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IV° JORNADA UNIVERSITARIA DE PATOLOGOS DE CORDOBA
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Universidad Nacional de Cérdoba
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ADENOCARCINOMA VILLOGLANDULAR DEL CUELLO UTERINO.
SanchezA.V., Cabrera CantoniA.A., Calafat P.
Hospital Privado Centro Médico de Cordoba, Cérdoba

INTRODUCCION:

El adenocarcinoma villoglandular del cuello uterino es un subtipo poco frecuente de adenocarcinoma. Se da en
pacientes jovenes, y su pronostico es, en general, muy bueno. Es un desafio diagndstico, dado que hay que diferen-
ciarlo de entidades benignas como la endocevicitis papilar, el papiloma milleriano y el adenofibroma papilar del
cuello del Utero.

OBJETIVO:
Presentar un caso muy infrecuente en paciente joven.

MATERIAL Y METODOS:

Paciente de 26 afios, con anticoncepcion oral, que consulté por sinusorragia. En el PAP se detectaron células
endocervicales con severa atipia, sugestivo de carcinoma. La colposcopia mostré una lesién vegetante que protuia
a través del OCE. Se tomaron biopsias que informaron Adenocarcinoma in situ. La toma resulté superficial por lo que
no se descartd invasion ni presencia de una variante villoglandular. Se realizé conizacién del cuello uterino, mostran-
do la pieza un adenocarcinoma villoglandular con microinvasion de 1 mm (pTa1).

RESULTADOS:

En las distintas series de casos, esta variedad de tumor ha expuesto un buen pronéstico. La problematica surge
ademas el cual seria la mejor opcién terapéutica para una paciente joven, nuligesta, con microinvasion al momento
del diagnéstico. Se optd por conizacion del cuello uterino, estando actualmente libre de enfermedad y cursando un
embarazo de 28 semanas luego de cerclaje del cuello utrino, sin complicaciones.

CONCLUSION:

El adenocarcinoma villoglandular es un reto diagnéstico, por sus caracteristicas histolégicas, por la diferencia
pronéstica con los demas tipos de adenocarcinoma y por la incidencia en pacientes jévenes que desean preservar
la fertilidad. Se recomienda llegar al diagnéstico en la pieza quirdrgica y realizar un exhaustivo anélisis de la muestra,
descartado variedades mixtas que ensombrecerian el pronéstico.

BIBLIOGRAFIA:
1-Blaustein’s Pathology of the Female Genital Tract, Sixth Edition, Springer 2011.
2-Gonzalez-Bosquet E; Villoglandular papillary adenocarcinoma of the uterine cervix: a case report and
literature review, Eur J Gynaecol Oncol. 2009;30(2):211-3.
3-Korach J et al; Villoglandular papillary adenocarcinoma of the uterine cervix: a diagnostic challenge; Acta
Obstet Gynecol Scand. 2009;88(3).
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ADENOMA CANALICULAR Y ADENOMA DE CELULAS BASALES DE GLANDULAS
SALIVALES: DIAGNOSTICO DIFERENCIAL INMUNOHISTOQUIMICO

Samar ME, Avila RE, Furnes M, Fonseca IB, Olmedo LA, Dionisio de Cabalier ME

Catedras de Biologia Celular, Histologia y Embriologia y 1° de Patologia. Facultad de Ciencias Médicas. Catedra A de Histologia y
Embriologia. Facultad de Odontologia. Universidad Nacional de Cérdoba.

INTRODUCCION:

Histdricamente, se consideraba que el adenoma canalicular (AC) formaba parte del conjunto de cambios morfolé-
gicos observados en el adenoma de células basales (ACB). Sin embargo, la OMS separé al AC de otros adenomas
salivales ya que por sus caracteristicas clinicas e histopatolégicas no se relaciona con ningun subtipo de adenoma
de células basales. Su apariencia histologica es uniforme y sus células se distribuyen en estructuras sdélidas,
trabeculares, tubulares, cribiformes o membranosas, patrones morfoldgicos que significan un desafio para su
diagnostico patoldgico. EI ACB tiene una apariencia histologica uniforme dominada por células basaloides distribui-
das en patrones sdlido, tubular, trabecular o0 membranoso.

OBJETIVOS:
El propésito de este estudio es comparar el perfil inmunohistoquimico de estas entidades con anticuerpos contra
citoqueratinas, vimentina, a-SMA, p63 y S-100.

MATERIALY METODOS:

¢Un AC de labio superior y 6 ACB (5 localizados en glandula parétida y uno en labio superior: 4 solidos y 2 tubulares)
se colorearon con H/E y revisaron sus diagnésticos. Se realizé inmunomarcacion para AE1/AE3, S-100, vimentina, a-
SMAy p63.

RESULTADOS:
Las células tumorales del AC eran AE1/AE3 positivas y vimentina negativas. p63 y a-SMA no fueron expresados en AC.
ACB fue positivo para a-SMA, p63, vimentina y AE1/AE3.

CONCLUSION:

Nuestro estudio demuestra que el AC y el ACB tienen diferentes perfiles inmunohistoquimicos y confirma los hallaz-
gos previos. Ademas, los resultados obtenidos acuerdan con la ultima clasificacion de la OMS, que los considera
como dos entidades separadas. La naturaleza epitelial del AC esta determinada por su alta positividad para
citoqueratinas. La ausencia de reactividad con p63 y a-SMA descarta un origen mioepitelial de esta lesion. La
inmunorreactividad para CK, vimentina, a-SMA y p63 apoyan la diferenciacién ductal y mioepitelial de ACB. La
inmunohistoquimica indica que AC deriva de células luminales ductales mientras que ACB es probable que derive
del parénquima salival.

BIBLIOGRAFIA

1-Machado de Sousa SO, Soares de Araujo N, Correa L, Pires Soubhia, Cavalcanti de Araujo V:
Inmunohistochemical aspects of basal cell adenoma and canalicular adenoma of salivary glands. Oral
Oncol 2001; 37: 365-368.

2-Samar ME, Avila RE, Fonseca I, Ferraris RV, Rabino ZM: Adenoma de células basales de glandulas salivales,
variedades solido y tubular: estudio histopatolégico e inmunohistoquimico. Patologia Revista
latinoamericana 2008, 46: 276-283.

3-Samar ME, Avila RE: Tumores epiteliales de glandulas salivales. Editorial Académica Espaiiola. Saarbriicken.
Alemania. 2013.

4-Zarbo R, Prasad AR, Regezi JA, Gown AM, Savera AT: Salivary gland basal cell and canalicular adenomas.
Arch pathol Lab Med 2000, 124: 401-405.
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HIPERPLASIA NODULAR DE LAS GLANDULAS DE BARTHOLINO
Cabrera M., Moyano Crespo G., Copello R., Cremonezzi D.
Hospital Nacional de Clinicas. Sanatorio Privado La Carlota

INTRODUCCION:

El aumento de tamafio de las glandulas de Bartholino puede presentarse en procesos quisticos, inflamatorios o
neoplasicos. Tumores originados glandulas vestibulares anogenitales, sobre todo las lesiones solidas benignas,
son muy raros. La hiperplasia nodular de glandulas de Bartholino tiene criterios diagnésticos bien definidos propues-
tos por Koenig y Tavassoli, para diferenciarla de otras proliferaciones benignas como el adenoma y el adenomioma.
La edad promedio de presentacion es de 35 afios. La cirugia es considerada el tratamiento de eleccién con tasas
de recurrencia local.

MATERIALES Y METODOS:
¢mujer de 26 afios que consultd por masa palpable y dolorosa en la regidn vestibular vulvar. Presentd buen estado

general. La lesion se extrajo con cirugia. El material fijado formol al 10 % y se envi6 a nuestro laboratorio.

RESULTADOS:

el estudio macroscépico mostré dos trozos nodulares cuyos diametros mayores fueron de 1,7 y 1,5 cm de diametro.
Fueron de color pardo, de consistencia blanda y al corte presentaron areas blanquecinas alternando con otras
mixoides. Microscopicamente se observd una proliferaciéon de acinos mucinosos con epitelio sin atipia en relacién
a conductos centrales; preservando la relacion ducto-acinar que se observa en las glandulas normales. Esta proli-
feracion se expandia en nodulos separados por tejido conectivo denso sin conformar una capsula periférica. Tam-
bién exhibié numerosas areas mixoides por ruptura ductoacinar y extravasaciéon de mucina, escasos focos de
metaplasia escamosa ductal e infiltrado inflamatorio mononuclear focal.

CONCLUSION:

La hiperplasia de las glandulas de Bartholino es una lesion benigna que puede presentarse como una masa tumoral
dolorosa en la regién vestibular vulvar. Debe diferenciarse de otras lesiones benignas como el adenoma vy el
adenomioma, entidades que en promedio se presentan en mujeres de mayor edad. Se recomienda la extraccion
quirdrgica de la lesién mas que el drenaje.

BIBLIOGRAFIA:

1-Koenig C, Tavassoli FA. Nodular hyperplasia, adenoma, and adenomyoma of Bartholin's gland. Int J Gynecol
Pathol. 1998. 17(4): 289-94.

2-Fiori E, Ferraro D, Borrini F, De Cesare A, Leone G, Crocetti A, Schillaci A. Bartholin's gland hyperplasia.
Case report and a review of literature. Ann Ital Chir. 2013 Nov 18; 84(ePub). pii: §2239253X13021774.

3-Ben-Harosh S1, Cohen I, Bornstein J. Bartholin's gland hyperplasia in a young woman. Gynecol Obstet
Invest. 2008; 65(1): 18-20.

4-Kazakov DV, Curik R, Vanecek T, Mukensnabl P, Michal M. Nodular Hyperplasia of the Bartholin Gland:
A Clinicopathological Study of Two Cases, Including Detection of Clonality by HUMARA. Am J Dermatopathol.
2007 Aug;29(4):385-7.
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VALOR PREDICTIVO DEL GEN K-RAS EN EL CANCER COLORECTAL
Moyano Crespo G., Bruno M., Cabalier M.E.D.
Servicio de Patologia- Hospital Nacional de clinicas. Facultad de Ciencias Médicas. Universidad Nacional de Cordoba. Argentina

NTRODUCCION:

En el cancer de colon la acumulacién de alteraciones oncogénicas se produce de manera progresiva, expresando
una determinada morfologia. Molecularmente existen 2 vias patogénicas para su desarrollo, la via APC/R catenina
(en la que se encuentra el gen Kras) y la via de inestabilidad microsatélites. La primera es la mas frecuente (80%),
encontrandose asociada a CCR esporadico. Las mutaciones en el oncogen KRAS (codones 12 y 13) se encuentran
en cerca del 40% de los CCR, siendo un factor predictivo negativo importante, ya que los pacientes con dicha
mutacién no responden a la terapia con anticuerpos contra el factor de crecimiento epidérmico (EGFR).

OBJETIVOS:
Analizar la frecuencia de mutaciones del gen k-ras en 14 pacientes con cancer de colon, dando a conocer su valor
predictivo.

MATERIALY METODOS:

Estudio retrospectivo de 14 piezas quirtrgicas colorectales recibidas en nuestro servicio, desde Agosto de 2013
hasta el 20 de marzo de 2014. Las mismas fueron procesadas rutinariamente. Se envié taco a Laboratorio Merck,
Laboratorio GENIA - Genética Molecular. Buenos Aires para estudio de mutacion de K-ras. EI ADN fue purificado
utilizando el kit Blood &Tissue DNA purification Kit de Qiagen. Los codenes12 y 13 del exdn 1 del gen k-ras fueron
amplificados y tipificados mediante primers alelo especificos, determinandose también expresion del EGFR me-
diante técnicas inmunohistoquimicas.

RESULTADOS:
El 21, 43% (n=3) presentd mutacion GTT (T/G) en el coddn 12 del exén 1 del gen k-ras, siendo el 78,57% (n=11)
restante Wild Type. EI 100% expres6 EGFR.

CONCLUSION:

La determinacién de la mutacién del gen K-ras es un factor predictivo negativo, ya que los pacientes con dicha
mutacién no responden a las terapias con anticuerpos contra EGFR, incrementandose la toxicidad de las mismas.
En nuestra pequefia muestra la frecuencia de K-ras mutado es menor a la consultada en la bibliografia.

Conflicto de intereses: en el presente trabajo el laboratorio Merck Serono aporté con las marcaciones de K RAS.
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CANCER DE PIEL EN SUS PRINCIPALES VARIANTES DE ORIGEN EPIDERMICO:
REVISION DE CASUISTICA EN 10 ANOS

Chesta, D.; Cordero, V.; Negri, I.; Cabalier, M.E.D.

Servicio de Patologia . Hospital Nacional de Clinicas. Facultad de Ciencias Médicas. Universidad Nacional de Cérdoba. Argentina

INTRODUCCION:

El diagndstico de cancer de piel se encuentra en primer lugar dentro de la estadisticas de neoplasias. Los tumores
malignos mas frecuentes de piel de origen queratinocitico son el Carcinoma Basocelular (CBC) y el Carcinoma
Epidermoide (CE). Siendo més frecuente el CBC con una relacion 5/1respecto al CE. Ambos comparten caracteris-
ticas epidemioldgicas (sexo, edad, factores de riesgo, localizacién anatémica, etc.) diferenciandose en el compor-
tamiento bioldgico. En tercer lugar y con mucha menos frecuencia se encuentra el Melanoma Maligno (MM), de
origen melanocitico, con importantes diferencias clinico-epidemiologicas.

OBJETIVOS:
Determinar la frecuencia de reportes histopatoldgicos de neoplasias malignas primarias de epidermis, su relacion

con edad y sexo en un periodo de 10 afios. Realizados en la Seccién de Dermatopatologia de nuestro servicio.

MATERIALY METODOS:
Se revisaron un total de 6.968 informes del archivo de biopsias de piel, las cuales fueron procesadas y estudiadas
entre enero de 2004 y diciembre de 2013 en el servicio de Patologia del Hospital Nacional de Clinicas de Cérdoba.

RESULTADOS:
De un total de 6968 biopsias de piel, tienen diagnéstico de neoplasia 1383 de las cuales corresponden a CBC 911

casos, 401a CEy 71 a MM. En general la distribucion por sexo afecta el 55% a mujeres y el 45 % a hombres. El rango
etario fue 17-101 afios, con un promedio general de edad al diagndstico de 66 afios.

CONCLUSION:
El analisis de los datos en relacidn al tipo histolégico mas frecuente ubicd al CBC en primer lugar, seguido por el CE,

manteniendo una relacién 2.3/1, y finalmente MM. Con respecto a la edad, los grupos etarios afectados coinciden
con la bibliografia. En cuanto al sexo se halld una diferencia, ya que CBC y MM resulté mas frecuente en mujeres
que en hombres, mientras que CE mantuvo su mayor incidencia en hombres.
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1-Weedom D, Strutton G: Tumors of the epidermis. En Weedom's skin pathology (10ma eds), Ed. Churchill-
Livingstone, Elsevier. Londres. 2010, pp682-699.
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30. Disponible en: http://dx.doi.org/10.1590/abd1806-4841.20132145

Rev ADACO 2014; II (3): 7



Revista Argentina de Morfologia

CARCINOMA GASTRICO TIPO DIFUSO” PRESENTACION DE UN CASO.
Barrionuevo. J, Negri.l, Cabalier MED.
Servicio de Patologia- Hospital Nacional de clinicas. Facultad de Ciencias Médicas. Universidad Nacional de Cordoba. Argentina

INTRODUCCION:

Es un adenocarcinoma primario de estémago que macroscépicamente crece de forma infiltrante endureciendo la
pared. Microscdpicamente las células neoplasicas se disponen de manera difusa extendiéndose hacia la profundi-
dad con pérdida de la cohesividad debido a una alteracion de la “e-cadherina”, se destaca ademas la mucosecrecion
intracelular y la desmoplasia estromal. Epidemioldgicamente hay un leve predominio del sexo masculino y en
edades mas tempranas que el tipo intestinal. No hay factores de riesgo ni lesiones precursoras establecidas.

OBJETIVOS:
Dar a conocer una variante histoldgica infrecuente de estémago.

MATERIAL Y METODOS:
Presentacion del caso: paciente varon de 43 afios, con diagnéstico clinico de gastritis (pirosis, distencion postprandial)
que intensifica sus sintomas con dolor epigastrico. Se realiza V.E.D.A y se toma biopsia de estémago.

RESULTADOS:
La veda informa lesidn subcardial que se propaga a cara anterior y posterior de estomago. En la biopsia se observan

escasas células en anillo de sello y moderado infiltrado crénico. Se realiza IHQ con citoqueratina y cd68, dando
como resultado adenocarcinoma con células en anilo de sello. Posteriormente se realiza gastrectomia donde se
correlaciona lo diagnosticado.

CONCLUSION:

El carcinoma gastrico difuso puede diagnosticarse como un proceso benigno, ya que las células tumorales mues-
tran poca notoriedad asociado a la marcada reaccion inflamatoria con desmoplasia, por lo que en biopsias dudosas
se requiere L.H.Q.

BIBLIOGRAFIA:
1-Rosai and Ackerman’s . Surgical Pathology . volumen 1. décima edicion. elsevier. 2011.
2-Robbins y Cotran. Patologia estructural y funcional. séptima edicion. elsevier. 2000.
3-Humphrey. p, Dehner.l, Pfeifer. j. the washington manual of surgical pathology. segunda edicion. lippincott
willians y wilkins. 2012.
4-Greenson j.k. diagnostico de patologia gastrointestinal. primera edicion. marban. 2012.
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CORIOCARCINOMA METASTASICO EN VULVA COMO PRIMERA MANIFESTACION
CLINICA. PRESENTACION DE UN CASO Y REVISION DE LA BIBLIOGRAFIA

Furnes M., Moreno S., Kunz H., Paradelo M., Samar M.E.

Servicio de Patologia- Hospital Nacional de clinicas. Facultad de Ciencias Médicas. Universidad Nacional de Cérdoba. Argentina-
Clinica P. San Isidro Jesus Maria, Laboratorio Privado Cérdoba. Catedra A de Histologia y Embriologia. Fac Odontologia UNC
Cérdoba

INTRODUCCION:

El cancer de vulva es infrecuente, menos del 5% de todos los tumores malignos uro-ginecoldgicos y alrededor del
1% de todos los canceres en sexo femenino. Predominan los carcinomas primarios epidermoides con muy baja
incidencia de adenocarcinomas. Las metastais en vulva son ain mas raras, alcanzando el 5% de los tumores
malignos de dicha regién.

OBJETIVOS:
Comunicar un caso de coriocarcinoma metastatico en vulva, describir caracteristicas clinico-patolégicas e
inmunohistoquimicas, plantear diagnésticos diferenciales y revisar la bibliografia.

MATERIAL Y METODOS:

Paciente de 40 afios de edad que consulta al Servicio de Ginecologia por sangrado local. Al examen se halla una
tumoracion vulvar de crecimiento rapido la cual se extrae en su totalidad para su estudio. Al interrogatorio surge
amenorrea de varios meses. Ecografia tocoginecoldgica: sospecha de embarazo detenido.

RESULTADO:

Se recibe Pieza Quirdrgica de 3,8 cm X 3,5 cm. con piel ulcerada en sectores. Al corte se observa un tumor de 3 cm
de diametro, friable, color blanquecino alternando con rojo vinoso. Se procesa con técnicas de rutina para estudio
microscopico y de Inmunohistoquimica. Microscopia: la tumoracion descripta en la Macroscopia muestra una
proliferacion de células neoplasicas con nucleos grandes, pleomorfos, bi y multinucleaciones, nucleolos prominen-
tes y abundantes mitosis atipicas. Los citoplasmas son débilmente eosinofilos con membrana citoplasmatica mal
definida. Se observa vasos sanguineos dilatados, canales vasculares y amplios lagos sanguineos con coagulos
fibrinohematicos. En profundidad fibras musculares estriadas. Se plantea el diagndstico diferencial entre tumor de
origen vascular, carcinoma epidermoide accidentado o coriocarcinoma. Se realizan estudios de inmunohistoquimica
que arrojaron: Citoqueratinas AE1AE3: positivo, CD10: positivo, HCG: positivo. Estos hallazgos, sumados a su
histomorfologia, vincula la lesién con: Coriocarcinoma.

CONCLUSIONES:
Las caracteristicas histopatologicas e inmunohistoquimicas de la neoplasia vulvar mas los antecedentes clinico-
patoldgicos de la paciente sugieren una metastasis de un coriocarcinoma de origen trofoblastico.

BIBLIOGRAFIA:
1..Alomar A, Moreno R, Usandizaga M. Coriocarcinoma: un reto para el clinico y el patologo. Prog Obtet
Ginecol 2005;48:91-6.
2.Cruz OH, Rodriguez MHA, Roman BE, et al. Coriocarcionoma gestacional con metdstasis multiples. Caso
clinicopatologico. Rev Fac UNAM 2000,43:153-6.
3-Altieri A, Franceschi S, Ferlay J, et al. Epidemiology and aetiology of gestacional trophoblastic diseases.
Lancet Oncology 2003,;4:670-8.
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TECNICA DE DIAFANIZACION: PLACENTA CON FETO. IMPORTANCIA PARA LA
ENSENANZA

Sanchez Carpio, C., Barello, Maria del R., Altamirano Brasca B.

Instituto y Cétedra de Anatomia Normal

INTRODUCCION:

La diafanizacién consiste en realizar la extraccion del agua del preparado para que luego por medio de quimicos,
que igualan los indices de refraccion de la luz del interior del érgano con el medio que lo contienen, se hagan
diafanos y se puedan observar las estructuras internas que presentan. En la ensefianza de la Anatomia es importante
la observacién de las estructuras anatdmicas para su aprendizaje, esta técnica nos permite la visualizacion de los
érganos internos, en este caso de un feto pudiendo observar las relaciones del cordon con la placenta.

MATERIALES Y METODO:
Preparado formalizado, feto con placenta, técnica de Hildreth Spalteholz modificada, guantes y proteccion por el uso
de reactivos.

RESULTADOS:

En este caso se visualiza el interior del cordon umbilical que conecta la placenta con el feto, donde se observa
perfectamente la arteria y la vena, los globos oculares del feto y su estructura ésea, este proceso de diafanizacion fue
de 2 meses, ademas nos permite por transparencia ver las relaciones anatomicas.

CONCLUSIONES:

Teniendo en cuenta los tiempos de deshidratacién cuando son muy prolongados los preparados se contraen pero
si los tiempos son justos salen buenas piezas para la ensefianza. Asi mismo nosotros lo conservamos en xilol puro,
a diferencias de otras técnicas que son con benceno.

Rev ADACO 2014, II (3) Suplemento 1: 10



Revista Argentina de Morfologia

ELASTOFIBROMA DORSI: PARAMETROS CLIiNICOS-MORFOLOGICOS A PROPOSITO
DE UN CASO.

Piccinni DJ, Rodriguez N, Meza Vetanzo Z, Kaplan R.

Catedra de Patologia Ill, Facultad de Ciencias Médicas, UNC. Servicio de Anatomia Patoldgica, Hospital Municipal
de Urgencias, Cordoba

INTRODUCCION:

El elastofibroma dorsi es un tumor benigno poco frecuente de tejido fibroelastico, de crecimiento lento generalmen-
te unilateral que afecta a mujeres en la quinta década de vida. Descrito por Jarvi y Saxén en 1961, es un tumor de
consistencia firme, adherido a la pared toracica o la escapula formado por nidos de colageno, fibras elasticas
alteradas y grasa residual que invade el tejido muscular y/o periostio. Suele ser asintomatico, aunque puede obser-
varse dolor con resalto de la escapula que se irradia al hombro. Tiene un patron ecografico caracteristico, en casos
dudosos corresponderia realizar una TAC o RM. No suele requerir tratamiento quirrgico, excepto en aquellos
pacientes que presenten dolor o limitacion funcional.

OBJETIVO:
Analizar las caracteristicas morfolégicas del elastofibroma dorsi, para establecer los parametros morfologicos de su
diagnéstico.

MATERIAL Y METODOS:

Mujer de 49 afios con tumor subescapular doloroso de crecimiento lento. Se recibe formacion tumoral firme, de
limites imprecisos rodeada por tejido adiposo, de 10cm. de didmetro. El material recibido se fijo en formol al 10 %
se incluy6 en parafina y se colored con técnicas de hematoxilina- eosina y orceina.

RESULTADO:

La lesién presenta una superficie de corte gris-blanquecina, con areas amarillentas. Histologicamente constituida
por abundante colageno y fibras elasticas dispersas (puestas de manifiesto con la tinciéon de orceina) que se
disponen en fragmentos alargados con bordes aserruchados y otros pequefios redondeados. La celularidad es
escasa, sin atipias ni mitosis manifiestas. En el caso analizado el sitio de presentacion, la edad, el sexo y sobre todo
los criterios histoldgicos coincidieron con lo reportado en la bibliografia.

CONCLUSION:

El elastofibroma dorsi es una patologia infrecuente, que se presenta en mujeres mayores de 50 afios que tiene un
patrén ecografico caracteristico y no suele requerir tratamiento quirdrgico, excepto en aquellos pacientes que
presenten dolor o limitacion funcional.

BIBLIOGRAFIA:
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PROTOCOLO DE ESTUDIO EN ENFERMEDADES MITOCONDRIALES.

Chaig, MR; Ramos Vila; A; Maffrand, R; Zernotti, M:Gerez de Burgos, NM.

Catedra de UHMIN® 4. Hospital Misericordia. Catedra de Oftalmologia. Hospital de Clinicas. Catedra de Bioquimica y Biologia
Molecular FCM. UNC. Servicio de ORL Sanatorio Allende.

Los desérdenes asociados con mutaciones en el genoma mitocondrial, tienen una particular expresién clinica por
la linea materna. La presentacién puede ser sindromica y no sindrémica. Una interaccion entre anormalidades
clinicas y moleculares, que se producen por estar afectada la cadena de fosforilacion oxidativa, con disminucion en
la produccion de ATP. El objetivo de nuestro trabajo fue estudiar enfermedades mitocondriales sindrémicas y no
sindrémicas. Se estudiaron 6 familias no emparentadas entre si (a, b y c), presentaban sordera neurosensorial
bilateral profunda, sindrémica. Dos de ellas (a y b), posterior a la administracion de antibiéticos aminoglucdsidos.
Familias (d, e, f) presentaban oftalmoplegia externa progresiva, de presentacién sindrémica autosémica dominante
y mitocondrial, pero con diferente expresividad. El estudio genético molecular en las familias por linea materna (a,
b, ), demuestra una mutacion en el gen ARNtser (UCN), del ADNmt. Las familias (d, e y f) demostraron molecularmente
mutaciones en el ADN nuclear, gen C100rf2, exones 1y 5, afectando la replicacion del ADNmt. La presentacion
clinica sindrémica en las 6 familias por linea materna, tienen diversidad en la sintomatologia, los estudios comple-
mentarios morfolégicos y bioquimicos de biopsia de musculo estriado, demostraron que la actividad enzimatica, del
IV complejo de la cadena respiratoria, la citocromo-oxidasa, estaba disminuida. En sangre y orina (familias d, e y f),
se observo alteracion del metabolismo de la glicina (agente reductor). En dos familias d y e, se ha instaurado
tratamiento con coenzima Q, con resultados clinicos paliativos. La diversidad de la presentacion clinica y molecular,
que afectan la cadena respiratoria a nivel celular, obliga a pensar en patologia mitocondrial sindrémica. Cuyo
diagnéstico se realiza, solicitando biopsia de musculo estriado para estudios de microscopia de luz, bioquimicos y
de microscopia electrénica, ademas del molecular. Creemos que estas patologias de tan reciente conocimiento en
el diagndstico, estan sub-diagnosticadas y un protocolo de estudio universal es necesario.
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FIBROELASTOSIS ENDOCARDICA
Fuscagni M.V., BurgosA. del V., Luque C., Meneses C.
Laboratorio Privado de Anatomia Patoldgica y Citologia. Cdrdoba.

INTRODUCCION:

La Fibroelastosis Endocardica es una cardiopatia restrictiva infrecuente, de origen incierto, que se la ha relacionado
con el virus Coxackie B, el de la parotiditis y con la exposiscidn materna a 6érganofosforados. Se caracterizada por un
engrosamiento fibroelastico focal o difuso del endocardio, principalmente del ventriculo izquierdo, que puede com-
prometer el miocardio y las valvulas cardiacas. Produce cardiomegalia y evoluciona hacia la insuficiencia cardiaca
irreversible y fatal. Es mas frecuente durante los dos primeros afios de vida.

OBJETIVOS:
Presentar un caso poco frecuente de Elastofibrosis Endocardica y describir sus hallazgos histopatologicos.

MATERIALES Y METODOS:

Lactante de sexo femenino de 1 dia de edad con antecedentes de insuficiencia cardiaca aguda y progresiva,
seguida de muerte. En la necropsia se observé corazén aumentado de tamafio y peso que a su apertura evidencid
cavidades dilatadas mas notoriamente del lado izquierdo, con superficie endocardica blanco-nacarado, con discre-
to aumento de la consistencia, sin alteracionas valvulares macroscopicas. Los tejidos se fijaron en solucién de
formaldehido al 10%, se incluyeron en parafina y los cortes histolégicos se colorearon con H&E, Masson y Orceina.
Microscopia: Areas de transformacion fibro-elastica a nivel del endocardio de ambos ventriculos, que compromete
el miocardio y rodean grandes vasos. No se observaron infiltrados inflamatorios reactivos, endocarditis, miocarditis
ni pericarditis. Pulmones con edema, vasocongestion y células cardiacas; el resto de los érganos mostraron edema
y vasocongestion como signos de la insuficiencia cardiaca descompensada.

RESULTADOS:
Necropsia de lactante de sexo femenino con hallazgos histoldgicos vinculables a Fibroelastosis Endocardica.

CONCLUSIONES:

Las cardiopatias congénitas son de dificil prevencion y de alta mortalidad, por lo cual el conocimiento de éstas es de
vital importancia; una de ellas es la Fibroelastosis Endocardica, enfermedad poco frecuente, que si bien se puede
presentar en nifios y en adultos, es mas frecuente en los primeros y de consecuencias letales, dependiendo si el
compromiso es focal o difuso.
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TUMOR ESTROMAL GASTROINTESTINAL (GIST) ASOCIADO A NEUROFIBROMATOSIS
DE VON RECKLINGHAUSEN TIPO 1. A PROPOSITO DE TRES CASOS.

Guerini Julio C, Fonseca IB, Tessi C, Caballero GA, Spitale LS.Hospital Universitario de Maternidad y Neonatologia, Facultad de
Ciencias Médicas, Universidad Nacional de Cérdoba E-mail: isma_fonseca@hotmail.com

INTRODUCCION:

Los tumores del estroma gastrointestinal (GISTs) son sarcomas de partes blandas. Representan el 2-3% de las
neoplasias digestivas y su localizacion més frecuente es el estomago (47%).La asociacién de GIST y
neurofibromatosis de von Recklinghausen (neurofibromatosis tipo 1 - NF1-) es del 7%. Se han reportado casos de
GISTs de incidencia familiar y asociados a la triada de Carney (GISTs + condromas pulmonares + paragangliomas
extraadrenales)

OBJETIVO:
Presentar 3 casos de GISTs asociados con NF1, describir los hallazgos anatomopatoldgicos y su inmunofenotipo.

MATERIAL Y METODOS:

Caso N° 1. Autopsia de varon de 52 afios, con manchas “café con leche” en térax, neurofibromas en todo el cuerpo
y deformidades esqueléticas en miembros inferiores. En ileon se observé tumor parietal de 3,5 cm de diametro,
elastico, color grisaceo y aspecto fasciculado. Caso N° 2: Paciente de sexo masculino, de 65 afios de edad, con
neurofibromas multiples, al que se le extrajo un tumor nodular de antro gastrico de 4 cm. de didametro y bien
delimitado, de consistencia blanda. Caso N°3: Mujer de 48 afios.Consulté por hematemesis.Ecoendoscopia: GIST
de cuerpo gastrico de 2 cm. Los materiales fueron procesados con la técnica habitual y coloreados con H-E. Se
realizé estudio inmunohistoquimico con Vimentina, CD-34, S-100, SMA y ¢c-KiT (CD 117).

RESULTADOS:

Los tres casos presentaron hallazgos similares. Piel y tejidos blandos con neurofibromas multiples y presencia de
cuerpos de Wagner-Meissner simil. GISTs benignos (segun los criterios de Amin: < de 5 cm y < menos de 5 mitosis/
50 campos de gran aumento) uno de intestino delgado y dos de estémago. Histologicamente se observé un patrdn
fusocelular entrelazado, con presencia de fibras skenoide (GIST de delgado).

Inmunofenotipo: Vimentina, CD-34 y ¢c-Kit (CD117) positivos (en un patron de tincion difuso) y S-100 y SMA negativos.

CONCLUSION:

El patdlogo debe estudiar las lesiones enfatizando en: el tamafio del tumor, indice mitotico y perfil inmunofenotipico.
Los GISTs muestran un curso clinico impredecible con riesgo de recidiva tardia. Es recomendable el seguimiento
periddico.

BIBLIOGRAFIA:
Fonseca IB., Guerini JC., Gramatica L., Piccinni DJ., Avila RE, Spitale LS. Expresion inmunohistoquimica de
vimentina, CD 34 y c-Kit (CD 117) en tumores estromales gastrointestinales . Int. J. Morphol., 28(2):453-
459, 2010.
Rosai J. Rosai and Ackerman’s. Surgical
Pathology.10 th ed., Vol 1, 2011. BeaR I -l 28 N
Miettinem M, Lasota J, Sobin, LH. Gastrointestinal o
stromal tumors in patients with neurofibromatosis

1: a clinicopathologic and molecular genetic study
of 45 cases. Am J Surg Pathol 2006, 30: 90-96.
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Figura 1 - H/E 100X GIST Proliferacion de células fusadas con presen-
cia de fibras skenoides (flecha).
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CAMBIOS MORFOLOGICOS INDUCIDOS POR LA TERAPIA CON I0DO RADIOACTIVO
EN GLANDULA TIROIDES CON ENFERMEDAD DE GRAVES-BASEDOW.

Barrionuevo, Javier; Cremonezzi, David; Szlabi, Susana; Quifionero, Lorena; Gelman, Liliana

Servicio de Patologia- Hospital Nacional de clinicas. Facultad de Ciencias Médicas. Universidad Nacional de Cordoba. Argentina

INTRODUCCION:

Son ampliamente conocidas las alteraciones cito-histologicas inducidas por la terapia radiante. En el caso de
pacientes con Enfermedad de Graves-Basedow tratados con lodo radioactivo ocurren modificaciones consistentes
inicialmente en alteraciones nucleares, vasculares y destruccion de algunos foliculos tiroideos. En periodos mas
avanzados se observan cambios oncociticos intensos, atrofia folicular y fibrosis.

OBJETIVOS:

Comunicar un caso de alteraciones inducidas por radioterapia advirtiendo la importancia de conocer los antece-
dentes y teniendo en cuenta los cambios producidos por estas terapias para no diagnosticarlas como procesos
malignos.

MATERIAL Y METODOS:
Se estudio pieza quirargica de tiroides, con multiples cortes, coloreados con Hematoxilina-eosina y observados con
microscopio éptico.

RESULTADOS:

Se recibié para estudio intraoperatorio I6bulo derecho tiroideo, de 8 x 4,5 x 2 cm. La superficie externa era multinodular
y de colorido pardo. Al corte se visualizaban multiples nddulos de aspecto coloide. Respuesta preliminar
intraoperatoria: Negativo para carcinoma papilar de tiroides. Diferido, se recibié Idbulo izquierdo de 6,5 x 4,5 x 3,5
cm. con similares caracteristicas a las descriptas en el derecho. Microscopia: se observaron multiples nédulos
compuestos por macro y microfoliculos con abundante coloide palido, revestidos por células foliculares maduras,
la mayor parte de ellas con nucleo central y citoplasma acidéfilo (metaplasia oncocitica), Algunos de dichos nodulos
exhibieron areas esclerohialinas. Habia discreta quistificacion y marcada vasocongestion, con signos de
extravasacion eritrocitaria.

Se destaco la presencia de atipia nuclear, representada por macrondcleos hipercromaticos, algunos bizarros con
conservacién de la relacién nicleo-citoplasma y atrofia folicular. La estroma era fibrética con focos de infiltrado
inflamatorio. Estos hallazgos se interpretaron como efectos del tratamiento con 1131. Diagnéstico: Bocio multinodular,
con signos post-tratamiento con 1131.

CONCLUSION:

La terapia con iodo radioactivo induce marcadas alteraciones nucleares que pueden ser mal interpretadas como
procesos neoplasicos malignos, por tal motivo los patdlogos deben estar advertidos de ésta situacién para
diagnosticarlos adecuadamente.

BIBLIOGRAFIA:

1.-Rosai and Ackerman's Surgical Pathology, 10th Edition. 2011. Vol.1. Cap. 9.

2.-Dobyns, B.M. et al. Functional and Histologic Effects of Therapeutic Doses of Radiactive lodine on The
Thyroid of Man. The endocrine Society. 1953: (13): 548-567.

3.-Dailey, M.E et al. Histologic Lesions in The Thyroid Glands of Patients Receiving Radioiodine for
Hyperthyroidism. The endocrine Society. 1953: (13): 1513-1529.

4.-Mizukami Y. et al. Histologic changes in Graves’thyroid gland after 1311 therapy for hyperthyroidism. Acta
Pathol Jpn 1992, 42:419-426.
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HIDROARSENICISMO CRONICO REGIONAL ENDEMICO (HACRE)
Vasquez Diaz P.J, Montserrat de la Mota F., Zalazar V., Reinoso N., Cabalier M.E.D
Servicio de Patologia- Hospital Nacional de clinicas. Facultad de Ciencias Médicas. Universidad Nacional de Cordoba. Argentina

INTRODUCCION:

El Hidroarsenicismo crénico regional endémico (HACRE) es una enfermedad presente y endémica en varias provin-
cias de la Argentina. Es un sindrome toxidérmico adquirido en personas susceptibles, causado por la ingestién
prolongada de aguas naturalmente contaminadas con alta concentracidn de arsénico. Esta situacién medioambiental
condiciona una alta prevalencia y letalidad potencial, generando un dafio irreversible en varios érganos vitales,
convirtiéndose éste en un problema de salud de primer orden.

OBJETIVO:
Dar a conocer un caso de HACRE reafirmando la importancia epidemioldgica de la enfermedad.

MATERIALY METODO:
Caso clinico: Mujer de 67 afios, procedente de San Francisco del Chafiar, departamento Sobremonte, Provincia

Cordoba; relata que durante aproximadamente 30 afios bebié agua de pozo. Consulté por multiples lesiones
eritematosas, infiltradas, asintomaticas, de crecimiento lento, de mas de 20 afios de evolucién. Al examen fisico se
observaron placas ovaladas, rojo-parduzcas, sobreelevadas, de aspecto rugoso, de bordes delimitados, policiclicos;
localizadas en abdomen, espalda, muslo y dorso de mano, de 4 X 3 cm de didmetro. También maculas hipo e
hiperpigmentadas, difusas, como en gotas de lluvia, distribuidas en térax y abdomen. El estudio histopatolégico de
la biopsia de piel evidencié Carcinoma Epidermoide In situ. Recibi¢ tratamiento con 5 fluoracilo tépico, con buena
evolucion.

COMENTARIO Y CONCLUSION:
La mayoria de las manifestaciones clinicas dermatoldgicas, pulmonares y urolégicas desarrolladas por los efectos

agresivos del HACRE son irreversibles y no existe terapia especifica disponible. El tratamiento esta dirigido a:
detener la exposicidn, consumo de agua segura para la poblacién en riesgo, evitar la progresién de la enfermedad,
medidas generales y tratamiento sintomatico. La vigilancia bromatolégica del agua y la notificacion obligatoria de
los casos son herramientas indispensables de los programas de prevencion y control de los riesgos. Los estudios
epidemiologicos han establecido que el arsénico es importante cancerigeno de piel, pulmén y vejiga.
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HIPERPLASIA ONCOCITICA ADENOMATOSA MULTIFOCAL: PRESENTACION DE UN
CASO

Avila RE, Samar ME, Corball A, Fonseca |, Ferraris L, Ferraris R

Histologia y Embriologia. Facultades de Ciencias Médicas y Odontologia. Universidad Nacional de Cérdoba

INTRODUCCION:
Los tumores oncociticos son infrecuentes; corresponden a menos del 1% de todas las neoplasias salivales. Se

presentan como nddulos solitarios en glandulas salivales mayores, usualmente la parétida. Por el contrario, los
tumores multinodulares son muy raros.

OBJETIVO:
En la presente comunicacién presentamos un caso de hiperplasia oncocitica adenomatosa multifocal (HOAM) de

parétida, se comparan las caracteristicas tintoriales de los oncocitos tumorales y se realiza una revision bibliografica
del tema.

MATERIALY METODOS:
Paciente de sexo femenino que consulta por nddulo parotideo. Cortes histologicos se colorearon con H/E, PAS, PAS/

diastasa y acido fosfotingstico/Hematoxilina (PA/H). Consulta a Bases de datos PubMed, Scimago, Scielo.

RESULTADOS:

A la macroscopia se observaron en pardtida derecha multiples formaciones nodulares de hasta 5 mm de diametro,
de color blanquecino y consistencia firme que en su conjunto median 4x3x3 cm. Los cortes histologicos coloreados
con H/E mostraron en las lesiones nodulares una proliferacion de oncocitos oscuros con citoplasma eosinéfilo y
oncocitos claros, con nucleos con ligera aniso y macrocariosis. Estas células formaban en algunas zonas del tumor
estructuras tubulares, algunas con dilatacién quistica y focos de hemosiderina en su interior. Con técnicas especia-
les (PTH y PAS) se demostro que las células tenian glucdgeno y mitocondrias en su citoplasma'y las células oscuras
eosindfilas mitocondrias. El estroma era escaso y fibroso. En la periferia de la lesion el tejido glandular era normal.
Estos hallazgos histolégicos confirman el diagnéstico de HOAM.

CONCLUSIONES:
1- las células eosinofilicas PA/H positivas confirman el diagndstico. 2- el caso analizado corresponde a una neopla-

sia donde coexisten oncocitos claros y eosinofilicos. 3- las células claras son oncocitos que acumulan glucdgeno
que desplaza las mitocondrias hacia la periferia.

Los tumores salivales con células claras, el carcinoma renal metastatico,el carcinoma mucoepidermoide con
metaplasia oncocitica y el tumor de Whartin deben considerarse en el diagnéstico diferencial de HOAM.

BIBLIOGRAFIA

1-ELLIS GL, AUCLAIR PL (2008): Tumors of the salivary glands. AFIP Atlas of tumor pathology Series 4. Washington DC.
2-SAMAR ME, AVILA RE (2013): Tumores epiteliales de glandulas salivales. Editorial Académica Espafiola. Saarbriicken.
Alemania.

3-SAQUIA, GIORGADZE TA, ELEAZAR J, REMOTTI F, VAZQUEZ M. Clear cell and eosinophilic oncocytomas of salivary
gland: Cytological variants or parallels?. Diag Cytophatol 2007; 35: 158-63.

4-SATO S, KISHINO M, OGAWA'Y, NAKATSUKA S, HOSHIDA Y, OGAWA I, HATTORI K, TAKATA T, TOYOSAWA S.
Multifocal nodular oncocytic hyperplasia of bilateral parotid glands: A case report with a histological variant of clear cells. Pathol
Res Pract. 2011; 207:452-5.

5-TUNG BK, LI WY, CHU PY: Multifocal nodular oncocytic hyperplasia (MNOH). Arch Otolaryngol Head Neck Surg 2012; 138:
523-4.
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TUMORES ESTROMALES GASTROINTESTINALES (GISTS). ESTUDIO DE LA BIOLOGIA
MOLECULAR CON ANTICUERPOS MONOCLONALES EN MICROMATRICES DE ADN
(TISSUE MICROARRAYS).

Guerini JC, Caballero G, Fonseca IB, Spitale LS. Il Catedra de Patologia, Hospital Universitario de Maternidad y Neonatologia,
FCM, UNC

INTRODUCCION:

Los tumores estromales gastrointestinales (GISTs: gastrointestinal stromal tumors), pertenecen al grupo de neoplasias
mesenquimaticas y pueden localizarse en cualquier sitio del organismo. Representan el 2-3% de las neoplasias del
tubo digestivo. Desde el punto de vista inmunohistoquimico la clave molecular es la proteina transmembrana c-KIT
(CD117). Asimismo, los GISTs expresan CD-34, actina de musculo liso (SMA) y proteina S-100 (5-10%). Sin embar-
go, ninguno de ellos es especifico para diagnosticar GIST, en ausencia de positividad para c-KIT.

El andlisis por Northern blot constituy6 una técnica que pudo suplir las necesidades durante muchos afios, pero
sufre la limitacion del nimero de genes a reportar. La palabra microarray deriva del griego mikro = pequefio y del
inglés array = distribucién ordenada. Podriamos decir que las micromatrices o microarreglos permiten el depdsito
de miles de puntos conteniendo genes o parte de genes sobre un portaobjetos para su estudio.

OBJETIVOS:
Investigar la biologia molecular con anticuerpos monoclonales en microarray tissue, de pacientes con un tumor
estromal gastrointestinal.

MATERIAL Y METODOS:
Se analizaron 20 casos de pacientes con GISTs, cuyo diagnéstico se efectué mediante biopsias endoscdpicas y/o
resecciones quirtrgicas. Se realizaron estudios moleculares en microarray tissue, mediante la implementacion de
marcaciones inmunohistoquimicas con un panel de anticuerpos empleados que incluyd vimentina, SMA, CD-34,
$100, Ki-67, c-KIT y DOG 1.

RESULTADOS:

Del total de casos estudiados el CD117 fue positivo en el 100% de los casos, el CD 34 en el 95 % vy la actina de
musculo liso en el 30%. EI DOG 1 tuvo expresion en el 80 % de los casos con un patron predominante de tincién
citoplasmatica.

CONCLUSION:

Aunque se han comunicado limitaciones en la sensibilidad y especificidad del DOG 1, este deberia ser adicionado
al estudio del perfil inmunohistoquimico de los GISTs y otros tumores abdominales, dado que podria ser de suma
utilidad, especialmente en aquellos casos negativos para el marcador de elecciéon CD 117.

BIBLIOGRAFIA:

1-Fonseca IB., Guerini JC., Gramatica L., Piccinni DJ.,
Avila RE, Spitale LS. Expresion inmunohistoquimica de
vimentina, CD 34 y c-Kit (CD 117) en tumores estromales
gastrointestinales . Int. J. Morphol., 28(2):453-459,
2010.

2-Spitale LS. Patologia Humana.2da Ed. 420 p. El Galeno
Libros Editorial. ISBN 978-987-28267-4-1, 2014.

3-Miettinem M, Wang ZF, Lasota J. DOG1 antibody in the
differential diagnosis of gastrointestinal stromal tumors.
a study of 1840 cases. Am J Surg Pathol.
2009;33(9):1401-8.

Fig 1- Microarray tissue, 10x. DOG 1, Tincién fuertemente positiva.
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LEUCEMIA LINFOBLASTICA PRE B EN ADULTO: REPORTE DE UN CASO CON
COMPROMISO CUTANEO

Cabrera CantoniAA, Kurpis M, Diller A

Hospital Privado Centro Médico Cordoba

INTRODUCCION:

La Leucemia Linfoblastica Pre B es un desorden clonal de células hematopoyéticas con diferenciacion temprana a
células B. Presenta proliferacion rapida de blastos inmaduros. Es infrecuente, representa solo el 10 % de los
linfomas linfoblasticos. Afecta a adultos jévenes y a nifios. EI compromiso de piel es poco comun. Clinicamente es
un tumor grande, solitario y eritematoso en regién de cabeza y cuello. El estudio microscopico muestra infiltrado
neoplasico en dermis y tejido celular subcutaneo sin compromiso de epidermis. Las células son monomorfas de
mediano tamafio, nlcleos redondeados o irregulares, y escaso citoplasma.

MATERIALES Y METODOS:
Hombre de 71 afios, diagnostico de LLA pre B hace 5 afios, en remision completa y mantenimiento. Consulta por

lesion discoide de 33x23x9 mm, bordes irregulares en regién pectoral derecha. Se toma biopsia (punch) y se
procesa con técnica de rutina para HE.

RESULTADOS:

El estudio histolégico mostré en dermis y tejido celular subcutaneo infiltracion difusa por células macrocariéticas,
de nucleos irregulares, hipercromaticos, Cd34, Cd20 y Tdt positivas sin compromiso de epidermis. Se diagnostica
infiltracion difusa por blastos vinculable a recaida de enfermedad de base (LLA pre B).

CONCLUSION:

Se presenta el caso debido a la baja incidencia de LLA pre B en adultos y a la localizacién infrecuente. Se destaca
ademas la importancia de la correlacion clinico-patologica lo cual redunda en un diagnéstico precoz y un tratamien-
to adecuado.

BIBLIOGRAFIA
1-Weedon's Skin Pathology 3rd Edition
2-Lin, Pei M.D et al, Precursor B-cell Lymphoblastic Lymphoma: A Predominantly Extranodal Tumor With Low
Propensity for Leukemic Involvement, Am J of Surgical Pathology (November 2000 - Volume 24 - Issue 11 - pp
1480-1490)
3-Sergio Chimenti et al, Cutaneous involvement in lymphoblastic lymphoma, Journal of Cutaneous Pathology,
Volume 26, Issue 8, pages 379-385, September 1999.
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LINFANGIOMA QUISTICO” PRESENTACION DE UN CASO INUSUAL EN ADULTO
Quifionero Lorena, Trucchia Rosana, Cabalier Maria Elisa
Servicio de Patologia . Hospital Nacional de Clinicas. Facultad de Ciencias Médicas. Universidad Nacional de Cérdoba. Argentina

INTRODUCCION:

Los linfangiomas son malformaciones vasculares caracterizadas por vasos linfaticos quisticamente dilatados. Exis-
ten tres formas: capilar, cavernoso y quistico. El linfangioma quistico es también conocido como higroma. Su
presentacion mas comln es en la forma de una masa de tejido blando pobremente definida en el cuello de los
nifios.

OBJETIVOS:
1- Presentar un caso de higroma quistico de localizacién poco frecuente y rara edad de presentacion.
2- Revision de la bibliografia actual.

MATERIAL Y METODOS:

Paciente mujer de 59 afios que consulta por dolor en miembro inferior izquierdo, en 2012.

La ecografia y la RMN mostraron una formacion quistica en la cara anterior del musculo psoas izquierdo de 8,5 cm
de diametro con lobulacion intrapélvica de 6 cm, de paredes finas e irregulares, sin septos, con contenido homogé-
neo. Se extirpa dicha lesion en agosto del mismo afio y luego de 2 revisiones anatomo-patolégicas se informa como
“Cistoadenoma Seroso”. Posterior a la cirugia la paciente presenté una fistula que drenaba un material seroso claro.

RESULTADOS:

Se recibe taco en consulta, en marzo de 2014.

Las secciones histoldgicas exhibieron fragmentos de tejido fibroadiposo, en los cuales se observaron multiples
espacios vasculares de diversos calibres, revestidos con endotelio aplanado, sin atipia, algunos congestivos.

La estroma circundante se encontraba conformada por haces de musculo liso y estriado, tejido adiposo maduro y
agregados linfoides perivasculares.

Diagnéstico: Linfangioma Quistico.

CONCLUSION:

El linfagioma quistico es un tumor benigno de la infancia poco frecuente en adultos y de dificil diagnéstico por su
presentacion habitualmente asintomatica. Debe considerarse dentro del diagndstico diferencial de las neoplasias
quisticas pélvicas. El prondstico es bueno si la reseccidn quirdrgica es completa y precoz, de lo contrario recidiva.
Elemento importante a tener en cuenta, dada la baja incidencia de aparicion en el medio y a nivel internacional
segun la literatura consultada.

BIBLIOGRAFIA:

1-Rosai Juan, Rosai and Ackermans Surgical Pathology, Chapter 25, Vol, 2; Pag 2295-97, Mosby Elsevier,
10th Edition, 2011.

2-Enzinger FM, Weiss SW. Soft tissue tumores, 5 edition. St. Louis:C.V. Mosby Company, 2008, 734-743.

3-Goh BK. Intra-abdominal and retroperitoneal lymphangiomas in pediatric and adult patients. World J Surg
2005, 29:837-40.

4-Gomez Pascual A, Martin Morales A, Bonilla Parilla R, et al. Linfangioma quistico retroperitoneal, una
patologia silente en adultos. Actas Urol Esp 2002; 26:356-60.

5-Wiegand S, Eivazi B, Barth PJ, von Rautenfeld DB, Folz BJ, Mandic R, Werner JA. Pathogenesis of
lymphangiomas. Virchows Arch. 2008;453:1-8

6-Fletcher Christopher, Diagnostic Histopathology of tumors; Vol 1; Pag 72-75, Ed Churchill Livingstone, 2°
Edition 2000.
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MELANOMA MALIGNO DE URETRA: COMUNICACION DE UN CASO DE LOCALIZACION
POCO FRECUENTE.

Jorrat C., Paolasso M., Cordero V., Bruno M.A.

Laboratorio Privado de Patologia

INTRODUCCION:

El melanoma maligno de uretra es una neoplasia infrecuente a la que corresponden el 0,2% de los melanomas y el
4% de los canceres uretrales. Predomina en el sexo femenino y se localiza mas comunmente en la porcion distal de
la uretra.

OBJETIVOS:
Comunicar un caso de melanoma maligno en una localizacion clinica inusual con revision de la literatura.

MATERIAL Y METODOS:

Muijer de 74 afios de edad. Consulté por hemorragias que interpretaba como vaginales. Al examen fisico se objetivo
un pélipo en meato uretral oscuro, de 2cm. Se realizé exéresis del mismo , fijandose en formol , procesandose en
forma rutinaria.

RESULTADOS:

Lesion polipoide de 2,2 cm de diametro, de superficie mamelonada y color negruzco, ulcerada. Al corte sélida y de
similar color, con pequefio pediculo de 0,2 cm. El estudio histolégico reveld6 melanoma maligno melanico invasor y
ulcerado, de 1,2 cm de espesor con margen de 0,1 cm de tejido sano e indice mitético de aproximadamente 40
mitosis por mm2. BRAF no mutado. Se encuadré en estadio IV por metastasis ganglionares y pumonares y se le
realizé radioterapia, y actualmente quimioterapia con dacarbacina.

CONCLUSION:

Los melanomas del meato uretral pueden plantear diagnéstico diferencial clinicamente con otras patologias, sien-
do a veces insospechada la posibilidad de un proceso maligno (como en el presente caso). El diagnéstico histold-
gico es sencillo y no requiere de técnicas adicionales cuando son pigmentados, requiriéndose en las lesiones
amelanicas aplicacion de técnicas de IHQ. Coincidiendo con nuestra comunicacion es frecuente que se encuentre
avanzado en el momento del diagnéstico. La determinacion de BRAF es necesaria a fin de seleccionar el tipo de
terapia a instituir. EI prondstico es en general ominoso, ofreciendo mayores dificultades teraupéuticas las lesiones
proximales o multicéntricas.
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LA URGENCIA DEL PACIENTE NO ES LA URGENCIA DEL MEDICO.
OSTEOMIELITIS: PRESENTACION DE UN CASO CLINICO:

Paez Rosa E, Benitez Néstor, Traverso Sergio, Pedernera Gaston

Consultorio médico privado Cordoba Capital

INTRODUCCION:

La osteomielitis vertebral es una infeccion vertebral poco frecuente, que afecta sobre todo a la poblacion adulta,
ocasionada por microorganismos bacterianos, micobacterianos y fingicos, no detectada en los estudios radiograficos
simples.

El objetivo de este caso clinico es mostrar a la comunidad médica, cémo el compromiso ante el juramento hipocratico:
“Ejercer vuestro arte con conciencia y dignidad”, generan diagnéstico certero.

Muijer de 63 afios, oriunda de Cérdoba Capital, que consulta por cervicalgias y sindrome vertiginoso, posterior a sufrir
una caida con hiperextension del miembro inferior derecho. Presentaba mareos a la movilizacién activa y pasiva de
la region cervical. En la Rx cervical presentaba pinzamientos C3-C4-C6-C7, cifosis dorsal, espondilosis, escoliosis
grado lll; la Rx lumbar: pinzamientos L5 S1 y espondilosis. GB y eritrosedimentacion normal. Diagnéstico presuntivo:
radiculopatia versus proceso degenerativo del la columna désea. El tratamiento convencional no da mejoria. Deriva-
da a traumatologia, el tratamiento con medicamentos y faja ortopédica, indicada , no mejora y se agrega dolor
lumbar. Aun asi, niegan estudios complementarios, aduciendo que existe RM de columna cervical con discopatia y
proponen bloqueo anestésico e interconsulta con salud mental. El dolor progresa limitando sus tareas habituales.
Se insiste en estudios de RM con contraste, pero en traumatologia derivan a la paciente a psiquiatria. Al Consultar en
otra Institucion, solicitan TAC y RM con contraste de columna, la RM muestra proceso inflamatorio infeccioso éseo.
GB: 9200 Eritro: 59 y 76 respectivamente PCR: + Se decide la internacion urgente e interconsulta con oncologia, con
diagnostico de tumor de cuerpos vertebrales/ espondilolistesis, puncion biopsia en D7 D8 con Dx. de espondilolistesis
y/o tumoral. Dx. final: osteomielitis.

Discusién:

El dolor raquideo es caracteristico de varias afecciones de la columna, las que clasicamente se estudian con
radiografias simples, cuando no se obtiene respuesta al tratamiento convencional, se impone diagnésticos diferen-
ciales con estudios de mayor sensibilidad como la RM; una valiosa herramienta a utilizar en la clinica cotidiana.
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VALOR PRACTICO DE LA CITOLOGIA EN LOS TUMORES DE CABEZA Y CUELLO.
NUESTRA CASUISTICAEN 10 ANOS.

Mazzotta, M.; Szlabi, S.; Cabalier, M.E.D.; Gelman, L.

Servicio de Patologia . Hospital Nacional de Clinicas. Facultad de Ciencias Médicas. Universidad Nacional de Cérdoba. Argentina

INTRODUCCION:

La puncién aspiracién con aguja fina (PAAF) es un método diagnéstico caracterizado por ser sencillo, rapido,
econoémico y con escasas complicaciones. Referido a su uso en lesiones tumorales de cabeza y cuello, puede
distinguir entre lesiones benignas y malignas, colaborar en la decision terapéutica e incluso evitar cirugias innece-
sarias. Muchas veces es el método electivo ante la biopsia incisional debido a sus complicaciones.

OBJETIVOS:

1.-Comunicar nuestra casuistica de PAAF en cabeza y cuello.
2.-Conocer la distribucion por 6rganos.

3.-Establecer la correlacion con el estudio histopatoldgico.

4 -Analizar la variacion del uso de la PAAF en 10 afios.

MATERIAL Y METODOS:

Se reviso el archivo desde 2003 a 2013, se seleccionaron las PAAF de lesiones de cabeza y cuello, se analizaron los
diagndsticos citoldgicos y en aquellos con biopsia se correlaciond con el resultado de la misma. Se reflejaron los
datos obtenidos en porcentajes.

RESULTADOS:

En 10 afos hubo 5092 citologias, 1520 correspondieron a cabeza y cuello, de éstas excluimos para el presente
trabajo, 1442 PAAF de tiroides, por lo cual consideramos 78 estudios. Estos se distribuyeron entre los siguientes
organos: 50% ganglios, 16,66% cavidad oral, 8,97% glandulas salivales, 7,69% senos paranasales, y el 16,68%
restante correspondieron a ojo, quistes maxilares, faringe y otros. Obtuvimos el resultado de la biopsia en 24 casos
(30,76% del total de citologias), y de éstos en 14 hubo correlacion entre el diagnéstico citolégico y el estudio
histopatolégico (58,33% del total de casos con resultado de biopsia conocido). No hubo falsos positivos y si bien
hubo falsos negativos, esto fue debido en su mayor parte a material insuficiente o no util. El 56,41% se realizaron en
los 3 ultimos afios.

CONCLUSION:
La PAAF resulta un eficaz método diagndstico y predictivo; recalcamos la importancia de obtener un buen material
que resulte representativo de la lesion estudiada.

BIBLIOGRAFIA:
1.- D Codjambassis A, I Paz M, R Bayo Ty cols Utilidad de la Aspiracion con Aguja Fina en los Tumores de
Cabeza y Cuello. Rev. Otorrinolaringol Cir. Cabeza Cuello. 2000; 6: 81-90.
2.- Gonzalez M, Blanc J.M, Pardo J y cols. PAAF de cabeza y cuello: correlacion citohistologica. Acta
Otorrinolaringol. Esp. 2008; 59(5): 205-11.
3.- Sarra L, Carbajo J, Rodriguez J C'y cols. Puncion por aspiracion con aguja fina comparada con histologia
definitiva en tumores de cabeza y cuello. Rev. Cubana Cir. 2005; 44(2-3).
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LESIONES POLIPOIDES DE LA VESICULA BILIAR: ANALISIS RETROSPECTIVO EN LOS
ULTIMOS 10 ANOS.

Mazzotta M., Fara M., Alanis A.M., Cabalier M.E.D.

Servicio de Patologia . Hospital Nacional de Clinicas. Facultad de Ciencias Médicas. Universidad Nacional de Cérdoba. Argentina

INTRODUCCION:

Las lesiones polipoides de vesicula biliar (VB) son poco frecuentes (1% de las colecistectomias por litiasis
sintomatica). Se clasifican en no neoplasicas (por orden de frecuencia: pélipos colesterolésicos, adenomiomatosos,
hiperplasicos e inflamatorios) y neoplasicas (pélipos adenomatosos). Constituyen hallazgos incidentales tanto
ecograficos como anatomopatoldgicos. La incidencia por edad y sexo varia segun distintas series. Los
colesterolosicos e hiperplasicos suelen ser mdltiples y de pocos milimetros y los adenomiomatosos, inflamatorios y
adenomatosos son por lo general solitarios y de mayor tamafio. Estos Ultimos se parecen a sus homélogos en colon
y no representan un precursor importante del carcinoma de VB.

OBJETIVOS:
Analizar la frecuencia de los pélipos de VB, sus caracteristicas clinico-patolégicas .
Determinar la relacion de adenocarcinoma de VB con pélipos adenomatosos y comparar con la bibliografia.

MATERIAL Y METODOS:

Se analizaron 3.553 piezas quirtrgicas de VB en 10 afios (2003-2013), procesadas con las técnicas de rutina. Se
revisaron las historias clinicas y los preparados histologicos de los casos de polipos y adenocarcinomas y se
analizaron los datos obtenidos.

RESULTADOS:

De 23 pdlipos de VB (0,65%), se encontraron: 10 colesteroldsicos (41,6%%), 4 adenomiomatosos (17,4%), 4
hiperplasicos (17,4%), 1 inflamatorio (4,3%) y 4 adenomatosos (17,4%). En promedio se presentaron a los 47 afios
y en sexo femenino. En 6 casos hubo sospecha ecografica y la mayoria se asoci6 con litiasis. Morfologicamente, los
de colesterol e hiperplasicos por lo general fueron multiples y de pocos milimetros, y los adenomiomatosos,
inflamatorios y adenomatosos en su mayoria fueron solitarios localizados en el fondo y de aproximadamente 1 c¢m.
De los 42 casos de adenocarcinomas (1,18%), no se encontrd asociacidn con pélipo adenomatoso en ningun caso.

CONCLUSION:
Los resultados obtenidos tanto en la frecuencia de pélipos de VB, sus hallazgos clinico-patoldgicos y la relacion de
los pélipos adenomatosos con adenocarcinoma coinciden con la bibliografia consultada.
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NEUROBLASTOMA OLFATORIO: A PROPOSITO DE UN CASO

Fonseca IB, Chiavassa Y, Ferraris LA, Ferraris RV, Spitale LS.

[l Catedra de Patologia, Hospital Universitario de Maternidad y Neonatologia, Facultad de Ciencias Médicas, Universidad
Nacional de Cdrdoba.

INTRODUCCION:
El neuroblastoma olfatorio (NO) o estesioneuroblastoma, es un tipo de tumor neuroectodérmico maligno infrecuen-

te (3% de las neoplasias intranasales), de etiologia desconocida, que se origina en elementos neuroepiteliales de la
mucosa olfatoria. Fue descripto por primera vez por Berger y Luc en 1924 e incide en un amplio rango de edad.

OBJETIVOS:
Comunicar un caso de NO, describir los hallazgos anatomopatoldgicos y establecer diagnosticos diferenciales.

MATERIAL Y METODOS:

Paciente de sexo masculino de 77 afios, que consultd por dificultad respiratoria y pérdida del gusto.

Macroscopia: Varios fragmentos irregulares de tejidos designados como provenientes de fosa nasal y senos
paranasales izquierdos, cuyo tamafio oscilaban entre 3 y 0,2 cm, de color gris-rojizo y consistencia blanda.
Microscopia: Los especimenes designados como provenientes de fosa nasal y de senos esfenoidal y frontal, revela-
ron una neoplasia constituida por una proliferacién de células pequefias, de citoplasma escaso, que se disponian
conformando nidos s6lidos y que, en sectores, conformaban rosetas con un fondo fibrilar. El estroma era fibroso con
vasocongestion e infiltrado inflamatorio mononuclear.

Se implementaron técnicas inmunohistoquimicas, con el siguiente panel: cromogranina +, CK negativo y Antigeno
Comun Leucocitario negativo.

RESULTADOS:
NEUROBLASTOMA OLFATORIO. SINUSITIS CRONICA.

CONCLUSION:
El NO plantea el diagndstico diferencial con diversas entidades, verbigracia: linfoma no Hodgkin, plasmocitoma,

rabdomiosarcoma embrionario, sarcoma de Ewing/tumor neuroectodérmico primitivo, etc. Deberiamos considerar
que para un mejor su manejo, el tratamiento mas adecuado es el multidisciplinario y que la recurrencia, tanto local
como regional, es posible tras afios de completar el tratamiento.
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SILICOSIS GANGLIONAR
Fuscagni M.V., Burgos A.delV., Luque C., Meneses C.
Laboratorio Privado de Anatomia Patoldgica y Citologia. Cdrdoba.

INTRODUCCION:

La silicosis, del latin silex (pedernal), es la enfermedad ocupasional més antigua dentro de las neumoconiosis,
descripta por Hipocrates (siglo V aC) en los excavadores del metal, con una incidencia de 5000 nuevos casos
anuales. Adquirié gran trascendencia durante el auge minero y de la construccion, con alta morbilidad y mortalidad,
y es considerada mundialmente como una enfermedad de origen profesional. Resulta de la inhalacién repetida de
polvo de didxido de silicio (Sio2) o cristales de cuarzo que es altamente fibrogénico y citotoxico; estas particulas
serian fagocitadas por los macréfagos alveolares que desencadenarian la cascada inflamatoria con multiples
mediadores inflamatorios, citoquinas y factores de crecimiento, evolucionando a un estado de fibrosis irreversible.
Los ganglios hiliares a menudo se ven comprometidos. Se han descripto tres formas clinicas de presentacion:
cronica, ascelerada y aguda, dependiendo el tiempo de exposicion.

OBJETIVOS:
Presentar un caso Silicosis Ganglionar y describir sus hallazgos histopatologicos.

MATERIALES Y METODOS:

Varén de 38 afios que realizo tareas de enarenador durante tres afios; consulté por fatiga marcada y falta de aire. La
Rx de térax evidencié agrandamiento de ganglios mediastinales; por videolaparoscopia se extrajeron tres de ellos y
se enviaron al Servicio de Patologia fijados en solucion de formaldehido al 10%, se incluyeron en parafina y los
cortes histologicos se colorearon con H&E y Masson. Microscopia; Ganglios linfaticos con arquitectura distorcionada,
con foliculos reactivos de distintos tamafios, hiperplasia reticulohistiocitaria y dep6sito de pigmento antracético. Se
destacan multiples nédulos fibrosos con centro hialino rodeados por haces coldgenos concéntricos.

RESULTADOS:
Ganglios linfaticos con multiples ndédulos fibrosos, probablemente inducidos por reaccion frente a polvo inhalado

como silice.

CONCLUSIONES:

La silicosis es una enfermedad pulmonar intersticial con frecuente compromiso ganglionar, progresiva, incapacitante
y mortal, que no cuenta con ningun tratamiento curativo, donde las medidas de prevencién e higiene laboral cobran
enorme jerarquia.
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TEJIDO CEREBELOSO, NEUROGLIAL Y EPENDIMARIO EN TERATOMAQUISTICO
MADURO DE OVARIO: PRESENTACION DE DOS CASOS.

Rosales F, Trezza I.B., Fonseca IB, Bosio MV, Spitale LS

[l Catedra de Patologia, Hospital Universitario de Maternidad y Neonatologia, Facultad de Ciencias Médicas, Universidad
Nacional de Cdrdoba.

INTRODUCCION.

El teratoma quistico maduro (TQM) comprende el 20% de todas las neoplasias ovaricas. Son mas frecuentes en la
edad reproductiva y asintomaticos en el 60% de los casos. Se hallan constituidos por tejidos provenientes de las tres
hojas embrionarias germinativas, principalmente del ectodermo (epidermis y sus anexos). Con menor frecuencia se
observa tejido neuroglial, sin embargo el hallazgo de cerebelo y de tejido ependimario, claramente reconocibles, es
excepcional.

OBJETIVOS:
Comunicar dos casos de TQM asociado a tejido neural (neuroglia, epitelio ependimario simple y formando
micropapilas y cerebelo), dada la baja frecuencia de dichos hallazgos en la literatura.

MATERIAL Y METODOS:

Caso N° 1: Mujer de 35 afios que presento en la ecografia una masa anexial izquierda, de aspecto quistico compleja.
Laboratorio: CA1254,4 U/ ml.

Caso N° 2: Mujer de 20 afios derivada de otra institucion, con diagnéstico de quiste de ovario izquierdo.

En el primer caso se realizo estudio intraoperatorio negativo para malignidad, vinculable a teratoma quistico.
Macroscopia: Ambos especimenes revelaron caracteristicas similares. Formaciones quisticas de 6 y 5,5 cm. de
didmetro respectivamente, con abundante material pastoso, amarillento y pelos. Superficie interna lisa, encontran-
dose la insula de Rokitansky de 2,5 cm.

Microscopia: Los preparados histologicos revelaron en ambos casos un TQM con diferentes tejidos, representados
por piel y anexos, cartilago hialino maduro, acinos glandulares, hueso y epitelio respiratorio. Se destaca, ademas, la
presencia de tejido nervioso con neuroglia y cerebelo maduro en el primer caso y de neuroglia, epéndimo e
hiperplasia ependimaria micropapilar en el segundo caso.-

RESULTADOS:
Designados como “masa anexial izquierda” y “tumor de ovario izquierdo quistico” con hallazgos vinculables a
teratoma quistico maduro asociados a tejido neural

CONCLUSION:
La literatura refiere que 30-50% de los TQM se asocian a tejido nervioso, sin embargo, la asociacion con tejido
cerebeloso y ependimario, como en nuestros dos casos, es infrecuente.

BIBLIOGRAFIA:
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TUMOR DE CELULAS GRANULARES ESOFAGICO, UNA LOCALIZACION INUSUAL.
Laborié, Maria V.; Cabrera, A.; Calafat, P.; Diller, A.
Servicio de Patologia, Hospital Privado de Cérdoba.

INTRODUCCION:

Los tumores de células granulares (GCTs), descriptos por Abrikosff en 1926, cuya histogénesis es incierta aunque se
sugiere un origen neural, particularmente de las células de Schwann; son raros, usualmente benignos y pueden
localizarse en cualquier parte del cuerpo. Usualmente se encuentran en cavidad oral (40%), y so6lo el 8% en el tracto
gastrointestinal; de ese porcentaje, el 2% ocurre en esdfago, representando el 1% de los tumores benignos del
mismo. Hasta el momento alrededor de 300 casos de GCTs esofagicos han sido reportados.

OBJETIVO:
Reportar un GCTs de localizacién esofagica.

MATERIAL Y METODOS:

Mujer de 59 afios, con cancer de mama tratado, es sometida a endoscopia digestiva alta por distencion abdominal
postprandial, sin sintomas esofagicos. Se detecta en la porcion medial del eséfago, lesion poliploide, de 2 mm,
cubierta por mucosa de apariencia normal. Se realiza biopsia.

RESULTADOS:

El estudio anatomopatolégico revelé una neoplasia submucosa de células ovoideas, con citoplasma rico en granu-
los eosindfilos PAS +, que muestran un patrén de crecimiento sélido, con ocasionales nidos, escasas areas fusadas,
y estroma con haces colagenos. El indice mitético fue bajo, el estudio inmunohistoquimico mostro positividad para
5100, Enolasa Neuronal Especifica (NSE) y CD68; negatividad para CD117, CD34 y Desmina, con un Ki67 del 5%.

CONCLUSION:

Los GCTs esofagicos son raros. Predominan en mujeres de mediana edad. La mayoria se localizan en eséfago
distal, miden menos de 30 mm, son solitarios (aunque hasta un 10% pueden ser multiples), submucosos, asintoma-
ticos, con bajisimo indice de recurrencia y su hallazgo suele ser incidental. Aunque son de naturaleza benigna,
pueden malignizarse en 1 a 2% de los casos. El diagnéstico definitivo se realiza mediante examen histologico e
inmunohistoquimico de la lesion. El tratamiento sugerido para lesiones pequefias, sin malignidad, es el seguimiento
endoscopico. Se reporta una patologia de baja incidencia cuyo diagnostico se realizd de manera incidental
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