente se 
identifica un componente sarcoma-
toso, con células fusiformes, núcleo 
pleomórfico, o multinucleadas, con 
mitosis multipolares. El citoplasma 
es denso eosinófilo y mioide. Entre-
mezcladas con un intenso infiltrantes. 
Tanto el riñón como el tumor renal se 
observan infiltrados por abundantes 
elementos inmaduros, con citoplasma 
escaso a moderado con gránulos de 
tipo blástico, con aspecto mieloide. 
Mediante inmunohistoquímica se 
observó CD33, mieloperoxidasa y 
CD35 +, CD20 y CD43 (-) y en el 
tumor fusocelular desmina y actina 
positivos así como Ki67. Por lo que 
se concluyó Infiltración 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; clíni-
camente se presentan con la triada 
clásica de dolor en flanco, hematu-
ria y masa abdominal imitando un 
carcinoma de células renales. Estos 
sarcomas se originan en las fibras 
del músculo liso del parénquima re-
nal, y se caracteriza por un tumor de 
rápido crecimiento, frecuentemente 
metastásico y con altas recurrencias. 
La infiltración leucémica renal es 
usualmente asintomática, caracteriza-
da por infiltración túbulo intersticial, 
que lleva a deficiencia renal.
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Leiomiosarcoma pulmonar prima-
rio, reporte de un caso
Mónica Lizzette Serrano Arévalo, 
Ezequiel Vélez Gómez MA
Servicio de Anatomía Patológica del 
Nuevo Hospital Civil de Guadalajara, 
OPD Dr. Juan I Menchaca

Son tumores raros, menos de 100 ca-
sos reportados, semeja un carcinoma 
bronquial primario, predominio hom-
bres, localización hiliar. Predominio 
en la quinta y sexta década de la vida. 
En 1938, Neumman fue le primero que 
reportó dos casos de leiomiosarcoma 
pulmonar en dos mujeres de 65 y 83 
años. Presentan una supervivencia a 
cinco años 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-
zación periférica o central. Los de 
origen parenquimatoso son los más 
frecuentes y forman masas bien deli-
mitadas que pueden alcanzar grandes 
dimensiones. Presentación del caso: 
presentamos el caso de una paciente 
de 62 años, 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 diámetro mayor ovoide 
irregular, el cual histológicamente 
muestra una superficie epitelial, con 
un foco ulcerado en la misma, que 
reviste a la lesión, se caracteriza por 
ser muy celular, formar fascículos 
anchos y cortos, formando ángulos 
rectos, constituido por células fusifor-
mes, con citoplasma bien delimitado, 
eosinófilo, núcleo ovoide, con mitosis 
atípicas en numero de cinco por 10 
campos de alto poder, sin observarse 
necrosis. Se realizaron los estudios 
de inmunohistoquímica siguientes: 
actina de músculo 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 diagnóstico de un leiomiosarcoma 
pulmonar de grado intermedio. A la 
paciente se le realizó neumonectomía 
derecha, en otro hospital, encontran-
do un tumor de 40 cm de diámetro 
máximo en lóbulo medio, ratificando 
nuestro diagnóstico.
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Asociación de lesiones linfoproli-
ferativas gástricas y Helicobacter 
pylori: revisión de 6 años en UMAE 
HE CMNO
Sussy Melody Gonzalez Huerta, Ma-
ria Rosa Flores Márquez 

Antecedentes: en 1991, se reportó la 
presencia de H. pylori en casos de lin-
fomas gástricos y, dos años después, 
la regresión de estos linfomas des-
pués de la erradicación del bacilo por 
medio de antibióticos. La infección 
por Helicobacter pylori induce agre-
gados linfoides en la mucosa gástrica, 
originando en su mayoría linfomas 
no Hodgkin de celulas B. Objetivo: 
revisión de los casos reportados 
como linfoma gástrico en el UMAE 
HE CMNO del año 2002 al 2008, 
y la prevalencia de Helicobacter, u 
otros microorganismos asociados, 
en la problación de este hospital, que 
corresponde a la región de Jalisco, 
Colima y Michoacán. Material y mé-
todos: del 2002 al 2008 se estudiaron 
436 linfomas en este hospital, 42 ca-
sos fueron primarios de estómago. La 
edad media de 64 años. Resultados: 
el 55% de los casos correspondió a 
linfoma B difuso de células grandes, 
el 38% a lintoma  MALT y el resto 
a otros tipos. Sólo 8 se reportaron en 
el estudio histopatológico asociados 
a H. pylori, dos de ellos presentaron 
colonización por Candida sp, y uno 
de ellos presentó CMV. Un caso se 
asoció con adenocarcinoma muci-
noso. Conclusiones: la literatura 
refiere que los linfomas gástricos 

se asocian a Helicobacter pylori en 
98% de los casos, sin embargo, éste 
sólo se observa en la menor parte de 
ellos en las preparaciones histológi-
cas como en nuestros casos, pues al 
momento de la biosia o cirugía, éste 
ya fue tratado, sin embargo, puede 
observarse positividad por serología. 
Se refiere tambien un predominio de 
los linfomas tipo MALT, a diferencia 
de nuestra casuística que predomi-
na en linfoma difuso de células B 
grandes.
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Linfangioma quístico de mesocolon. 
Reporte de un caso de localización 
inusual
Blanca Sinahi García Aguilar, Rafael 
Peñavera Hernández, María Evelin 
Cortés Gutiérrez, Fabiola Elizabeth 
Rodríguez Ramírez
Hospital Juárez de México

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 linfáticos me-
sentéricos, creando espacios cerrados 
en los que se acumula el contenido 
linfático. Objetivo: describir un 
linfangioma quístico de localización 
inusual. Presentación del caso: mu-
jer de 4 meses de edad, que presentó 
irritabilidad y distensión abdominal 
de una semana de evolución, a la cual 
se agregó fiebre. Se realizó USG y se 
descubrió un tumor abdominal por lo 

cual se decidió realizar laparotomía 
exploratoria. Se encontró una  lesión 
dependiente de mesenterio que rodea-
ba a colon sigmoides en su totalidad, 
por lo cual se realiza resección de 
ambos. El tumor midió 13 cm y peso 
110 gramos. Multilobulado, violá-
ceo, renitente. Al corte multiquístico 
con salida de líquido amarillo claro. 
Histológicamente se identificó proli-
feración de vasos linfáticos dilatados 
y quísticos, revestidos  por endotelio 
aplanado, sin atipia. Se encontraron  
agregados linfoides en el estroma. 
Conclusiones: el linfangioma quís-
tico intrabdominal constituye una 
entidad poco frecuente, en la mayoría 
de los casos se presenta antes de los 
5 años, aunque 75% de las ocasiones 
se manifiestan en la edad adulta. De 
acuerdo a sus características histoló-
gicas es importante hacer diagnóstico 
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 síndrome de Wiskott Aldrich 
tratado con trasplante de médula 
ósea. Informe de un caso
Mariana Fuertes Camilo,* Rosalía 
Figueroa Salazar,** Edgar Pardo 
Castillo,* Nina Paola Ríos Luna,* 
Leticia Navarro Pérez,* Jesús Sal-
dívar Morales,* Sergio Sánchez 
Sosa*
* Laboratorio de Patología Quirúrgi-
ca y Citopatología de Puebla/Hospital  
Christus Muguerza  UPAEP
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** Servicio Gastroenterología Pediá-
trica, Hospital Ángeles Puebla

Antecedentes: síndrome 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 ósea (TMO) es 
la más importante opción terapéutica 
ya que sin éste los pacientes pueden 
sobrevivir sólo hasta los 15 años de 
edad. Presentación del caso: niño de 
3.1 años de edad, que a los 3 meses de 
edad presentó diarrea sanguinolenta, 
parasitosis intestinal y petequias. A 
los 7 meses de edad se diagnosticó 
púrpura trombocitopénica idiopática 
y colitis ulcerosa crónica idiopática. 
Se trató con esteroides  con mejoría 
parcial. Frecuentemente fue hospitali-
zado por neumonía, trombocitopenia, 
niveles bajos de linfocitos T (CD4, 
CD8 y NK). En junio del 2008 se 
estableció el diagnóstico de SWA y  
posteriormente se realizó TMO con 
quimerismo completo en el día +21, 
recuperó cuenta plaquetaria y cifras 
de linfocitos CD4/CD8/NK. Recibió 
tratamiento antiviral, antimicótico 
y  gammaglobulina. Cinco meses 
post-trasplante presentó enfermedad 
injerto vs huésped; recibió rituximab, 
ciclosporina, mofetil-micofenolato y 
prednisona. Diez Meses posteriores al 
TMO desarrolló adenopatías cervica-
les, lesiones necróticas en piso de la 
boca y plaquetopenia. La biopsia de 
ganglio mostró  linfoma de  células 
grandes B: CD20+, CD43+, CD79a+. 
CD30+,  BCL2+, PLM1+ y EBER’s 
+. Se  inició Qt con R-CHOP14 y 
alemtuzumab; respondió parcial-
mente y falleció dos meses después. 

Conclusiones: el SWA es una inmu-
nodeficiencia rara, el pronóstico  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 Velázquez Delgado, Alejan-
dro Avilés Salas 
Instituto Nacional de Cancerología

Antecedentes: el linfoma primario 
de SNC es poco común y representa 
aproximadamente 1%-3% de todas 
las neoplasias del SNC, y menos 
de 5% de los linfomas no Hodgkin 
(LNH). La gran mayoría son de estir-
pe B, la mediana de edad es 60 años 
con un ligero predominio del género 
masculino, y aproximadamente 60% 
tienen localización supratentorial. 
Presentación del caso: hombre de 49 
años que inició su padecimiento en el 
mes de marzo con síndrome diarreico 
y cefalea severa de localización fron-
tal y retro-ocular. Posteriormente se 
agregó mareo con pérdida de equili-
brio. Se realizó TAC de cráneo que 
reveló lesión en lóbulo frontal con 
edema perilesional, del cual se tomó 
biopsia. En el estudio histopatológi-
co se observó parénquima cerebral 
infiltrado por neoplasia maligna de 
células grandes con patrón de cre-

cimiento difuso y de manera focal 
perivascular.  Se realizó estudio de 
inmunohistoquímica, siendo las 
células neoplásicas positivas para 
CD 20, Bcl-2 y MUM-1, en base a 
lo cual se estableció el diagnóstico 
de linfoma difuso de células gran-
des B, tipo no centro germinal. La 
prueba de ELISA resultó negativa, y 
el paciente se manejó con DA-MTX 
y CHOP. En la última clasificación 
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 angioinmunoblástico 
con proliferación exuberante de 
inmunoblastos B y células plasmá-
ticas que simula enfermedad de 
Castleman y linfoma B: presenta-
ción de un caso
Verónica de Jesús Macedo Reyes, 
Hugo Domínguez Malagón, Carmen 
Lome, Carlos Ortíz
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Antecedentes: el linfoma de cé-
lulas T angioinmunoblástico (LTAB) 
es una enfermedad sistémica que 
se presenta en personas adultas y 
ancianos, y representa del 1-2% de 
los linfomas no Hodgkin. Presen-
tación del caso: mujer de 70 años, 
que cuidaba hermano con SIDA y 
sarcoma de Kaposi. En 2007 presentó 
adenomegalias axilares y cervicales. 
En los ganglios cervicales se obser-
vó enfermedad de Castleman con 
proliferación policlonal de células 
plasmáticas negativas para HHV8, 
además de inmunoblastos. En los 
ganglios axilares se observó proli-
feración difusa de linfocitos grandes 
y atípicos, positivos para CD20 y 
CD30, con restricción de cadenas 
ligeras Kappa. El diagnóstico en este 
material fue linfoma de células gran-
des B variedad anaplásica. Recibió 6 
ciclos de quimioterapia CHOP con 
remisión completa, la serología para 
VIH fue negativa. Dos años después, 
presentó nuevamente adenopatía cer-
vical, caracterizada por proliferación 
paracortical   de linfocitos atípicos, 
grandes y pleomorfos, positivos para 
CD20, CD30 y MUM-1, además de 
vénulas postcapilares con endotelio 
prominente. Se realizó estudio de bio-
logía molecular, que reveló rearreglo 
de TCR1 y TCR 2 de las células T, 
por lo tanto se realizó el diagnóstico 
de LTAB. Comentario: el propósito 
de este trabajo es mostrar cómo la 
proliferación de linfocitos B presen-
tándose como células plasmásticas e 
inmunoblastos, favoreció el diagnós-
tico de enfermedad de Castleman de 
células plasmásticas multicéntrica 
(ECCPM) asociada con un linfoma 
difuso de células grandes B. Sin 
embargo, los estudios de biología 
molecular permitieron realizar el 

diagnóstico de LTAB. Los hallazgos 
sugieren que los linfocitos T influyen 
en la población B, lo que explica por 
qué LTAB puede simular  ECCPM, 
así como linfoma difuso de células 
grandes B.
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Linfoma T/NK tipo nasal de íleon. 
Informe de un caso
Angela Dayana Williams Jácquez, 
Ana María Cano Valdez, Alejandro 
Avilés Salas
Instituto Nacional de Cancerología

Antecedentes: la localización más 
frecuente de linfomas extraganglio-
nares es el tracto gastrointestinal 
(TG); de éstos los localizados en 
estómago representan entre 55-65%, 
el intestino delgado el 20-35% y el 
colon el 7-20%, siendo la gran ma-
yoría 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 enteropatía y algunos 
casos de linfomas T/NK tipo nasal 
extraganglionar. Presentación del 
caso: mujer de 18 años, que inició 
su padecimiento con dolor abdominal 
tipo cólico, distensión abdominal y 
constipación, por lo que se realizó 
laparotomía exploratoria con la 
sospecha clínica de apendicitis. Se 
encontró tumor que infiltraba y per-
foraba la pared del íleon distal, el cual 
se resecó. En el estudio histopatológi-
co se observó neoplasia maligna que 

infiltraba en forma difusa la pared 
intestinal, constituida por células de 
tamaño mediano a grande. La atipia 
y el pleomorfismo fueron moderados, 
y  se identificaron zonas de necrosis 
y angioinvasión. Se realizó estudio 
de inmunohistoquímica, siendo las 
células neoplásicas positivas a CD 
3, CD 56, CD 45Ro y granzima B, y 
negativas a: CD 4, CD 8, CD 20, CD 
30, CD 57, Mum-1, Bcl-2 y Bcl-6. Se 
estableció el diagnóstico linfoma T/
NK tipo nasal de ileon. La paciente 
recibió solo un ciclo de quimiote-
rapia, posterior al cual falleció. Se 
han informado 12 casos de linfomas 
T/NK del TG, la gran mayoría en 
hombres jóvenes con perforación 
intestinal y neoplasias localizadas 
en ileon distal. Estros linfomas tie-
nen peor pronóstico que aquellos de 
localización nasal, con una media de 
supervivencia  de 3 meses. 
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Linfangioleiomiomatosis retro-
peritoneal. Reporte de un caso y 
revisión de la literatura
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La linfangioleiomiomatosis (LM) es 
un padecimiento poco habitual de 
etiología desconocida, casi exclusiva 
de mujeres en edad reproductiva, 
ocurre con mayor frecuencia en pul-
mones.  Consiste en una proliferación 
de músculo liso alrededor de vasos 
linfáticos, sanguíneos y vías aéreas.3 
Puede ocurrir en forma  esporádica 
o asociada  con  esclerosis tuberosa, 
ambas tienen pérdida de heterozigo-
sidad  en el gen TSC2 localizado en 
el  cromosoma 16.

2 La linfangioleio-
miomatosis  extrapulmonar primaria 
representa el 2% de los casos y las  
manifestaciones clínicas son  masa 
abdominal palpable, ascitis quilosa o 
dolor abdominal y en muchos casos 
precede a la aparición de la forma 
pulmonar en 1-2 años.1 Se presentan 
las características macroscópicas e 
histológicas de linfangioleiomio-
matosis  en una localización inusual 
(retroperitoneo). Caso clínico: mujer 
de 52 años, hipertensa, diabética. En 
noviembre del 2008 presentó disten-
sión abdominal, sensación de plenitud, 
dolor difuso en epigastrio y vómito.  
EF: dolor  en epigastrio e hipocondrio 
derecho, sin datos de irritación perito-
neal. La TAC  mostró  neoformación 
hipodensa adyacente a la segunda 
porción del duodeno, la cual fue rese-
cada. Se recibió lesión nodular de  8.3 
cm, cuya  superficie de corte mostró 
extensa necrosis y áreas quísticas a la 
periferia que histológicamente corres-
pondieron a linfangioleiomiomatosis, 
corroborada por inmunohistoquímica. 
Actualmente la paciente se encuentra 
sin evidencia de enfermedad pul-
monar. Comentario: es necesario 
realizar un diagnóstico temprano 

debido a que es una enfermedad letal 
y muchas pacientes mueren dentro de 
los 10 años después del diagnóstico. 
El tratamiento de las formas extrapul-
monares no está bien establecido, sin 
embargo, la hormonoterapia  podría 
ser beneficiosa.3
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Liposarcoma paratesticular bien 
diferenciado tipo lipoma. Informe 
de  un caso
Lidia Montes Rivera, Mary Car-
men Gutiérrez Gil, Jesús González 
Guzmán, Joel Rodríguez Llerenas, 
Francisco Israel Gaitán Gaona
Servicio de Anatomía Patológica, 
Hospital Central Dr. Ignacio Morones 
Prieto, San Luis Potosí SLP

Hombre de 77 años de edad con 
padecimiento actual de año y medio 
de evolución; al presentar aumento 
de volumen progresivo en testículo 
izquierdo que a la exploración física 
mide 10 x 15 cm, es móvil e indoloro. 
Se recibió espécimen de orquiectomía 
izquierda de 18 x 16 x 12 cm; peso de 
1450 g. La túnica vaginalis es blan-
quecina. Al corte se identificó tumor 
paratesticular de 18 x 14 x 8 cm, 
encapsulado; amarillento, multilo-
bulado y de consistencia semiblanda, 

con área focal de necrosis; el testículo 
y cordón espermático sin alteraciones 
macroscópicas. Microscópicamente 
se observó 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 más 
común de localización es el cordón 
espermático y con menor frecuencia 
en epidídimo y túnica testicular. 
La edad promedio de presentación 
es de 65 años. El liposarcoma bien 
diferenciado tipo lipoma es el sub-
tipo histológico más frecuente. Las 
dimensiones varían de 3 a 30 cm 
(media: 12 cm). TAC demuestra la 
presencia de masa sólida paratesti-
cular e intraescrotal. El diagnóstico 
diferencial se debe realizar con li-
poma y lipogranuloma esclerosante. 
El tratamiento es la orquiectomía y 
en ocasiones radio, quimioterapia, o 
ambas. El 23% presenta recurrencia 
local y el 10% desarrolla metástasis 
y desdiferenciación. El pronóstico 
depende de tipo histológico, índice de 
proliferación celular Ki67 y p53.
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Melanoma maligno primario de 
intestino delgado. Reporte de un 
caso
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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 cáncer y 
se conoce puede metastatizar a cual-
quier órgano. El intestino delgado 
puede afectarse secundariamente 
en 30-75% de los casos y es rara su 
presentación como tumor primario. 
Presentación del caso: masculino 
de 53 años de edad que inició cinco 
meses previos a su intervención 
quirúrgica con distensión abdominal, 
sensación de plenitud gástrica, dolor 
abdominal, vómito en pozos de café, 
evacuaciones melénicas y anemia. 
Se sometió a biopsia endoscópica el 
día 12/01/09 que reportó neoplasia 
maligna poco diferenciada ulcera-
da. Al mes siguiente se identificó 
adenomegalia axilar derecha la cual 
fue sometida a BAAF que resultó 
células tumorales probablemente de 
origen melánico. Se le realizó LAPE 
el día 27/03/09 donde se le practicó 
resección intestinal encontrando 
como hallazgo tumor intraluminal 
con invaginación intestinal y ganglio 
mesoyeyunal con metástasis. No se 
observaron lesiones pigmentadas en 
piel en la exploración física inten-
cionada. Se egresó y se programó 
para disección radical axilar derecha 
el día 7/05/09, pero no acudió y no 
ha continuado con seguimiento. 
El melanoma maligno primario de 
intestino delgado es poco frecuente 
y debe ser considerado diagnóstico 
diferencial principal un melanoma 
maligno metastásico.
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Melanoma primario intraventri-
cular: presentación de un caso y 
revisión de la literatura
Jose Antonio Matute Briceño, Eduar-
do González Murillo, Miguel Ángel 
Ortiz Martínez
                                               
Más 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 presentación clínica, 
sus hallazgos histológicos y diag-
nósticos diferenciales. Presentación 
del caso: masculino de 65 años con 
antecedente de cefalea dos semanas 
de evolución. Presenta masa hiper-
densa en el atrio del ventrículo lateral 
izquierdo. Se observó una masa de 
4 cms que refuerza al contraste. El 
diagnóstico preoperatorio diferencial 
(astrocitoma, ependimoma, sube-
pendimoma, oligodendroglioma y 
metástasis. Macroscópicamente se 
observó una lesión café oscura y fria-
ble. Histológicamente hipercelular, 
fusocelular y epitelioide con patrón 
sólido y papilar, con alto índice mitó-
tico, y pigmento intracitoplasmático. 
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 está descrita a consecuencia 
de una migración de melanocitos 
desde las meninges al espacio intra-
ventricular, siendo su diagnóstico 
diferencial el carcinoma papilar de 
plexos coroideos pigmentado, siendo 
tan pocos reportados es de relevancia 
hacer estudios complementarios para 
confirmar esta entidad.

BIBLIOGRAFÍA

1.	 Barut S. Primary leptomeningeal 
melanoma simulating a meningioma. 
Neurosurg Rev 1995;18:143-147. 
Medline.

2.	 Lang-Peixoto MA, Lagos J, Silbert 
SW. Primary pigmented carcinoma 
of the choroid plexus. J Neurosurg 
1977;47:442-450. Medline.

Melanoma sinonasal reporte de 6 
casos, revisión de 10 años 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 exposición 
a formaldehido y al tabaco con un 
pico de incidencia en la 7ª década 
de la vida. Objetivo: revisión de los 
casos reportados como melanoma 
maligno sinonasal, del año 1998 al 
2008, tomados de los archivos del 
Departamento de Anatomía Patológi-
ca. Material y métodos: se reportan 
6 casos con presentación clínica refe-
rida en la literatura, los cuales fueron 
diagnosticados mediante técnicas 
histológicas y de inmunohistoquí-
mica, reportando positividad para 
HMB45, proteína S100, vimentina, 
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NSE, CD99; y negativos a CD45, 
lisosoma, queratina, desmina,CD34 
y sinaptofisina. Casos inusuales que 
requieren inmunohistoquímica para 
realizar el diagnóstico; los cuales se 
presentan con la descripción y epi-
demiología  referida en la literatura 
mundial.
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Melanoma uveal hallazgos clinico-
patológicos
María Elena Rosales Gradilla, Rebe-
ca Jiménez Herrera 

Antecedentes: el melanoma ocular 
es un tumor maligno que se origina 
a partir de las células melánicas 
o los melanocitos derivados de la 
cresta neural y se localizan a nivel 
ocular, piel y mucosas. El melanoma 
ocular afecta  a los melanocitos de 
la conjuntiva, del tracto uveal  esto 
es  iris, cuerpo ciliar y coroides. 
Objetivo: determinar los hallazgos 
clínicopatológicos del melanoma 
uveal en pacientes del Centro Médico 
de Occcidente (IMSS). Material y 
métodos: se revisaron los casos del 
Departamento de Patología con diag-
nóstico histopatológico de melanoma 
uveal de enero del 2000 a enero del 
2008. Se analizaron: edad, sexo, ojo 
afectado, diagnóstico clínico, tamaño, 
tipo celular, índice mitótico, necrosis, 
tratamiento. Resultados: de 55 casos 
con diagnóstico de  tumor intraocu-
lar, 10 correspondieron a pacientes 
con melanoma uveal (18%). La edad 

promedio fue de 52 años, con pre-
dominio en mujeres. El diagnóstico 
clínico preoperatorio fue melanoma 
uveal en 100%, originándose en co-
roides en la mayoría de los casos, el 
ojo derecho fue el más afectado. El 
tipo celular más frecuente fue el de 
células fusiformes b. Conclusiones: 
nuestros resultados sugieren que 
los escasos estudios de melanoma 
uveal en nuestro país se presentan 
más frecuentemente en mujeres en 
comparación con lo reportado con la 
literatura mundial. Las características 
histológicas observadas se han corre-
lacionado con un mejor pronóstico. 
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Meningiomas cordoides. Presenta-
ción de 10 casos
Martha Lilia Tena Suck, Miguel 
Angel Collado Ortìz, Rosalba Vega, 
Citlaltepetl Salinas Lara, Rabind-
hrana García, Noemi Relista, Diego 
Alvarado Moreno, Daniel Rembao
Departamento de Neuropatología, 
Instituto Nacional de Neurología y 
Neurocirugía 

Antecedentes: los meningiomas cor-
doides son raros. Se caracterizan por 
cordones de células epiteliales inmer-
sas en un estroma mucinoso denso, se 
hace diagnóstico diferencial con cor-
domas principalmente. De acuerdo a 
la OMS son tumores de grado II. A 
pesar de ser histológicamente 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 años en el INNN-
MVS. Resultados: la edad fue entre 
30-67 años (media de 34.2), 7 fueron 
mujeres y 3 hombres. El tiempo de 
inicio de la sintomatología fue de 3 
a 5. Ninguno de los casos se asoció 
con síndromes sistémicos. Todos 
presentaron una localización supra-
tentorial. 4/10 mostraron cambios 
de metaplasia ósea, y 3 metaplasia 
condroide, 7/10  invasión cerebral, 
a 5 casos se les realizó 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 índice 
MIB1 (Ki-67) fue 6-9% (media de 
7.8),  PCNA fue 6-20% (media de 
14)  y un índice de densidad vascular 
de  6-16 (media 14.5). Conclusiones: 
no hubo diferencias entre, edad, lo-
calización y expresión de IHQ ni con 
índices de proliferación. Sin embargo 
fue mayor en los hombres y en los 
que recidivaron que los que no, así 
como los que presentaron invasión 
al tejido cerebral. 

Meningiomas selares, reporte de 
30 casos
Martha Lilia Tena Suck, Daniel Rem-
bao Bojorquez, Citlaltepetl Salinas 
Lara, Rabindranah  García, Lesly 
Portocarrero, Manuel Castillejos 
Lopez
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Antecedentes: los meningiomas 
selares son tumores que por su lo-
calización son raros, son al igual 
que todos los meningiomas tumores 
benignos de lento crecimiento; sin 
embargo, por su localización pueden 
ser tumores más agresivos y clínica y 
radiológicamente pueden confundirse 
con tumores hipofisiarios. Material 
y métodos: estudio descriptivo, 
observacional, serie de casos. Co-
rrelación clinico patológica y de 
inmunohistoqímica. Presentamos 
30 casos de tumores del infundíbulo 
selar, experiencia de 15 años del  
Instituto Nacional de Neurología y 
Neurocirugía de la Ciudad de Méxi-
co. Resultados: la edad media fue de 
59.70 años (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 sólo 1 en el plato 
del esfenoides. Radiológicamente 15 
(50%) presentaban invasión selar al 
momento del diagnóstico. Todos los 
pacientes fueron sometidos a cirugía 
descompresiva del nervio óptico y 
resección del tumor. Clínicamente 
todos los pacientes presentaron cefa-
leas, y alteraciones visuales variadas. 
El tiempo de evolución de los sínto-
mas   fue de 8 a 18 meses y el tiempo 
de seguimiento fue 2 hasta 8 años 
(media de 5.2). Histológicamente tipo 
fibrilar fueron 5 (13.3%), transicio-
nal fueron 6 (20%), meningothelial  
fueron 15 (50%) y mixtos fueron 5 
(16.7%9). Recidiva se presentó en 
10 (33%) casos y 3 casos murieron. 
15 presentaron complicaciones hor-
monales postquirúrgicas. Por IHQ 

todos fueron EMA, S-100 y vimentin 
positivo así como PTTG-1 negativo. 
El índice mitótico fue 0-3 (media 0.87 
± 90). El índice para PCNA fue 12-32 
(media de 21.97 ± 5.5), índice MIB-
1 (Ki-67) fue de 2-7 (media 3.87 ± 
1.1) y el índice de densidad vascular 
fue de 2-11 (media 7.55 ± 2.11). No 
hubo correlación entre edad, género, 
localización del tumor con los índices 
de proliferación ni con el de índice 
de densidad vascular. Conclusiones: 
los meningiomas selares son tumores 
raros y por su localización son tu-
mores de difícil resección quirúrgica 
completa. A pesar de ser tumores 
benignos son tumores que tienden a 
recidivar y dejar secuelas hormonales 
importantes.

Metástasis a sistema nervioso 
central: revisión de cinco años 
en el Centro Médico Nacional de 
Occidente
Jorge Guzmán Lepe, Giuseppe Buo-
nocunto 

Antecedentes: las metástasis ce-
rebrales (MC) constituyen una 
manifestación única y diferenciada 
en el cáncer diseminado, no sólo 
por su frecuencia, ya que superan en 
este sentido a los tumores primarios 
de esta localización, 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 cáncer de pulmón, 
2-21% en mama, 2-12% en colo-
rectal, 4 -16% en melanoma, 1-8% 
en riñón, 1-10% en tiroides y 1-18% 
de primario desconocido.1 Objetivo: 
mostrar incidencia de tumores metas-
tásicos hacia sistema nervioso central 
en el CMNO. Material y métodos: 

se hizo una revisión retrospectiva de 
julio del año 2000 a enero del 2006 de 
los registros de estudios histopatoló-
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 años a los 81 años. Resultados: 
se describen los 29 casos encontrados 
clasificándolos en base a la tumora-
ción primaria, siendo el carcinoma de 
mama el de mayor frecuencia con 6 
casos, seguida del adenocarcinoma de 
pulmón con 5 y carcinoma de células 
renales, melanoma y carcinoma de 
tubo digestivo respectivamente con 
2 cada uno, carcinoma de glándula 
salival y adenocarcinoma de prós-
tata con un caso respectivamente, 
por último se presentaron 10 casos 
en los cuales no se determinó el 
primario perteneciendo a este último 
grupo 3 carcinomas epidermoides, 
2 con patrón papilar y el resto de 
particular patrón. Conclusiones: 
nuestros hallazgos van de acuerdo a 
los reportes de la literatura mundial, 
donde se refiere que los principales 
carcinomas metastásicos hacia siste-
ma nervioso central se encuentran el 
adenocarcinoma de mama; en el caso 
de la mujer y de pulmón; en el caso 
de los hombres tan sólo estas dos en-
tidades comprenden más del 50% de 
las lesiones metastásicas, siendo los 
restantes más frecuentes melanoma y 
carcinoma de células renales

REFERENCIA

1. 	 Schouten LJ, Rutten J, Huveneers HA, 
et al. Incidence of brain metastases 
in a cohort of patients with carcino-
ma of the breast, colon, kidney, and 



303Patología Revista latinoamericana  Volumen 47, núm. 3, julio-septiembre, 2009

VIII Congreso Nacional de la Federación de Anatomía Patológica de la República Mexicana, AC

lung and melanoma. Cancer 2002; 
94(10):2698.

Neoplasias urológicas primarias 
múltiples: adenocarcinoma pros-
tático, papiloma urotelial invertido 
y carcinoma neuroendocrino de 
células grandes de vejiga. Reporte 
de un caso
Marco Aurelio González Romo, 
Alfonso de Silva Gutiérrez, Fredy 
Chablé Montero, Daniel Montante 
Montes de Oca
* Patología Diagnóstica, Villahermo-
sa Tabasco 
**  Servicio de Urología, Hospital 
Ángeles, Villahermosa, Tabasco
*** Departamento de Patología del 
Instituto Nacional de Ciencias Médi-
cas y Nutrición Salvador Zubirán

Antecedentes: las neoplásicas malig-
nas múltiples son raras y en el sistema 
urinario se han reportado menos de 
20. El tabaquismo y la exposición a 
radiaciones son factores etiológicos 
conocidos en este tipo de neoplasias. 
Presentación del caso: hombre de 
69 años. Seis años antes se le realizó 
biopsia prostática por elevación de 
APE. Estas mostraron un adeno-
carcinoma con patrones de Gleason 
4+3. Recibió tratamiento con bloqueo 
hormonal con excelente control de 
la enfermedad. En el mismo año, 
una cistoscopia mostró una lesión 
polipoide, pediculada y pequeña. La 
neoplasia estaba constituida por una 
proliferación endofítica de epitelio 
transicional benigno en nidos y tra-
béculas anastomosantes, cubierta por 
urotelio normal. Actualmente, inició 
con síndrome urinario irritativo bajo 
persistente. En estudios de imagen se 
identificó un nódulo en piso y cara 
lateral derecha de vejiga, el cual se 

resecó. Se observó una neoplasia 
organizada en trabéculas y grupos 
organoides de células monótonas 
de tamaño mediano, con moderada 
cantidad de citoplasma, con núcleos 
esféricos de cromatina fina y mitosis 
frecuentes. El tumor infiltraba al mús-
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 combinación 
más frecuente tumores sincrónicos 
de tipo epitelial (renal, vesical y 
prostático). La mayoría de los casos 
han sido reportados en las zonas de 
explosión de las bombas atómicas 
en Japón. Nuestro caso expone un 
paciente con tumores metacrónicos 
de diferente estirpe.
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Neoplasias no epiteliales de glán-
dulas salivales mayores
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Antecedentes: los tumores de glán-
dula salival constituyen el 6% de 
neoplasias de la región de cabeza 
y cuello, la mayoría de ellos (92%) 
son de origen epitelial. Los tumores 
hematolinfoides y mesenquimatosos 
son aún más raros, representan del 
7-8% de neoplasias de glándula 
salival. En el presente trabajo se 
presentan las características clínico-
patológicas de 42 pacientes con 
neoplasias primarias no epiteliales 
de glándula salival tratados en el 
Instituto Nacional de Cancerología 
(INCan) durante un periodo de 10 
años (1998 a 2008). Objetivos: a) 
identificar los casos de neoplasias 
no epiteliales de glándula salival 
diagnosticados durante 1998-2008 
en el Instituto Nacional de Cance-
rología de México. b) Conocer las 
características clínico-patológicas de 
los pacientes con neoplasias no epi-
teliales de glándula salival. Material 
y métodos: se revisaron los archivos 
de Patología Quirúrgica del INCan. 
Se identificaron los pacientes con 
neoplasias de glándula 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 histológicos y se obtuvieron los 
datos pertinentes de los expedientes 
clínicos. El diagnóstico histológico 
se confirmó mediante estudios de 
inmunohistoquímica utilizando ma-
croarreglos tisulares (“microchops”). 
Se diseñó un panel específico de anti-
cuerpos para cada grupo. Resultados: 
se identificaron 632 pacientes con 
tumores de glándula 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 años. La localización 
más frecuente fue la glándula paró-
tida (32/43, 74%). 28 casos (65%) 
correspondieron al primer grupo, la 
variante más común 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 encontró además 
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 neurogéni-
cos, 1 angiosarcoma epitelioide y 1 
dermatofibrosarcoma protuberans). 
Conclusiones: las neoplasias no 
epiteliales de glándula salival son 
raras y comprenden una variedad 
muy amplia, frecuentemente requie-
ren estudios de inmunohistoquímica 
para clasificarlas correctamente y 
representan un dilema diagnóstico. 
Es necesario considerarlas en el 
diagnóstico diferencial debido a que 
el comportamiento clínico es dife-
rente al de la mayoría de tumores 
epiteliales.  Los hallazgos de nuestra 
serie concuerdan con los previamente 
descritos.
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Neoplasias quísticas del páncreas. 
Características clínico-patológicas 
de cinco casos
Karen Arispe Angulo, Daniel Mon-
tante Montes de Oca, Arturo Angeles 
Angeles, Francisco Llamas, Claudia 
Caro, Saúl Lino, Mónica Chapa
Departamentos de  Anatomía Patoló-
gica y Radiología, Instituto Nacional 
de Ciencias Médicas y  Nutrición 
Salvador Zubirán

Los tumores quísticos del páncreas 
son poco frecuentes; se dividen en 
serosos y mucinosos, estos últimos 
se caracterizan por tener un po-
tencial maligno.2 La incidencia de 
las neoplasias mucinosas papilares 
intraductales (NMPI) es del 5%, 
histológicamente se dividen en: fo-
veolar, intestinal, pancreatobiliar y 
oncocítico. Las neoplasias quísticas 
mucinosas (NQM) tienen  estroma 

similar a ovario y a diferencia de 
las NMPI no se comunican con el 
conducto pancreático.1 Los cistade-
nomas serosos (CS) representan el  
1-2 % de las neoplasias exócrinas del 
páncreas y la mayoría son benignos.3 
Comentario: la supervivencia a 5 
años de las NMPI es mayor al 70% 
y disminuye a 36% cuando existe un 
componente invasor. En la presente 
serie el diagnóstico se realizó por 
estudios de imagen y en dos casos 
se corroboró por estudio citológico. 
Otros hallazgos poco usuales ob-
servados fueron la combinación de 
fenotipos dentro de la misma NMPI 
(pancreatobiliar y oncocítico)1 y 
la coexistencia de metástasis de 
carcinoma renal a cola de páncreas 
adyacente a  NMPI.
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Neuroblastoma olfatorio, presen-
tación de 4 casos, revisión de 10 
años 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 /
sexo

Síntomas Diagnóstico Localización Evolución

1 65/M Dolor abdominal,
antecedente de carcinoma 

renal en 2008 

NMPI con microinvasión y carcino-
ma renal metastásico

Cabeza y cola VSE

2 72/F Síntomas abdominales, pérdida 
de peso

Carcinoma mucinoso papilar intra-
ductal microinvasor

Cabeza VSE

3 73/F Dolor abdominal NQM Cola VSE

4 72/F Hallazgo incidental CS Cola VSE

5 78/F Síntomas abdominales CS Cola VSE

VSE: vivo sin enfermedad.

nasal, de etiología aún desconocida. 
Descrito en 1914 en Francia; repre-
senta el 2-3% de los tumores del 
tracto sinonasal. Objetivo: revisión 
de 4 casos reportados como estesio-
neuroblastoma del año 1998 al 2008 
tomados de los archivos del Depar-
tamento de Anatomía Patológica. 
Material y métodos: se revisaron 
cuatro casos de neuroblastoma olfa-
torio, los cuales se presentaron dentro 
de las edades y con sintomatología 
citadas por la literatura, fueron 
constatados mediante técnicas histo-
lógicas y de inmunohistoquimica con 
positividad para proteína S100, NSE, 
cromogranina, sinaptofisina y vimen-
tina; con negatividad para HMB45, 
queratina y CD45. Resultados: en la 
literatura consultada se refieren como 
neoplasias poco comunes, se aplica a 
los casos revisados en el periodo cita-
do; y a la vez se hace hincapié en la 
necesidad de confirmar los diagnós-
ticos mediante el apoyo de técnicas 
especiales (inmunohistoquímica).
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Osteomielitis  tuberculosa del radio 
y revisión de la literatura
Román Morales Sánchez, Roberto 
Martínez Nava, José Antonio Girón 
Hernández

La incidencia de la tuberculosis en 
los adultos y niños ha aumentado 
recientemente. La  tuberculosis 
ósea representa  el 10% de las for-
mas  extrapulmonares y la afección 
vertebral es la más frecuente. Pre-
sentación de un caso: niño de 2 años 
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 lesión osteoli-
tica en metafisis del radio izquierdo. 
Se procede a realizar biopsia de la 
lesión. El objetivo de  nuestro tra-
bajo es presentar las  características  
clínico-patológicas de un caso de os-
teomielitis ósea localizada en radio 
sin afectación pulmonar previa. Se 
recibieron múltiples fragmentos de 
tejido fibroóseo, producto de legrado 
óseo, se realizaron cortes histoló-
gicos para teñir con hematoxilina 
eosina, los cuales demostraron ex-
tensa reacción granulomatosa con 
algunos fragmentos óseos compactos 
inmersos, acompañado de células 
gigantes de tipo Langhans. Se rea-

lizaron tinciones especiales de PAS 
y Zielh-Neelsen, siendo esta última 
positiva para bacilos ácido-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 años, demuestra que el sitio 
más frecuente de localización es la 
columnar vertebral en 40% seguida 
de las articulaciones de la cadera o 
la rodilla. En conclusión debido a 
que la tuberculosis osteoarticular 
es poco frecuente, el presente caso 
pretende dar a conocer las caracterís-
ticas clínico-patológicas e incluirlo 
en el diagnóstico diferencial de las 
lesiones osteoliticas en la edad pe-
diátrica.
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Osteosarcoma, hallazgos histo-
patológicos de 24 casos. Estudio 
retrospectivo de 5 años
Dulce María Isabel Mendiola Quin-
tana, Gerónimo Martín Tavares 
Macías
Servicio de Anatomía Patológica, 
Hospital de Especialidades UMAE, 
Centro Médico Naccional de Occi-
dente, IMSS

Antecedentes: los osteosarcomas 
son los tumores malignos primarios 
de hueso más comunes con una in-
cidencia estimada en 4-5/millón de 
personas, sin predominio en grupo 
étnico o raza. Son generalmente 
enfermedad de personas jóvenes se 
presentan frecuentemente en la 2da 
década de la vida,  aproximadamente 
el 60% son menores de 25 años. El 
sexo masculino se afecta más fre-
cuentemente con una relación de 3 a 
2. Objetivo: describir los hallazgos 
histopatológicos de los osteosarcomas 
estudiados en un periodo de 5 años 
en nuestro Servicio. Material y me-
todos: se revisaron nuestros archivos 
en busca de casos con diagnóstico 
histológico de osteosarcoma en mate-
rial de revisión de laminillas, biopsias 
incisionales, especímenes de resección 
en bloque y amputaciones, en el pe-
riodo comprendido entre enero 2004 
a diciembre 2008, obteniendo en cada 
caso la edad, sexo, localización de la 
lesión, signos y síntomas referidos en 
la solicitud de envío. Los hallazgos 
histopatológicos macros y micros-
cópicos investigados fueron: tamaño 
tumoral, localización del tumor, tipo 
histológico, grado de diferenciación, 
número de mitosis, presencia de 
miosis atípicas, permeación vascular 
intratumoral, necrosis, hemorragia y 
la presencia de infiltración a tejidos 

blandos. Resultados: se encontraron 
24 casos de osteosarcomas. Los 24 
casos correspondieron sólo a osteo-
sarcomas de hueso. De los cuales 16 
casos fueron biopsias incisionales, 
2 casos en material de revisión de 
laminillas, y 6 casos correspondieron 
a amputaciones. 14 se presentaron 
en hombres, y 10 casos en mujeres, 
la edad promedio fue 14 años. La lo-
calización: 10 fueron en fémur (90% 
en tercio distal , 10% en diáfisis) 6 en 
húmero, 100% en el tercio proximal, 
2 en la tibia, 100% tercio proximal, 1 
caso en la mandíbula, y 1 en el peroné 
proximal. Se observaron los siguientes 
patrones: osteoblástico en 24 casos, 
siendo el patrón dominante en 17 de 
ellos (70%), condroblástico en 7 casos, 
siendo el patrón dominante en uno, 
telangiectásico en 5 casos, fibroblás-
tico en 4 casos y células gigantes tipo 
osteoclasto en 2 casos. El grado de 
diferenciación del patrón osteoblásti-
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 atípicas 
en 66%. La permeación vascular se 
encontró 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 último se observó invasión a los 
tejidos blandos vecinos en 6 de 24 ca-
sos. Discusión: los hallazgos clínicos, 
macros y microscópicos encontrados 
en nuestra revisión son similares a 
los mostrados en la literatura. El sexo 
masculino mostró una relación de 
1.4:1, la edad de presentación más 
común fue la 2da década. El 50% de 
los casos se presentaron en la región 
de la rodilla (tercio distal de fémur y 
tercio proximal de tibia y peroné). El 
tipo histológico predominante fue el 
osteoblástico en 70%. 
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Paraganglioma vesical  (presenta-
ción de un caso en adolescente de 
16 años de edad) 
Edgar Pardo Castillo, Sergio Sán-
chez Sosa, Nina Paola Ríos Luna, 
Mariana Fuertes Camilo, Andrés 
Martínez 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 sólo 
10 casos en pacientes menores de 
20 años de edad. Presentación del 
caso: mujer de 16 años de edad que 
inició subitamente con hematuria 
macroscópica,  anemia normocítica 
normocrómica. Se realizan estudio 
de ultrasonografia y citoscopía de 
urgencia más resección transuretral 
de masa polipoide intravesical. En 
vejiga se observó una neoplasia que 
invade la pared muscular vesical, 
conformada por células principales 
(tipo 1) y sustentaculares (tipo 2),  
dispuestas en un patrón organoide. 
Los estudios de inmunohistoquìmica: 
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 Díaz

Antecedentes: Zimmerman reportó 
en 1953  el primer caso de paragan-
glioma de la vejiga urinaria (PVU).1 
Es un tumor infrecuente, con una in-
cidencia de 0.06-0.10%. Predomina 
en el sexo femenino, con un rango de 
edad de 10-98 años. Hay algunos cri-
terios histológicos para determinar 
si es benigno o maligno.2 Objetivo: 
reporte de dos casos y revisión de la 
literatura. Material y métodos: en 
el departamento de anatomía patoló-
gica de CMNO UMAE  se revisaron 
436 casos de tumores de la vejiga 
urinaria, del año 1999 al 2008. Re-
cabando laminillas  (HE)  y bloques 
de parafina, siendo analizados por 
un patólogo con amplia experiencia 
en patología  urinaria. Dos casos 
presentaron hallazgos histológicos 
de PVU, siendo analizados con mar-
cadores inmunohistoquímicos y ME. 
Resultados: macroscópicamente 
se observaron tumores de aspecto 
vascularizado, bien delimitados. 
Los cortes histológicos mostraron 
neoplasias conformas por células 
dispuestas, en nidos, en patrón de 
“Zellbalen”, con abundantes vasos 
sanguíneos. Núcleos de redondos a 
ovales con variación en el tamaño, 
citoplasma abundante, granular 
fino.  No se observaron mitosis ni 
permeación vascular o necrosis. 

Uno de los tumores con infiltración  
al musculo detrusor. La inmuno-
histoquímica con  positividad para 
cromogranina, NSE y sinaptofisina. 
Negatividad para CK20, CK7, KER 
y VIM. Ultraestructuralmente pre-
senta gránulos neurosecretores con 
mitocondrias prominentes. Conclu-
siones: el paraganglioma de la vejiga 
urinaria es muy raro. La mayoría 
de los casos son benignos. La im-
portancia del diagnóstico radica en 
que puede ser confundido clínica 
y patológicamente con un carci-
noma de células uroteliales, sobre 
todo aquellos casos que infiltran al 
músculo detrusor. La inmunohisto-
química y la microscopia electrónica 
son de utilidad para el diagnóstico 
diferencial.
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Lesiones más frecuentes de las 
glándulas salivales mayores, re-
visión de casos del 2004-2009 del 
Centro Médico de Occidente
Francisco Alvarado Astorga, Efraín 
Rodríguez, Clara Eugenia Moreno 
Ramírez  

Antecedentes :  pocos trabajos 
combinan la casuística de lesiones 
inflamatorias y tumorales en un 
mismo análisis. Según la OMS la 
incidencia de estas neoplasias es 
de 0.4-13.5 casos por cada 100,000 
habitantes. Se conoce una variación 
geográfica en la frecuencia de este 
tipo de tumores, mientras que paí-

ses nórdicos 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 anatomía patoló-
gica del Centro Médico de Occidente. 
Material y métodos: se realizó un 
estudio descriptivo-retrospectivo 
de los diagnósticos reportados más 
frecuentemente en muestras enviadas 
al servicio de anatomía patológica de 
esta unidad, entre los años 2004-2008, 
agrupando los resultados por sexo y 
diagnóstico. 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 patologías más frecuentes fue 
la neoplásica con 47 casos (62.7%). 
El adenoma pleomorfo fue el tumor 
benigno más diagnosticado, mientras 
que entre las neoplasias malignas 
el carcinoma acinar y el linfoma no 
Hodgkin fueron los más frecuentes. 
Las patologías inflamatorias corres-
pondieron al 37.3% del total de casos. 
Conclusiones: la edad de aparición de 
las neoplasias benignas fue de 51.2 
años, mientras que en las malignas 
fue de 45.8 años, distinto a los 46 
y 47 años que describe la OMS. En 
tanto las lesiones inflamatorias el 70% 
correspondió a sialoadenitis crónica, 
muy por arriba de algunas series la-
tinoamericanas. No estamos exentos 
de la variabilidad geográfica de las 
lesiones de glándula salival.
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Pentalogía de Cantrell. Reporte de 
un caso de autopsia
María del Rocío González, María 
Guadalupe Canchola, Víctor Martí-
nez, Felipe de Jesús Cerda

Pentalogía de Cantrell, síndrome 
raro, descrito en 1958 por Cantrell y 
col. Caracterizado por defecto de la 
parte baja del esternón (onfalocele), 
defecto diafragmático anterior, de-
fecto del pericardio diafragmático, 
anomalía intracardiaca (CIV, CIA, 
estenosis pulmonar, tetralogía de 
Fallot). Afecta a 5.5 infantes por 
un millón de nacimientos. Son más 
afectados los varones 2:1. Asociado 
a trisomia 18. Presentación del caso: 
autopsia de femenino de 5 días de 
edad con pentalogía de Cantrell. Se 
realiza autopsia con los siguientes 
hallazgos: cráneo braquicéfalo, 
hipertricosis, físuras palpebrales 
horizontalizadas, micrognatia, pa-
bellones auriculares implantación 
ligeramente baja, cuello corto y 
alado, tórax simétrico y angosto, 
abdomen: onfalocele alto a nivel de 
apéndice xifoides, se observan intes-
tinos, hígado y cara diafragmática del 
miocardio a través de la piel, misma 
que es hiperpigmentada, el muñón 
umbilical con relación arteria/vena 
1:1. Corazón: trasposición de gran-
des vasos, hipoplasia ventricular 
y auricular izquierdos, CIV, CIA y 
atresia pulmonar. Intestino delgado: 
2 perforaciones y salida de meco-
nio. La pentalogía de Cantrell es un 
síndrome raro. Con reporte de pocos 
casos. El género más afectado es el 
masculino, con una sobrevida de 48 
horas. Esta patología es incompatible 
con la vida debido a las alteraciones 
cardiacas que presenta. Todas las 
anomalías son macroscópicas. 
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PNET/sarcoma de Ewing intra 
y extracraneal con patrones his-
tológicos diversos en paciente de 
4 meses de edad; informe de un 
caso
Jaime Enrique Martínez Mendoza,  
Ezequiel Vélez Gómez 
Servicio de Anatomía Patológica 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-
queñas de localizaciones anatómicas 
muy diversas, no se trata de un solo 
tipo de tumor, sino una familia de 
neoplasias, todas indiferenciadas 
con expresión fenotípica múltiple. 
Podemos distinguir los siguientes  
variedades histológicas: ES clásico 
(convencional), ES atípico: (células 
grandes, células claras, diferenciación 
neuroectodérmica, neuroepitelioma 
periférico (pPNET), ES con diferen-
ciación vascular o endotelial, además 
de tipos de sarcomas primitivos de 
hueso con presencia de elementos 
mixtos. Se sabe poco sobre factores 
etiológicos relacionados a estos tumo-
res,  tiende a producirse en los huesos 
largos de jóvenes en la fase de mayor 
crecimiento (segunda década de la 
vida), es infrecuente por bajo de los 
4 años, se han documentado al mes 
de nacimiento, no existe agregación 
familiar aunque ha sido descrito en 
gemelos, no se han podido relacionar 
con irradiación médica y ambiental o 

factores relacionados con el trabajo 
paterno o materno. Ninguna enferme-
dad genética conocida predisponente 
al cáncer en la infancia aparecen re-
lacionadas con el sarcoma de Ewing, 
la raza negra presenta disminución de 
estos sarcomas, la localización mas 
frecuente en series de casos fueron 
los huesos largos (48%) de los cuales 
el 26%  en las extremidades distales, 
45% de pacientes tenían tumores en 
el tronco con 20% de localización 
costal y vertebral y un 25% con lo-
calización primaria en pelvis. Casos 
con multicentricidad (o metástasis 
óseas) en el 7%. Presentación del 
caso: paciente de cuatro meses de 
edad con tumoración en la cara 
posterior del cuello con predominio 
derecho, radiológicamente quístico, 
multiseptado, infiltrante, extendido 
en sentido craneal e invadiendo base 
del cráneo derecho con infiltración 
a estroma cerebeloso que comprime 
cuarto ventrículo y cisternas de la 
base condicionando dilatación del 
sistema ventricular supratentorial 
e infiltra músculos posteriores del 
cuello. Recibimos tumoración de 
5x3cm, lobulada de superficie irre-
gular, al corte presenta cavidades 
quísticas con líquido claro y zonas 
sólidas. Se concluye un PNET/sar-
coma de Ewing intra y extracraneal 
con varios patrones histológicos de 
zonas bien definidas; áreas fusiformes 
con aspecto sarcomatoide, áreas de 
células pequeñas sólidas, áreas con 
patrón peritelial y quístico epitelioi-
de con necrosis del 10%, vimentina, 
enolasa, S-100 y CD-99 positivos, 
keratina EMA y miogenina negativos. 
Se trata de una tumoración en una 
localización poco usual, a una edad 
de aparición muy temprana y con 
presencia de patrones histológicos 
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atípicos, por lo que el pronóstico 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 pediátrico en 
México
Jesús González Guzmán Nadia J Gó-
mez Hernández, María Concepción 
Tello Zavala
Facultad de Medicina UASLP, De-
partamento de Patología, Hospital 
Central de SLP  

Antecedentes: la protothecosis es 
una infección poco común 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 
inoculación traumática, se describen 
tres formas: cutánea, bursitis del ole-

cranón y diseminada. Presentación 
del caso: niña de 2 años 7 meses; 
esquema de vacunación completo, 
desarrollo psicomotor normal, ade-
cuados hábitos higiénico-dietéticos. 
Inicia el padecimiento 6 semanas an-
tes con obstrucción nasal por lesión en 
fosa nasal izquierda, posteriormente 
lesión ulcerada, eritematosa, esca-
mosa en ala nasal, mentón y absceso 
submentoniano, acude con otorrino-
laringólogos quienes la envían con 
diagnóstico de probable granuloma 
y absceso tuberculosos. Exploración 
física: lesiones nodulares en mentón, 
antebrazo, muslo, glúteo y pantorri-
lla. Se realiza drenaje del absceso 
submentoniano y tinción de Gram 
observándose formas levaduriformes 
e imágenes sugestivas de Prototheca. 
Se hospitaliza para toma de biopsia, 
se inicia tratamiento con anfotericina 
B liposomal mas gentamicina. La 
biopsia revela imágenes sugestivas de 
Prototheca wickerhamii. Discusión: 
la protothecosis diseminada es rara 
en pacientes inmunocompetentes, se 
han descrito en trasplantados, SIDA 
y cáncer. El diagnóstico se hace por 
identificación morfológica. En Méxi-
co hay una descripción de un recién 
nacido prematuro con una protothe-
cosis valvular cardiaca. Después de 
una exhaustiva revisión concluimos 
que es el primer caso reportado de 
protothecosis diseminada en pediatría 
en nuestro país.

Quiste epidérmico de inclusión 
intraóseo: reporte de un caso
Ana María Cano Valdez, Daniel Mi-
ramontes Acevedo

Caso 1. Masculino de 32 años de 
edad sin antecedentes patológicos de 
relevancia. Su padecimiento actual 

inicia hace 2 años con aumento de 
volumen progresivo de aproxima-
damente 2 cm de la parte distal del 
dedo anular izquierdo, no doloroso. 
Radiológicamente se observa lesión 
expansiva lítica que destruye la falan-
ge. Clínicamente se sospecha  tumor 
de células gigantes y osteosarcoma. 
Por la destrucción de la falange y las 
posibilidades diagnósticas se decide 
desarticular el dedo. Se recibe en 
nuestro servicio 2/3 distales del dedo 
anular izquierdo, al corte la falange 
distal está sustituida por lesión quís-
tica bilocular de 1.2 x 1 x 1cm que 
contiene material blando y pastoso, 
la cortical tiene 0.1 cm de espesor, la 
lesión no afecta los tejidos blandos ni 
la falange media. Histológicamente 
se observa tejido óseo con una cavi-
dad quística revestida por un epitelio 
estratificado escamoso queratinizado, 
con presencia de láminas de quera-
tina hacia el interior de la cavidad. 
El quiste epidérmico de inclusión 
es el quiste cutáneo más común, 
frecuentemente localizados en cara, 
cuello, piel cabelluda y tronco.1 Los 
quistes epidérmicos son prolifera-
ciones de células epidérmicas dentro 
de la dermis o sin relación con ella, 
aparentemente por traumatismo.2 Se 
les ha descrito en otras localizaciones 
como axila, mama y ano, posterior 
a procedimientos quirúrgicos como 
liposucción y hemorroidectomía.3-5 
Es una lesión de lento crecimiento, se 
presenta en pacientes adultos con una 
edad media de 35 años y su tratamien-
to es quirúrgico, se han reportado 
en la línea media concretamente en 
vértebras invadiendo el canal medu-
lar y se cree que se origina de tejido 
ectodérmico durante el cierre del 
tubo neural.6 El quiste epidérmico de 
inclusión es una lesión benigna.
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Quiste  hepático hidatídico. Pre-
sentación de dos casos y revisión 
de la literatura
Karen Arispe Angulo, A Fernández 
José A, Jazmín de Anda González
Departamento de  Anatomía Patoló-
gica, Instituto Nacional de Ciencias 
Médicas y Nutrición Salvador Zu-
birán

La hidatidosis hepática es causada 
por Echinococus granulosus.1,2,3 Las 
oncoesferas atraviesan la mucosa 
intestinal y son transportadas al 
hígado, donde forman quistes cons-
tituidos por una capa adventicia y 
otra germinativa. Posteriormente se 
originan larvas (proscólex) que for-
man la “arenilla hidatídica”.1,2 Para su 
diagnóstico se utilizan USG y TAC, 

cuyas imágenes son características. 
Caso 1: mujer de 38 años, originaria 
del Estado de México. Inició  con  
prurito generalizado, ictericia y colu-
ria de 1 año y 6 meses de evolución. 
Exámenes de laboratorio: eosinofi-
lia, hiperbilirrubinemia, niveles de 
transaminasas y fosfatasa alcalina 
normales. TAC: quiste hepático sim-
ple de 12.4 x 12 cm en segmento IV, 
V y VIII. El examen histopatológico 
mostró múltiples escólex en la pared 
del quiste. Caso 2: mujer de 14 años, 
originaria de Chihuahua, presentó 
dolor abdominal de inicio súbito en 
hipocondrio derecho e ictericia. Se 
encontró  hiperbilirrubinemia, con 
transaminasas  normales. Por USG: 
quiste hepático simple de 7.2  x 6.9 
cm. En el estudio histopatológico 
se observó un quiste hidatídico. 
Comentario: la hidatidosis hepática 
tiene una prevalencia de 1-200 por 
100,000 habitantes.1 Los pacientes 
permanecen asintomáticos hasta que 
los quistes alcanzan gran tamaño. El 
tratamiento es la resección  total del 
quiste y albendazol.2 Las complica-
ciones se presentan en 1 al 7.5% de 
los casos y son: choque anafiláctico 
secundario a la ruptura espontánea 
o traumática del quiste, fístula bi-
liar y  abscesos abdominales.1,2 En 
ambos casos la presentación clínica 
y exámenes de laboratorio fueron 
diferentes. Se realizó la resección de 
los quistes  y hasta el momento no se 
presentaron complicaciones. 
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Quiste hidatídico como hallazgo in-
cidental en colecistectomía abierta. 
Informe de caso
César Godoy Valdés, Mary Carmen 
Gutiérrez Gil, Cuauhtémoc Oros 
Ovalle, Joel Rodríguez Llerenas, 
Lidia Montes Rivera, Jesús González 
Guzmán, María Guadalupe Cruz Ru-
bio, Francisco Israel Gaitán Gaona, 
Karla Quintero Meza, Rogelio Berber 
Román, Ixchel Anic Zaragoza Serna

Mujer de 55 años habitante de me-
dio suburbano, con antecedente de 
convivencia con animales (cánidos 
y gallináceas) que presentó cuadro 
de tres días de evolución con dolor 
abdominal agudo, caracterizado por 
epigastralgia intensa tipo cólico, 
náusea y vómito de contenido gastro-
biliar, se realizaron paraclínicos que 
aunados al cuadro clínico motivaron 
resolución quirúrgica. Se realizó co-
lecistectomía abierta con exploración 
de vías biliares, se reporta hallazgo 
de “lesión hepática”, misma que se 
envía al servicio de patología para 
su estudio. Se presenta caso de quiste 
hidatídico subclínico  como hallazgo 
incidental. En patología se recibió 
estructura quística, previamente  
seccionada en dos, superficies inter-
na y externa blanco perladas, lisas 
y brillosas. Histopatológicamente 
correspondió a un quiste hidatídico. 
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 parásito. 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 infección para el ser humano. El 
síntoma más visible de la hidatido-
sis es la formación de quistes, los 
cuales presentan una fase subclínica 
que puede durar muchos años, hasta 
que se presenta la sintomatología 
por efecto de masa o al liberarse el 
contenido del mismo dentro del orga-
nismo, causando choque anafiláctico. 
El principal medio diagnóstico es la 
imagenología.
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Correlación clínico-patológica de 
las autopsias realizadas durante 
cinco años en el Hospital Universi-
tario de Monterrey, Nuevo León
María Victoria González Franco, 
Luis Angel Ceceñas Falcón, Oralia 
Barboza Quintana, Marco Antonio 
Ponce Camacho, Jesús Ancer Ro-
dríguez

Antecedentes: la autopsia es un pro-
cedimiento básico en la enseñanza 
de la Medicina y en particular de 
la anatomía patológica. Su objetivo 
principal es determinar las causas de 
muerte, así 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 patologías más 
frecuentes en la población que acude 
al Hospital Universitario y que al fa-
llecer se les realiza autopsia, así como 
correlacionar los diagnósticos clínicos 
con los diagnósticos finales anatomo-
patológicos. Material y métodos: se 
revisaron los protocolos de autopsias 
realizadas en el Hospital Universi-
tario Dr. José Eleuterio González y 
las clasificamos de acuerdo con sus 
diagnósticos principales, causa de 
muerte, edad y sexo de los pacientes, 
departamento solicitante del estudio 
y horas post-mortem. Comparamos 
los diagnósticos anatomopatológicos 
finales con los diagnósticos clínicos, 
estableciendo el porcentaje de diag-
nósticos concordantes e identificando 
las entidades patológicas más fre-
cuentes. Resultados: se realizaron 
un total de 415 autopsias, el 50.3% 
fueron de adultos y el 49.6% fueron 
pediátricas.  El 48% del sexo femeni-
no y 52% del sexo masculino. Hubo 
concordancia clínico patológica en 
el 53%. Del total de autopsias que 
sí tuvieron concordancia clínico 
patológica, las entidades patológicas 
más frecuentes fueron: neumonía 
21.56%, cardiopatías 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. 
crónico degenerativas 1.96% y otras 
causas el 19.6%. Conclusiones: se 
realizaron un total de 415 autopsias 
en un periodo de 5 años, el 50.3% 
adultos y el 49.6% pediátricas. Hubo 
concordancia clínico patológica en 

el 53% de los casos. Las entidades 
patológicas más frecuentes fueron: 
neumonía, malformaciones congéni-
tas y cardiopatías congénitas.
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Informe de rinoescleroma en un 
paciente pediátrico 
María Guadalupe Cruz Rubio, Re-
ynaldo Falcón Escobedo, Mary 
Carmen Gutiérrez Gil, Francisco 
Israel Gaitán Gaona
Departamento de Patología, Hospital 
Central Dr. Ignacio Morones Prieto, 
San Luis Potosí

Niño de 7 años, que presentó “mo-
lestias para respirar”, de 8 meses de 
evolución. A la exploración se encon-
tró lesión que obstruía el  80% de la 
narina izquierda. En la tomografía  
se observo obliteración parcial de 
celdillas etmoidales por aumento de 
la mucosa a nivel del cornete anterior 
(compatible con proceso inflamatorio 
infeccioso).  Se realizó exenteración 
de la lesión. Se comunica un caso poco 
frecuente en niños, de patología  de 
la cavidad nasal. Macroscópicamente 
se recibió lesión polipoide de 1.5 x 
1 x 0.5cm, café amarillenta, al corte 
es blanquecina. Histológicamente se 
observó infiltrado inflamatorio, pre-
dominantemente mononuclear y rico 
en células plasmáticas, granulomas, 
células gigantes  y células de Miku-
licz, Las tinciones  de PAS y Warthin 
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Starry fueron positivas. Diagnóstico: 
rinoescleroma en fosa nasal izquier-
da. El rinoescleroma es una infección 
crónica granulomatosa, causada por 
Klebsiella rhinoscleromatis, que 
afecta el tracto respiratorio, el prin-
cipal sitio de afección es la cavidad 
nasal. Comprendiendo además piel, 
hueso y cartílago con características 
deformantes. Hasta la fecha se han 
informado 20,000 casos. La edad de 
presentación es de 5-72 años, con 
una media de 35 años. En la lite-
ratura sólo se han referido 9 casos 
en niños. Puede ser diagnosticada 
erróneamente como leishmaniasis 
mucocutánea, lepra, paracoccidio-
diomicosis, rhinosporidiosis, sífilis 
terciaria o incluso neoplasias. 
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Expresión de proteína s100a4 en 
atipia reactiva y displasia de alto 
grado/carcinoma in situ de la ve-
sícula biliar 
David de Jesús Moran Portela, Nor-
ma O Uribe Uribe, Jorge Albores 
Saavedra 

Antecedentes: la proteína S100A4 
pertenece a la familia de proteínas 
fijadoras de calcio. Carcinomas de 
próstata, colon, estómago, pulmón 
y páncreas expresan esta proteína. 
Huicong Zhao y col. demostraron que 
las  lesiones displásicas de alto grado/
carcinoma in situ de las vías biliares 
extrahepáticas expresan S100A4, 
pero no es expresada en lesiones 

reactivas. Objetivo: confirmar la 
utilidad de la expresión de S100A4 en 
lesiones reactivas y displasia de alto 
grado/carcinoma in situ de la vesícula 
biliar; y determinar su sensibilidad, 
especificidad, valor predictivo po-
sitivo y valor predictivo negativo. 
Material y métodos: se revisó el 
archivo de patología quirúrgica del 
INCMNSZ de 2000 a 2007. Se revi-
saron las laminillas de los casos con 
lesiones benignas con atipia reactiva, 
así como casos con carcinoma in 
situ e invasor de la vesícula biliar. 
De los 26 casos seleccionados, 11 
correspondieron a carcinoma invasor 
con áreas de displasia de alto grado/
carcinoma in situ y 15 con atipia 
reactiva. Se realizaron inmunotincio-
nes contra S100A4 (Dako, dilución 
1:100-1:200) en cortes de vesícula 
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 realizó 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-
sión de S100A4 no tiene utilidad en el 
diagnóstico diferencial de la displasia 
de alto grado/carcinoma in situ de la 
vesícula biliar, ya  que es expresada 
también por la atipia reactiva.
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Sarcoma epitelioide en pulmón. 
Reporte de un caso y revisión de 
la literatura
Iván Ramírez de la Rosa, Evelyn 
Cortés Gutiérrez, Gloria Villatoro 
Velázquez, Nelly Cruz Viruel, Blan-
ca García Aguilar, Oscar Sánchez 
Gutiérrez, Edith Jacqueline Fajardo 
Amaro, Abigail Pimentel Carranza
Hospital Juárez 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 
pulmón y estos han sido reporte de 
casos. La localización poco frecuen-
te en pulmón hace sospechar otras 
etiologías tanto neoplásicas como 
infecciosas. Se comunica un caso de 
sarcoma epitelioide de localización 
poco habitual. Presentación del caso: 
hombre de 56 años con dolor torácico 
de 2 meses de evolución en hemitórax 
derecho con tos disneizante, expec-
toración con estrías sanguinolentas. 
TAC: derrame pleural derecho con 
engrosamiento trabecular y área de 
condensación pulmonar parahiliar, 
se realiza toracotomía con toma 
de biopsia; hallazgos quirúrgicos: 
tumoración intratorácica adherida a 
pared y a pulmón derecho, friable. 
4 días 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-
lógicamente muestra nidos de células 
de medianas a grandes de aspecto 
epitelioide, citoplasma abundante, 
eosinófilo; el núcleo es pleomórfico 
con cromatina abierta y nucléolos 
prominentes, focalmente algunos 
nidos mostraron necrosis central. 
Inmunohistoquímicamente 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 
histología e inmunofenotipo carac-
terístico. El diagnóstico 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 pleomórfico indiferencia-
do con células gigantes de mama: 
reporte de dos casos
Marco Aurelio González Romo,* 
Fredy Chablé Montero,** Daniel 
Montante Montes de Oca,** Silvia 
Victoria Tovilla Muñoz,*** Oscar 
Manuel Garrido Palma,**** Sheila 
García Pinzón***
*   Departamento de Patología del 
Hospital de Alta Especialidad Dr. 
Juan Graham Casasús, Villahermosa, 
Tabasco
** Departamento de Patología del 
Instituto Nacional de Ciencias Mé-
dicas y Nutrición Salvador Zubirán, 
México, DF 

*** Departamento de Cirugía On-
cológica y Oncología Médica del 
Hospital de Alta Especialidad Dr. 
Juan Graham Casasús, Villahermo-
saTabasco
**** Departamento de Oncología del 
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Antecedentes: los sarcomas prima-
rios de mama son poco frecuentes y 
representan <1% de todas las neopla-
sias mamarias. El angiosarcoma es 
tipo más común. Presentación de los 
casos: Caso 1: mujer de 54 años con 
tumor mamario derecho recidivante. 
Se realizó mastectomía radical dere-
cha que mostró 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. Microscópicamente, constituido 
por células gigantes multinucleadas 
de tipo osteoclasto y células estro-
males fusiformes de núcleos ovoides 
o alargados, con atipia acentuada, 
nucléolo evidente y mitosis frecuen-
tes, sin metástasis 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 años con 
tumor en mama derecha inicialmente 
diagnosticado como carcinoma ductal 
en BAAF. Se realizó mastectomía 
simple que mostró un tumor de 8 x 5 
cm, quístico, multilocular, con necro-
sis y hemorragia. Histológicamente, 
compuesto por células gigantes mul-
tinucleadas de tipo osteoclasto y 
células estromales poligonales de 
núcleos irregulares, con atipia mo-
derada, nucléolo evidente y mitosis 
frecuentes. La neoplasia mostró el 

mismo inmunofenotipo del caso 1. 
La disección axilar complementaria 
mostró metástasis en 2/12 ganglios 
linfáticos. La paciente recibió radio-
terapia y se perdió del seguimiento 
clínico. En ambos casos se descartó 
carcinoma metaplásico. Comentario: 
los sarcomas pleomórficos indiferen-
ciados de la mama son tumores raros. 
Sólo 4 casos han sido informados y 
uno de ellos se asoció con implante 
mamario. Es necesario un muestreo 
extenso para descartar carcinomas 
metaplásicos.
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Schwannomatosis retroperitoneal 
en una niña de 15 años con com-
portamiento clínico agresivo
Karina Chávez Luna, Eva López Pé-
rez, Evelin Cortés Gutiérrez, Fabiola 
Elizabeth Rodríguez Ramírez, Edith 
Jaqueline Fajardo Amaro, Alberto 
de Montesino SamPedro, Gabriel 
Peñaloza Gónzalez, Teresa Cuesta 
Mejias

El schwannoma se origina de las 
células de Schwann, con locali-
zación más frecuente en cabeza, 
cuello y superficies flexoras de las 
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extremidades, mientras que los de 
localizaciones profundas son màs 
frecuentes en mediastino y retroperi-
toneo y tienden a ser de gran tamaño. 
Se describe un caso infrecuente de 
schwannomatosis retroperitoneal en 
niña de 15 años con comportamiento 
agresivo. Presentación del caso: mu-
jer de 15 años con lumbalgia derecha 
de 3 años de evolución. Clínicamen-
te con alteración de la sensibilidad 
superficial y profunda en hemicuer-
po izquierdo. Por imagen se muestra 
lesión multinodular hipodensa de 
localización paravertebral de T2 a 
L1 con lesión del canal raquídeo y 
que desplaza al riñón derecho. Se 
realizó biopsia incisional y cirugia 
descompresiva posterior. Se realizó 
inmunomarcación con PS-100 y Ki 
67. Histológicamente se identifica 
proliferación de células fusiformes 
con patrón  Antoni A y Antoni B, 
así como áreas plexiformes. No se 
observó atipia celular, mitosis ni 
necrosis. Estas células expresaron 
PS100, intensa y difusamente con 
bajo índice de proliferación celular 
(menor al 1% de células neoplásicas). 
La schwannomatosis retroperitoneal 
es una lesión infrecuente, y aunque 
el comportamiento clínico puede 
ser agresivo, como en este caso, 
por la compresión medular y el 
desplazamiento de otros órganos, 
no hay evidencias histológicas de 
malignidad.
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Senos de Aschoff-Rokitansky con 
moco y depósitos extracelulares 
de moco que simulan carcinoma 
mucinoso de la vesícula 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 Nutrición Dr. Salvador 
Zubiran, México DF
** 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 
depósitos extracelulares de mucina 
(DEM) que simulan carcinoma mu-
cinoso (CaM). El propósito de este 
trabajo es describir este hallazgo. Pre-
sentación de los casos: se presentan 
cinco casos con SA-R que contenían 
moco y se rompieron, resultando en 
DEM en el estroma adyacente. En 
tres casos estos depósitos contenían 
glándulas, tiras epiteliales y estruc-
turas papilares, sin atipia ni mitosis, 
que fueron confundidos CaM. Este 
diagnóstico resultó en un segundo 
procedimiento quirúrgico radical 
innecesario. En los casos restantes, 
los DEM fueron acelulares y focales. 
Tres pacientes fueron hombres y dos 
mujeres, con edad promedio de 52 
años (2-71 años). En el paciente más 
joven (niño de dos años) las alteracio-
nes vesiculares fueron descubiertas 
incidentalmente por estudios de ima-
gen de resonancia magnética (IRM) 

y tomografía computada. Posterior-
mente, se diagnosticó leucodistrofia 
metacromática (LM) a este paciente. 
El epitelio vesicular superficial de 
este niño 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 tomografía 
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 neoplásica. 
Comentario: los DEM asociados 
a ruptura de los SA-R pueden ser 
malinterpretados como CaM. Por 
esta razón, es necesario conocer los 
aspectos morfológicos que permiten 
diferenciarlos del CaM.
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Sialoadenoma papilífero sublingual 
con diferenciación sebácea y apo-
crina. Presentación de un caso
Cruz Marina Figueroa Córdova, 
Reynaldo Falcón Escobedo
Hospital Central y Facultad de Me-
dicina, UASLP

Antecedentes: el sialoadenoma 
papilífero (SP) es una proliferación 
exofítica y endofítica de la superficie 
mucosa y del epitelio del conducto 
salival. Es un crecimiento papilar 
exofítico, doloroso que semeja un 
papiloma escamoso. Presentación 
del caso: hombre de 84 años, 4 
años antes tiroidectomía total por 
carcinoma papilar, linfadenectomía 
radical derecha con metástasis. Se 
resecó pequeño nódulo sublingual. 
Patología: tumor no encapsulado, 
blanquecino, de 1 cm, semifirme. His-
tológicamente exofítico y endofítico, 
trabecular, con células columnares 
en doble fila, parcialmente papilar, 
microquistes, elementos escamoides, 
basaloides, pseudoglandulares, apó-
crinos, oncocitoides, sebáceos, con 
atipia ligera, sin actividad mitósica 
ni necrosis. Inmunohistoquímica: 
positividad para CK7, CK34 bE12, 
vimentina (focal) y EMA (luminal) 
y negatividad para actina, S100, 
CK18, CEA  y tiroglobulina. Dis-
cusión: el sialoadenoma papilífero 
es sumamente raro y puede plantear 
problemas de diagnóstico diferencial  
con neoplasias del epitelio superficial 
(papiloma escamoso, papiloma ductal 
invertido) y glándulas 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 
años y se ha descrito la ocurrencia de 
carcinoma epidermoide in situ sobre 
un sialoadenoma papilífero. 
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Síndrome de Beckwith-Wiede-
mann. Reporte de un caso y revisión 
de la literatura
Francisco Israel Gaitán Gaona, 
Cuauhtémoc Cuauhtémoc Oros Ova-
lle, María Guadalupe Cruz Rubio, 
Karla Quintero Meza, Lidia Montes 
Rivera, César Godoy Valdés
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Recién nacido femenino de 27.5 SDG 
x Ballard, madre de 34 años, gesta 
VII. Obtenido por cesárea (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 reanimación. Se realiza 
autopsia con los siguientes hallazgos: 
Macrosomía, implantación baja de 
pabellones auriculares, macroglosia, 
onfalocele, cardiomegalia, hepatome-
galia, adrenomegalia quística bilateral 
(adrenocitomegalia), mal rotación 
intestinal. Se presenta un caso de 
autopsia de recién nacido inmaduro 
con múltiples malformaciones con-
génitas. Estudio anatomopatológico 
de la autopsia realizada: síndrome 
de Beckwith-Wiedemann. Es un sín-

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.

BIBLIOGRAFÍA

1. 	 Weksberg R, Shumanc. Beckwith-
Wiedemann syndrome. Eur J Hum 
Gen 2009;24:1-9.

Síndrome de Chédiak-Higashi. 
Reporte de un caso
José Antonio Matute Briceño, Erika 
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En 1940 el Dr. Chediak describio en 
una niña cubana “leucocitos peculia-
res”. En 1954 Higashi describió los 
gránulos en los leucocitos positivos 
para peroxidasa. Es un enfermedad 
rara autosómica recesiva, resulta 
de defecto en la fusión de gránulos 
lisosomales (cromosoma 1q42-q43), 
clínicamente albinismo oculocutá-
neo, infecciones de repetición. Se 
presenta un caso de esta rara enfer-
medad, su presentación clínica, sus 
hallazgos histológicos y diagnósticos 
diferenciales. Presentación del caso: 
paciente femenino que a los 3 meses 
de vida presenta sudoración profusa 
y costras en cuero cabelludo así como 
decoloración paulatina del pelo de la 
cabeza; acompañada de infecciones 
de vías respiratorias superiores de 
repetición. Es derivada a hematología 
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por probable síndrome de cabellos 
plateados. Se encuentra paciente con 
albinismo oculocutáneo, pancitope-
nia, hetapoesplenomegalia, gránulos 
intraleucocitarios y destrucción de 
melanina en cabello y en anexos de 
piel cabelluda. Es importante hacer 
un diagnóstico rápido 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 pronóstico.
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Síndrome poliglandular autoin-
mune como causa de malabsorción 
en niños
Yesenia González Hernández, Fran-
cisco A Calderón García, María Rosa 
Flores Márquez

El síndrome poliglandular autoin-
mune (SPGA) es un trastorno raro 
que se manifiesta alrededor de los 
10 años de edad; en su forma clásica 
los pacientes presentan candidiasis 
mucocutánea, hipoparatiroidismo e 
insuficiencia adrenal. Puede haber 
otras patologías autoinmunes como 
tiroiditis y hepatitis. Las manifesta-
ciones gastrointestinales ocurren en 
el 20% de los casos, siendo la malab-
sorción la más evidente, esta se debe a 
la destrucción autoinmune de células 

enteroendocrinas. Se da a conocer una 
causa poco frecuente de malabsorción 
en niños. Presentación del caso: 
se revisó el caso de un masculino 
de 9 años, con diagnósticos previos 
de vitíligo, hepatitis autoinmune, 
candidiasis esofágica recurrente, 
neumopatía crónica y malabsorción. 
Se analizó el material histológico 
teñido con HE y se tiñó con inmu-
nohistoquímica para cromogranina. 
Las biopsias del tracto gastrointesti-
nal mostraron edema, infiltrado por 
linfocitos aislados y en cúmulos y 
células plasmáticas  de la lámina pro-
pia y linfocitos intra epiteliales. La 
tinción con cromogranina demostró 
ausencia de células enteroendocrinas 
en intestino delgado y disminución de 
éstas en colon y estómago. Estos ha-
llazgos junto con el contexto clínico 
confirman el diagnóstico de síndrome 
poliglandular autoinmune. Aunque el 
síndrome poliglandular autoinmune 
en su forma clásica se presenta con la 
tríada mencionada, se debe sospechar 
el diagnóstico cuando un paciente se 
presenta con varias de las manifes-
taciones mencionadas. Las biopsias 
intestinales de pacientes con malab-
sorción presentan gastroenterocolitis 
linfocítica, en cuyo caso es necesario 
evidenciar la presencia de células en-
teroendocrinas y correlacionar estos 
datos con los hallazgos clínicos para 
establecer el diagnóstico.
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Tumor sólido-quístico pseudopa-
pilar de páncreas: presentación de 
dos casos 

Sussy Melody González Huerta, Ge-
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Hospital de Especialidades, Unidad 
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IMSS

Antecedentes: el tumor sólido pseudo-
papilar de páncreas es una neoplasia 
poco frecuente, corresponde a menos 
del 8% de todas las neoplasias de 
páncreas. Su mayor incidencia es en 
mujeres de la tercera década de la 
vida. La sintomatología es inespecí-
fica, algunos casos se diagnostican 
en forma incidental, los síntomas 
son dolor abdominal, distención o 
tumor.  En general, los tumores al 
diagnóstico miden mas de 10 cm 
en promedio. Presentación de los 
casos: se presentan dos casos encon-
trados en nuestros archivos en los 
últimos 5 años, el primer paciente es 
un femenino, de 21 años, con dolor 
epigástrico que cursaba su primer 
trimestre de embarazo, el ultraso-
nido mostró un tumor  en cabeza de 
páncreas, confirmado por RMN, se 
programa a cesárea en su tercer tri-
mestre de embarazo y es intervenida 
posteriormente para resecar tumo-
ración, realizándole procedimiento 
de Whipple. Macroscópicamente, el 
tumor estaba localizado en la cabeza 
del páncreas, midió 4.5 cm, estaba 
bien delimitado y era una lesion só-
lida, quística, de color amarillenta; el 
tumor sustituía el 95% de la cabeza 
del páncreas. Histológicamente, 
se observaron áreas celualres sóli-
das, principalmente, de morfología 
monótona, con células poligonales 
de núcleo redondo con atipia leve, 
citoplasmas escasos, mal definidos, 
con vasculatura importante forman-
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do pseudorosetas-pseudopapilas. El 
diagnóstico emitido fue un tumor 
sólido quístico pseudopapilar pan-
creático. El segundo caso se trató de 
femenina de 25 años, cuya neoplasia 
se localizaba en cola de páncreas, 
fue intervenida con pancreatectomía 
y hemicolectomía-esplenectomía por 
sospecha de malignidad preopera-
toriamente. El tumor midió 13 cm, 
la superficie de corte del tumor fue 
hemorrágica, sólida quística, bien cir-
cunscrito. Histológicamente, el tumor 
estaba formado por una proliferacion 
sólida quística pseudopapilar con 
células de morfología ligeramente 
alargada, de núcleo ariñonado sin 
atipias y citoplasmas mal definidos, 
con vasculatura prominente forman-
do pseudorosetas-pseudopapilas. El 
diagnóstico emitido fue un tumor 
sólido quístico pseudopapilar pan-
creático. Discusión: la literatura 
refiere que estos tumores se presen-
tan más en mujeres jóvenes, como 
en nuestros casos, algunas veces 
son hallazgos incidentales, uno de 
nuestros casos tuvo esa presentación, 
usualmente benignos aunque hay 
casos reportados de carcinomas, la 
histología de nuestros casos es de 
aspecto benigno. Sin predilección por 
región especial en páncreas, nuestros 
casos uno de ellos localizado en 
cabeza y el otro en cola. En relación 
al diametro promedio de más de 10 
cm al diagnóstico según la literatura, 
uno de nuestros casos midió sólo 4.5 
cm y su diagnóstico fue incidental. 
La histología de los tumores fue si-
milar a la reportada en la literatura, 
observándose áreas sólidas quísticas 
con abundantes pseudorosetas y pseu-
dopapilas. El tratamiento de estos 
tumores es quirúrgico y los pacientes 
son vigilados periódicamente, en 

nuestros casos el procedimeito rea-
lizado fue Whipple para el tumor de 
cabeza y pancreatectomía de cuerpo 
y cola para el segundo.
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Tumor de células yuxtaglomerula-
res. Informe de un caso
Germán G Gutiérrez Pérez-Tejada, 
E Lorena Díaz Amezquita, Alfonso 
Valenzuela Espinoza

El tumor de células yuxtaglomeru-
lares es una neoplasia poco común, 
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 secreción de renina, los 
síntomas incluyen hipertensión ar-
terial incontrolable y cefalea. Se ha 
descrito también hiperaldosteronismo 
e hipokalemia. El tamaño 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 diagnóstico diferencial. 
Mujer de 26 años de edad, con hiper-
tensión arterial sistémica y hematuria 
de 5 años de evolución. Se realizó 
TAC, que reveló un tumor renal dere-
cho. Se efectuó nefrectomía. El tumor 
midió 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 
histológicos evaluados mostraron una 
neoplasia con patrón de crecimiento 
sólido y formación de mantos de 
células de tamaño intermedio, mo-

nótonas, redondas u ovaladas. Las 
células neoplásicas tenían abundante 
citoplasma eosinófilo, núcleo claro 
con nucléolo prominente. La imagen 
morfológica sugirió un tumor de cé-
lulas yuxtaglomerulares, por lo que 
se realizó microscopía electrónica. 
El examen ultraestructural mostró 
gránulos romboides característicos 
de células del aparato yuxtaglomeru-
lar. Se diagnosticó 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 diagnóstico diferen-
cial incluye el tumor glómico que está 
formado por células lisas modificadas, 
así como el hemangiopericitoma. El 
tumor glómico 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 histológica de estos tres 
tumores es conveniente hacer estu-
dios ultraestructurales y si se dispone 
del anticuerpo contra renina hacer 
estudios inmunohisquímicos para 
establecer el diagnóstico preciso. Es 
importante que el patólogo sepa iden-
tificar este tumor para establecer una 
buena correlación clínico patológica. 
Se refiere que su comportamiento 
es benigno, aunque hay reportes de 
casos con metástasis a distancia en 
tumores de gran tamaño diagnosti-
cados tardíamente. La evolución de 
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la paciente fue la esperada, una vez 
extirpado el tumor, desapareció la 
sintomatología.
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Tumor de células granulares de 
glándula mamaria. Reporte de un 
caso
Oscar Eduardo Gamboa Morales,  
Laura Rebolledo Iglesias

Se reporta el caso de paciente fe-
menina de 56 años, antecedente de 
tabaquismo 15 cajetillas/año, en 
aparente buen estado de salud. Se 
realizó mamografía por presentar 
tumoración en GMI, de 8 meses de 
evolución, indolora, firme, no fija 
a planos profundos.  Se reportó tu-
moración BiRads 2. Se realiza US 
reportando tumoración BiRads 5. 

Posteriormente se le realiza biopsia 
por Trucut, con diagnóstico histopa-
tológico de fibrosis estromal, motivo 
por el cual se decide realizar tumo-
rectomía. Se comunica el caso de un 
tumor poco frecuente en glándula 
mamaria, debido a la importancia de 
diferenciarlo del carcinoma mamario. 
Tumor de glándula mamaria, fijado en 
formol e incluido en parafina, tincio-
nes de H&E, PAS e IHQ. Tumor de 
células granulares de glándula ma-
maria izquierda. El tumor de células 
granulares es poco frecuente, cuyo 
origen son las células de Schwann.  
El 5% de ellos ocurre en la glándula 
mamaria, con un rango de edad de los 
17-74 años. Sólo 1% son malignos.  
Se presenta como una masa única, 
indolora, firme, menor de 3 cm que 
puede simular signos de malignidad. 
Está compuesto por células poligo-
nales o fusiformes, organizadas en 
nidos, con gránulos citoplasmáticos 
eosinofílicos, PAS +, formados por 
invaginaciones de la membrana 
celular fagocitada por los lisosomas 
citoplasmáticos. Presentan un núcleo 
redondo y nucléolo prominente.  IHQ 
son positivas para S-100, CEA y 
vimentina, negativos para estrógeno 
y progesterona. En nuestro caso, la 
paciente presentó características clí-
nicas y mamográficas sospechosas de 
malignidad, descartados con los es-
tudios microscópicos y confirmados 
con inmunohistoquímica.
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Tumor de células granulares pri-
mario de órbita: presentación de un 
caso y revisión de la literatura
Jose Antonio Matute Briceño, Fausto 
Carlos Nocedal Rustrian, Miguel 
Ángel Ortiz Martínez
 
El tumor de células granulares de la 
órbita es una rara entidad derivada 
de células de Schwann de nervios 
periféricos que inervan los músculos 
extraoculares. Se presenta general-
mente en pacientes adultos como una 
masa que produce proptosis, ptosis 
o diplopía. Se comunica un caso de 
esta rara enfermedad, su presentación 
clínica, sus hallazgos histológicos y 
diagnósticos diferenciales. Presen-
tación del caso clínico: feminino 
de 29 años con exoftalmos derecho 
desde 2004, proptosis derecha, dismi-
nución de la agudeza visual, diplopia 
derecha, exploración física: AV 20/40 
OD con estenopeico 20/36, OI 20/20, 
fondo de ojo normal en ambos ojos. 
Exoftalmómetro barra de 100 mm, 
OD 21mm, OI 13 mm. Craneotomía 
frontal, destechamiento orbitario 
derecho, resección excisional tu-
moral: lesión tumoral encapsulada 
con paredes fibrosas, que desplaza 
la periórbita   sin tomar el conte-
nido orbitario. Histológicamente; 
proliferación celular de bordes mal 
definidos, no infiltrativos, células 
de amplio citoplasma conteniendo 
múltiples granulos eosinofílicos, 
formando un sincicio, con núcleo 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 órganos viscerales, en SNC y en 
otras localizaciones como en este 
caso intraoribatario.
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Tumor miofibroblástico inflamato-
rio de cartílago laríngeo. Informe 
de un caso
Marco Aurelio González Romo,* 
Fredy Chablé Montero,** Daniel 
Montante Montes de Oca,** Eduardo 
Iván Acuña Ramírez,*** Jonás Maya 
Ochoa****
*  Patología diagnóstica, Villahermo-
sa, Tabasco 
** Departamento de Patología del 
Instituto Nacional de Ciencias Médi-
cas y Nutrición Salvador Zubirán
*** Servicio de Otorrinolaringología, 
Hospital Ángeles, Villahermosa, 
Tabasco 
****Cirugía Oncológica del Hospital 
CERACOM, Villahermosa, Tabasco

Antecedentes: el tumor miofibro-
blástico inflamatorio (TMI) es una 
neoplasia de bajo grado de maligni-
dad compuesta por una proliferación 
de miofibroblastos e infiltrado in-
flamatorio, predominantemente por 
células plasmáticas. Los sitios afec-
tados con mayor frecuencia en cabeza 
y cuello son los senos paranasales 
y la órbita. Presentación del caso: 
hombre de 33 años con disfonía pro-
gresiva de dos meses de evolución, 
sin compromiso respiratorio ni de la 

deglución. Una tomografía mostró 
una masa ocupativa en hemilaringe 
izquierda con compresión de estruc-
turas laringeas de la línea media. Se 
le realizó una BAAF que fue repor-
tada como carcinoma. Una segunda 
BAAF fue reportada como reactiva, 
por lo que se le realizó biopsia in-
cisional y posterior al diagnóstico 
hemilaringectomía parcial. En am-
bos especímenes, se observó una 
proliferación de células fusiforme 
de núcleos ovoides alargados con 
cromatina fina y nucléolo pequeño 
ocasional, sin atipia ni mitosis, con 
citoplasma eosinófilo. Estas células 
se mezclaban con abundantes linfoci-
tos, células plasmáticas y macrófagos 
espumosos, además infiltraban al 
músculo esquelético prelaríngeo. 
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-
fibroblástico inflamatorio de laringe 
es raro con poco más de 20 casos 
reportados. Es más común en adultos 
y poco frecuente en niños. Afecta fre-
cuentemente a hombres y el síntoma 
predominante es disfonía. Pueden 
presentarse como masas polipoides 
o nódulos submucosos con involucro 
frecuente de cuerdas vocales. Puede 
confundirse con carcinoma epider-
moide sarcomatoide, por lo que su 
identificación tiene impacto en el 
pronóstico y la supervivencia.
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Shwanoma maligno con diferen-
ciacion rabdomioblástica (tumor 
triton) metastásico a parénquima 
cerebral. Reporte de un caso y 
revisión de la literatura
Gabriela Sofía Gómez Macías, Ora-
lia Barboza Quintana, Ivett Miranda 
Maldonado 

El sitio más común de metástasis 
del shwanoma maligno es pulmón, 
seguido de hueso y pleura, el cere-
bro es un sitio muy poco frecuente 
para metástasis. Solo 8 casos han 
sido reportados en la literatura desde 
1963. Reporte de un caso y revisión 
de la literatura. Los especimenes 
quirúrgicos fueron fijados con for-
mol. Las secciones realizadas fueron 
procesadas en parafina y teñidas con 
hematoxilina y eosina. Las tinciones 
de inmunohistoquímica 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 histopatológico, encontrándose 
una proliferación fusocelular  con 
áreas densamente celulares, alter-
nándose con áreas menos celulares, 
los fascículos densamente celulares 
presentaban zonas pleomórficas con 
núcleos alongados, hipercromáticos y 
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un gran número de mitosis, simulando 
al fibrosarcoma. Se observaban áreas 
bien diferenciadas con formas carac-
terísticas de las células de Shwan. 
En una gran parte de la neoplasia se 
apreciaban células redondas o alon-
gadas que correspondían a áreas de 
diferenciación rabdiomioblásticas. 
En el tumor cerebral se apreciaban 
dichas características en un fondo 
fibrilar con proliferación de vasos 
sanguíneos, hemorragia y zonas 
extensas de necrosis. La mayoría 
de los TMVNP son de alto grado. El 
seguimiento de estos pacientes debe 
ser estrecho después del diagnóstico 
de TMVNP en el sitio primario, por 
su alto índice de recurrencia local y 
metástasis a distancia.
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Neoplasias de células fusiformes de 
laringe, revisión de 5 años en Cen-
tro Médico Nacional de Occidente 
(CMNO), IMSS
Francisco A Calderón García, Ye-
senia González Hernández, 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 pronós-
tico y tratamiento. El diagnostico de 
un carcinomas de células fusiformes 
se puede hacer de manera confiable 
si se identifica epitelio maligno en la 
lesión, sin embargo, cuando este com-
ponente no es evidente, el diagnóstico 
diferencial con lesiones mesenquima-
les puede ser difícil, requiriéndose 
en muchos casos de la utilización 
de otros medios diagnósticos como 
inmunohistoquímica y microscopia 
electrónica. Objetivo: conocer la 
frecuencia en 5 años de carcinomas 
de células fusiformes de laringe en el 
departamento de patología del Cen-
tro Médico Nacional de Occidente. 
Material y métodos: se hizo una 
revisión del año 2004 a 2008 de los 
registros de estudios histopatológicos 
realizados en CMNO. Se recolectó el 
material histológico, de inmunohisto-
química y bloques de parafina de 116 
casos con diagnósticos de neoplasias 
malignas de laringe. Resultados: de 
los 116 casos 3 casos corresponden 
a una neoplasia con patrón 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 
diferenciación y uno correspondió 
a linfoma. Los casos de carcinoma 
de células fusiformes corresponden 
uno a un hombre de 52 años y el otro 
a una mujer de 70 años, a ambos se 
les realizó laringectomía en la cual 
se confirmó el diagnóstico previo; 
el sarcoma pleomorfo de alto grado 
corresponde a un hombre de 59 años. 
Conclusiones: de acuerdo con los re-

portes de la literatura, las neoplasias 
de células fusiformes representan un 
pequeño porcentaje de las neoplasias 
laríngeas, sin embargo, su diag-
nóstico preciso, aunque en algunas 
ocasiones es sencillo, puede requerir 
estudios adicionales, como técnicas 
de inmunohistoquímica y en algunas 
ocasiones microscopia electrónica 
para confirmarse. Estas lesiones 
incluyen principalmente  CCF y sar-
comas, las cuales se deben distinguir 
ya que el pronóstico y tratamiento 
difiere en ambas entidades.
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Tumores epiteliales de glándulas 
salivales en pacientes pediátricos 
del Hospital Universitario de Mon-
terrey NL. Estudio retrospectivo 
de 11 años
Olga Sayuri Rivera Lozano, Oralia 
Barboza Quintana, Jesús Áncer Ro-
dríguez, Luis Ángel Ceceñas Falcón

Antecedentes: los tumores de glán-
dulas salivales  en la población 
pediátrica son inusuales en menores 
de 15 años. En la Armed Forces Insti-
tute of Pathology (AFIP) representan 
menos del 2% de todos los casos. Son 
excepcionales durante los primeros 2 
años de vida. El adenoma pleomór-
fico en la neoplasia más frecuente 
en niños mayores de 10 años, el sia-
loblastoma es más frecuente en la 
infancia y no ocurre después de los 3 
años. El carcinoma mucoepidermoide 
y el carcinoma de células acinares 
son las neoplasias malignas más fre-
cuentes niños mayores de 10 años. 
Objetivo: observar la frecuencia  así 
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como el tipo  y lugar de presentación 
de los tumores de glándulas salivales 
diagnosticados en el Servicio de 
Anatomía Patológica y Citopatología 
(APyCP) del Hospital Universitario, 
correlacionándolo con lo descrito en 
la literatura. Material y métodos: se 
realizó un estudio retrospectivo des-
criptivo, constituido por información 
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 glándulas salivales mayores  y 
menores en pacientes menores de 18 
años. Se recolectó la información rea-
lizando una base de datos y utilizando 
métodos porcentuales. Resultados: 
se realizaron 67,921 estudios quirúr-
gicos, y en los cuales se identificaron 
93 tumores de las glándulas salivales 
y 11 corresponden a menores de 18 
años, siendo el  al 0.02 % del total 
de estudios revisados y a 11.82% del 
los tumores de glándulas salivales. 
Conclusiones: nuestra incidencia de 
tumores de glándulas salivales y su 
presentación es en general similar a 
la descrita en la literatura. Probable-
mente debido a que nuestro caso de 
menor edad son los 3 años, 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 Macías, 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 
anatómico del organismo, menos del 
2% se localizan en sitios profundos 
como lo es la región 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 histológicos caracte-
rísticos genera un reto diagnóstico 
para el patólogo. Objetivo: identi-
ficar los tumores de tejidos blandos 
predominantes en retroperitoneo 
y sus características morfológicas 
predominantes de los casos diag-
nosticados en el Departamento  de 
Anatomía Patológica del HE CMNO 
en el periodo del 2003 al 2008. 
Material y métodos: estudio obser-
vacional descriptivo retrospectivo 
con un muestreo no probabilístico 
de casos consecutivos. Se realizará 
una búsqueda en los archivos del 
Departamento de Patología de todos 
los pacientes diagnosticados con 
tumores retroperitoneales de tejidos 
blandos entre los años 2003 al 2008. 

Se identificarán los tumores malignos 
y benignos de tejidos blandos más 
frecuentes y las características histo-
morfológicas de cada uno de ellos 
como patrón de crecimiento, estroma, 
necrosis, mitosis y atipia. El análisis 
estadístico se realizará por medio de 
estadística 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 años con una 
media de 43.5 años 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 más frecuen-
te con 60% de los casos y el Ancient 
Schwannoma fue el tumor benigno 
más 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% 
presentó atipia celular leve. Más de la 
mitad 52% de los tumores malignos 
presentó necrosis y sólo el 6% de los 
tumores benignos. Conclusiones: los 
tumores retroperitoneales malignos 
son más frecuentes que los benignos. 
Las características histomorfológicas 
como patrón de crecimiento, necro-
sis, actividad mitótica y atipia son 
los parámetros más importantes que 
deben ser tomados en cuenta por el 
patólogo en la correcta clasificación 
histológica y diagnóstico de los tu-
mores retroperitoneales.
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Epidemiología de los tumores del 
sistema nervioso central en la edad 
pediátrica en el Hospital Universi-
tario de la Universidad Autónoma 
de Nuevo León
Ivett Miranda Maldonado, Yuri-
dia Alvarado Bernal, Ma. Victoria 
González Franco, Oralia Barboza 
Quintana, Jesús Áncer Rodríguez

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 pediátrica, debido 
al incremento en la incidencia y a la 
elevada morbi-mortalidad de estas 
neoplasias durante la edad pediátrica 
es importante conocer su frecuencia 
en nuestra población. Objetivo: co-
nocer la  frecuencia de las neoplasias 
del SNC en la edad pediátrica en un 
hospital del NE del país. Material y 
métodos: se revisaron los archivos de 
especímenes quirúrgicos del Depar-
tamento de Anatomía Patológica 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 
años. Resultados: se encontraron un 
total de 195 tumores, la edad media 
fue de 9.7 años, la frecuencia general 
por sexo fue mayor en hombres. Los 
tumores neuroepiteliales (NE) fueron 
por mucho el grupo más frecuente, 
de estos los astrocíticos fueron los 

más frecuentes (42%), seguidos por 
los tumores embrionarios (31%) la 
mayoría fueron grado IV. Los tumo-
res de la región selar siguieron en 
frecuencia representando el 13% del 
total La localización más 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 más frecuen-
tes coincidiendo con los reportes de 
otros países. En general existen pocas 
variaciones en la epidemiología de 
los tumores que afectan al SNC en 
poblaciones del continente america-
no, sin embargo es importante contar 
con una base que sirva de referencia 
para estudios posteriores.
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VPH oncogénico y tipo histológico 
en pacientes veracruzanas
S Melo, R Casas, O Carvajal, MP 
Trujillo, M Cadena 

Antecedentes: la asociación de la 
persistencia de VPH oncogénico y 
cáncer cervico uterino es mayor del 

90%. Los virus oncogénicos más 
frecuentes son 16, 18, 31, 33. El virus 
16  es el más frecuente en el mundo, 
tiene una prevalencia entre 50 y 70%. 
El virus 18 es de 20% más frecuente 
en Argentina y Afganistán. El virus 
33 predomina en Centroamérica y 
Sudamérica. En México es más fre-
cuente el virus 16. Objetivo: conocer 
el número de pacientes infectadas por 
VPH oncogénicos más frecuentes que 
evolucionaron con  lesiones cervicales 
en Veracruz. Material y métodos: se 
revisaron 100 pacientes con diagnós-
tico de VPH por citología colposcopia 
y biopsia  de la clínica de colposcopia 
del hospital de Ginecopediatría No.71 
del IMSS en Veracruz, Ver. Se les rea-
lizó técnica de hibridación in situ para 
tipificación viral  de VPH de los tipos 
16, 18, 31, 33. Resultados: tipo de 
virus y lesiones histológicas: VPH16: 
28 pacientes, 5 evolucionaron a car-
cinoma, 10 a lesiones de alto grado 
y 13 LBG.  VPH18: 16 pacientes: 4 
LAG, 12 LBG.  VPH31: 27 pacien-
tes: 3 carcinoma, 7 LAG, 17LBG, 
VPH33: 22 pacientes: 4 varcinomas 
5 LAG, 13 LBG. Conclusiones: los 
VPH oncogénicos más frecuentes 
fueron 16, posteriormente el 31 y 33 
al final el 18.
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