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EDITORIAL

Por sexto afio consecutivo se ha realizado la Jor-
nada Universitaria de Patologos de Cérdoba (VI JUPCO)y
poder expresarme sobre este particular es un honor. Alla
en al afo 2011 en una conversacion informal entre quien
les escribe y la Prof. Dra. Maria E. D. de Cabalier, surgio la
idea de una Jornada Cientifica que se realizase en el que-
rido Hospital Nacional de Clinicas y asi esbozamos la que
seria la primer edicion, donde contamos con una amplia
participacion de numerosos profesionales de distintas
areas de la Medicina ademads, de un emocionante
reencuentro con todos aquellos que realizamos nuestra
formacion en la Primera Cétedra de Patologia.

Durante los dos primeros afnos, los trabajos pre-
sentados, por todos los profesionales que participaron, se
realizaron en soporte electrénico.

Luego en estos afios subsiguientes y contando
siempre con una nutrida participacion de distintos profe-
sionales médicos, tanto locales como de otras provincias,
se nos abrié la magnifica oportunidad de publicar las co-
municaciones cientificas de las JUPCO en esta prestigio-
sa revista, por lo que mis palabras finales son para desta-
car mi mas ferviente agradecimiento, por apoyar la parti-
cipacién y estimular la difusion de distintos trabajos de
interés cientifico.

Dra. Nancy B. Reinoso
Cétedra de Patologia |
Hospital Nacional de Clinicas
Cérdoba - CP 5003
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1.- PLASMOCITOMA TESTICULAR BILATERAL EN PACIENTE CON ANTECEDENTE DE
MIELOMA MULTIPLE: “EL TESTICULO COMO PROBABLE SITIO SANTUARIO”

Garcia Chiple Maria E, Calafat Patricia, Colla Radl, Diller Ana- HOSPITAL PRIVADO DE CBA.

INTRODUCCION

El plasmocitoma extramedular (PE) constituye una forma inusual de neoplasia de células plasmaticas, represen-
tando el 3% de ellas. Puede manifestarse de manera aislada, concomitante con Mieloma Mdltiple (MM) o como
recaida del mismo. La localizacion testicular resulta inusual, habiéndose reportado 71 casos hasta el momento. El
Plasmocitoma testicular (PT) es considerado manifestacion local de una afectacion sistémica, mas que neoplasia
primaria.

OBJETIVO
Reportar el caso de un paciente con antecedente de MM, que desarrollé PT bilateral, dos afios después de lograr

remision completa de su enfermedad tras quimioterapia y TAMO.

MATERIAL Y METODOS

Paciente masculino de 53 afios con diagnéstico en 2013 de MM IgG Kappa, Estadio Durie Salmon IlIA - Sistema
internacional Il. Realiz6 posteriormente seis ciclos de quimioterapia y luego TAMO, logrando remision completa.
Dos afios después, el paciente desarrollé una lesidn blastomatosa en testiculo izquierdo. Seis meses mas tarde se
detecté lesidn de similares caracteristicas en testiculo derecho. En ambas ocasiones se realizd orquiectomia.

RESULTADOS
El estudio microscdpico de ambas lesiones reveld proliferacion de células plasmaticas atipicas. El diagnéstico de
PT fue confirmado con IHQ positiva para CD138 y Kappa.

CONCLUSION

El PT es sumamente inusual, representando el 2% de las neoplasias de células plasmaticas localizandose el 0.03%
en testiculo. Algunos consideran a este Ultimo, sitio santuario de la quimioterapia debido a la barrera hematotesticular
de manera similar a lo que ocurre en otras patologias hematolinfoides. Frente al caso referenciado, que presenta
PT bilateral luego de tratamiento quimioterapico, nos lleva a considerar que el desarrollo de los mismos puede
deberse a la falta de accion terapéutica del tratamiento a nivel testicular. De alli la necesidad de llevar a cabo un
exhaustivo examen fisico que contemple dicho drgano. La importancia de nuestra presentacion radica en lo extrafio
del caso, permitiéndonos rotular a la localizacion testicular como un sitio santuario.

BIBLIOGRAFIA

1. Hathaway A, Incidental discovery of a testicular plasmocytoma at initial presentation of multiple myeloma;
Case epotts in Hematology; ™ 2013;Article ID 752921

2. Pow Sang M, Astigueta Abad J, Sanchez J, Plasmocitoma testicular como presentacion inicial de mieloma
multiple: presentacion de un caso y revision de la literatura; Arch. Esp. Urol. 2013; 66 (2): 242-248

3. Ahnach M, Marouan S, Rachid M, Madani A, Extramedullary plasmocytoma relapsing at differents sites: an
unusual presentation; Pan African Medical Journal, 2013; 14:34.

4. 1zzo L, gagnitti F Gabriele R, Primay testicular plasmocytomann. Ital. Chir, 201 82: 65-

5. Berondo C, Gorman,Yap R; Primay plasmacytoma of the testicle; Journal of Medical Case RepodL,
5:494
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2.-TUMOR PARDO COMO MANIFESTACION INICIAL DE HIPERPARATITOIDISMO:
COMUNICACION DE UN CASO.

Flores V., Bruno M.A., Silva F.C. LABORATORIO PRIVADO CBA.

INTRODUCCION

El tumor éseo pardo forma parte del compromiso 6seo por hiperparatiroidismo primario, como consecuencia de un
metabolismo alterado del calcio. Compromete cualquier parte del esqueleto con predominio en costillas, clavicula
y pelvis. Cuando afecta cabeza y cuello lo hace preferentemente en mandibula.

OBJETIVO
Presentar un caso de tumor pardo como primera expresion de hiperparatiroidismo, evento muy infrecuente en la
actualidad, de donde se desprende el interés de esta comunicacion.

MATERIAL Y METODOS

Hombre de 53 afios de edad que consultd por dolor articular intenso en cintura y miembros inferiores, con disminu-
cion de movimientos. La centellografia reveld lesiones osteoliticas multiples, en vértebras, himero, costilla, mandi-
bula y articulacién sacroiliaca izquierda, compatible con secundarismo. Antecedentes patoldgicos: litiasis renal,
bocio endotoraxico. Se realizd TAC para hallar tumor primario, con resultado negativo, por lo que se indicé puncion
dsea vertebral.

Macroscopia: se recibi¢ cilindro 6seo blanquecino de 0,7 cm. de longitud, y fragmento pardo irregular de consisten-
cia blanda de 0,8 x 0,3 x 0,2 cm. El material fue fijado en formol y procesado con técnica de rutina.

RESULTADOS

La microscopia reveld una proliferacion celular densa, constituida por numerosas células gigantes tipo osteoclas-
tos, fondo fibroso y hemosiderina.

Conclusion diagndstica: Tumor Pardo por Hiperparatiroidismo, en un adecuado contexto clinico. Completar estu-
dios.

CONCLUSION

La presentacion del tumor pardo como primera manifestacion clinica de hiperparatiroidismo es infrecuente en la
actualidad, ya que habitualmente se incluye el dosaje de calcio en andlisis clinicos, en controles de rutina. En el
presente caso, estudios posteriores a nuestro diagndstico revelaron la presencia de un adenoma de paratirioides.
Seis meses después de su extirpacién se observd regresion casi completa de las lesiones liticas. En la actualidad
continua en control clinico.

BIBLIOGRAFIA
1. E Schajowicz, L.VAckerman. and H.Aissons. Histologicalyping of Bone @imour World Health
Organization. International histological calssificacition of tumours 1972; 48-49.
Bilezikian JP Silverbeg SJ.Asymptomatic primarhyperparathyoidism N Engl J Med 2004; 350:1746-51.
2.Triantafillidou K, Zouloumis L,Karakinaris @alimeras E, lodanidisF Brown tumors of the jaws associated

with primary orsecondary hyperparathyroidism.A clinical study and review ofthe literature. Am J

Otolaryngol.2006; 27(4):281-6.

3.Dr. MiguelArredondo Lopez, DOscar Gacia-Roco Pé&z y Dra. #milet \llalonga Moras Timor marén
del hiperparatiroidismo. A propésito de un caso..Rev Cubana Estomatol 2002;39

4-Wilson A. DelgadoAzafieo, José Leonalo Silva ©ro, EdgarAlejandio Cabera Gémez: imor pado

parasinfisiario en paciente con enfermedad renal crénica terminal: reporte de caso y revisién de la literatura.

Revista Estomatoldgica Hediana dl. 21, nium. 4 (2Q):219-225
5-Rosai andAckerman's Sgiical Pathology \Wblumen 1. Ed. Mosbienth edition: 573-574.

3.-REVISION CASUISTICA DEL MIXOMA ODONTOGENICO EN LABORA TORIO DE ANATOMIA
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PATOLOGICA DE FACULTAD ODONTOLOGIA DE UNIVERSIDAD NACIONAL DE CORDOBA. ESTUDIO
RETROSPECTIVO.

Martina A, Tomasi R, Cisneros M, Kaplan R, Ferreyra de Prato RS. FACULTAD DE ODONTOLOGIA UNC.

INTRODUCCION

El Mixoma odontogénico es una neoplasia benigna, agresiva y recurrente que provoca desplazamiento y movilidad
dentaria . Segun la OMS, representa entre el 3-20% de los tumores odontogénicos. Siendo mas frecuente en
mandibula y en sexo femenino con edad promedio de aparicion: 28.8 afios. Histoldgicamente esta constituido por
células fusiformes inmersas en un estroma mixoide, en ocasiones fibroso, con o sin restos de epitelio odontogenico.

OBJETIVO
Revision casuistica de Mixomas en el laboratorio de Anatomia Patoldgica de Facultad de odontologia UNC y
presentacion de un caso clinico.

MATERIALES Y METODOS

Se seleccionaron casos con diagnostico de Mixoma/Mixofibroma Odontogénico, de biopsias recibidas entre 1990
y 2016, que fueron fijadas en formol e incluidos en parafina. Los cortes se colorearon con técnica de H/E. Se
tipificaron mediante observacion a doble ciego. Se consignaron los datos correspondientes a la edad, sexo, diag-
nostico presuntivo, localizacion y fueron analizados mediante estadistica descriptiva. Caso clinico: correspondiente
a una paciente de 27 afios con lesion en maxilar superior lado izquierdo , afectando 33x22x42 mm segun revela la
Tomografia Axial computada, ocupando el seno maxilar y conservando el piso de 6rbita. El Tratamiento quirurgico
se realizo bajo anestesia general mediante ennucleacion con margenes de seguridad que involucro el 3% molar
inmerso en el tejido tumoral, sin complicaciones ni recidiva hasta la actualidad. Con diagndstico de Fibromixoma
Odontogénico que mostraba un componente fibromixoide con sectores de abundante fibroplasia.

RESULTADOS

Del total de casos recibidos (6314), 6 correspondieron a Mixoma/Mixofibroma Odontogénico (0.09%), con localiza-
cién en maxilar superior ( 66 %) y frecuencial:1 en sexo masculino/femenino.

Conclusion: Los datos epidemioldgicos comentados en la literatura mundial son semejantes a los encontrados en
nuestro estudio. Debido a su agresividad local que hace necesaria la reseccion quirurgica con margenes amplios.

BIBLIOGRAFIA

1- AdityaA, Khandelwal PJoshi S, fimbake S, Dighe R. Odontogenic Myxoma of Mandible: RefiérRare
Case.J Clin Diagn Res. 2016 Feb;10(2):2J01-2.

2- Barnes L., Eveson J,\Reichat P, Sidransky D. Pathology and Genetics of Head and Newclotirs. IARC
Press.Lyon 2005, pp 316-317

3- Leiser Y1, Abu-El-Nagj I, Peled M Odontogenic myxoma--a case series and review of the surgical management.J
Craniomaxillofac Surg. 2009 Jun;37(4):206-9.

4- Fernandez RGArzate H. Mixoma odontogénico; erpion y localizaciéon espacial de la filmrectina,
vitronectina y queratina. Revista Odontoldgica Mexicana. 2006;10(1):8-15.

5- Gendelman H, Cuesta-Carnero R, Bachur RO, et al Odontogenyc Mixoma: report of a case. J. Oral Maxilofac
Surgery 1998; 46:705-709.
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4.- ADENOCARCINOMA EN BOCA DE COLOSTOMIA
(COMUNICACION DE UN CASO).

Choque G.E., Faure E.E., Cremonezzi D.C., Bruno M.A. SERVICIO DE PATOLOGIA HOSPITAL NACIONAL DE CLINICAS.
FCM . UNC.

INTRODUCCION

El desarrollo de cancer en boca de colostomia es un evento raro (incidencia 1-3 %). La mayoria corresponde a
canceres colorrectales metacronicos, mientras que los tumores primarios pueden ser adenocarcinomas, sarcomas
de pared muscular o carcinomas de piel.

OBJETIVOS
Presentar un caso de adenocarcinoma en boca de colostomia en un paciente sin antecedentes de adenocarcinoma

de colon, correlacionar con la bibliografia actual y considerar el prondstico.

MATERIAL Y METODOS

Hombre de 80 afios con antecedentes de diabetes, HTA, tabaquismo y alcoholismo. Ingresé a nuestro hospital por
diversas afecciones desde el afio 1994. En 2014 se realizd colostomia transversa por fistula perianal, que luego de
dos complicaciones concluye con una colostomia terminal. A finales del 2015 present6 una tumoracién sangrante
en la boca de ostomia. Se biopsia en marzo de 2016, recibiéndose lesion polipoide de aspecto verruciforme de 2,3
x 1,9 x 1cm. Se procesa con técnica de rutina y coloracion de Masson.

RESULTADOS

Adenocarcinoma bien diferenciado con aislados focos de invasién estromal dérmicos. La coloracién de Masson no
evidencid presencia de fibras musculares, por lo que se descarta invasién de pared coldnica.

Conclusion: La ocurrencia de carcinomas en el sitio de colostomia en pacientes sin historia de cancer colorrectal
es excepcional, progresando con pocos, pero evidentes signos clinicos.

En nuestro caso el prondstico es bueno ya que si bien se advirtieron focos de invasion estromal a nivel cutaneo, la
mayor parte de la neoplasia se encuentra in situ y pudo descartarse invasion de la pared coldnica.

La atenta intervencion del cirujano estableciendo un diagndstico precoz es la mejor opcidn para lograr un mejor
prondstico del paciente ostomizado, recordando ademas la importancia del monitoreo periddico de la lesién a fin de
evitar una posible recurrencia del tumor.
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5.- ENFERMEDAD DE HAILEY HAILEY DE VULVA.
(COMUNICACION DE UN CASO)

Faure E.E, Perret B, Herrero M, Cremonezzi D.C. LABORATORIO PRIVADO CBA.

INTRODUCCION

Esta forma de disqueratosis acantolitica es denominada también pénfigo benigno crénico familiar. Fue descripta
por los hemanos Hailey en 1939. Es una enfermedad rara, de herencia autosémica dominate que afecta ambos
sexos y comienza entre los 20 y 30 afios. La presentacion en vulva como Unica manifestacion de la enfermedad es
extremadamente rara.

OBJETIVOS
presentar un caso de enfermedad de Hailey Hailey (EHH) de vulva, establecer diagdsticos diferenciales con otras
enfermedades con acantdlisis, analizar su patogénesis y su posible asociacion con carcinoma epidermoide.

MATERIALES Y METODOS

Mujer de 362 que presentd en vulva multiples lesiones papuloeritematosas, pruriginosas, algunas ulceradas con
periodos de remision. Un afio de evolucion sin respuesta a tratamientos. Se realizd biopsia en losange de 1 cm de
una de las lesiones de mayor tamafio y mas reciente. Se realiz6 técnica de rutina para obtener cortes coloreados con
hematoxilina y eosina.

RESULTADOS

Se observé ampolla intraepidérmica suprabasal con acantdlisis y fisuras hacia la dermis. Las células acantoliticas
estaban dispuestas formando papilas, tapizando las hendiduras o sueltas en la ampolla, alternando con escasas
células disqueratosicas. Se diagnosticd EHH de vulva. La paciente fue derivada a un centro especializado y obtuvo
buena respuesta al tratamiento. Actualmente esta en remision.

CONCLUSION

Otras enfermedades con acantdlisis suprabasal merecen diagndstico diferencial con la EHH tales como el pénfigo
vulgar, enfermedad de Darier y la enfermedad de Grover. La patogénesis de esta dermatosis parece ser una muta-
cion del gen ATP2C1 que determinaria una alteracién en las adhesiones intercelulares. La enfermedad se exacerba
con el calor, friccién o con infecciones secundarias. En este sentido se han identificado casos asociados con HPV
y mayor riesgo de carcinoma vulvar.
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6.-UTILIDAD DE LA PUNCION BIOPSIA DE MAMA ASISTIDA POR VACIO (BAV):
MAMMOTOME / SUROS.

Vanzo CC., Cabral MC., Canals, NV. INSTITUTO PRIVADO OULTON CBA.

INTRODUCCION

Procedimiento percutaneo bajo guia mamografica, ultrasonido o RNM, que localiza a la aguja de manera exacta en
la lesion. Se combinan los efectos del corte y la aspiracion, a través de un unico orificio cutadneo, obteniendo
cilindros mas gruesos (ocho veces mas grandes), no fragmentados, sin sangre, mas representativos, selectivos y
exactos. Es diagndstico y/o terapéutico. Permite la colocacion de marcadores para localizacion quirdrgica diferida
y seguimiento imagenoldgico.

OBJETIVOS
Comparar los resultados de nuestra experiencia en punciones obtenidas por BAV con los diagnésticos definitivos de
las piezas quirurgicas. Demostrar los beneficios de la técnica. Correlacionar nuestros datos con la bibliografia.

MATERIALES Y METODOS

Se estudiaron 294 pacientes, entre mayo 2011 a enero de 2016, edad promedio 54 afios. Indicaciones: 286 BAV
guiada por Estereotaxia digital por microcalcificaciones. 8 BAV guiada por US por nédulo sélido. Los cilindros fueron
fijados en formol 10% entre 6 a 12 hs, procesadas en procesador automatico, embebidas en parafina y coloreadas
con Hematoxilina y Eosina. Cortes con micrétomo semiautomatico en 4 Um

RESULTADOS
Se diagnostico Patologia benigna n 225 (76,53%) Patologia maligna n 69 (23,47%) Se realizé correlacion histologi-
ca de la patologia maligna con las piezas quirurgicas: 75,36% Se diagnosticé un 20,06% de CDIS por BAV.

CONCLUSIONES

Es un procedimiento minimamente invasivo, que permite obtener mayor volumen tisular permitiendo asi un diagnés-
tico mas preciso en la patologia pre-invasiva de la mama. Un nimero mayor de poblacién y seguimiento a largo
plazo podrian demostrar el verdadero beneficio.
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7.- CAMBIOS HISTOPATOLOGICOS EN UN MODELO ANIMAL DE DOLOR
NEUROPATICO.

Asis, 0.G.; Unda, S. R; Villegas, E. A; Laino, C.H. UNIVERSIDAD NACIONAL DE LARIOJA

INTRODUCCION

El dolor neuropatico es un verdadero problema clinico, ya que en muchos casos el tratamiento es inadecuado e
insatisfactorio, y menos del 50% de los casos se logra alivio satisfactorio.

Los modelos animales de lesion nerviosa periférica nos han aproximado a conocer los mecanismos que subyacen
al dolor neuropatico, éstos generan injurias como neuropraxias, axonotmesis y neurotmesis. La Constriccién Croni-
ca de Nervio Ciatico (CCl) es uno de los modelos que mejor ha logrado reproducir respuestas propias de dolor
cronico, en ratas de laboratorio.

OBJETIVO
Caracterizar los cambios Histopatoldgicos en el modelo de CCl, a los fines de desarrollar en una etapa posterior,
nuevos tratamientos farmacoldgicos para el dolor cronico mediante este modelo.

MATERIAL Y METODOS

La CCI consiste en colocar cuatro ligaduras de cat-gut cromico 4.0 alrededor del nervio ciatico (NC), comprimién-
dolo levemente en ratas macho Wistar. Se distribuyeron los animales en dos grupos: grupo SHAM (operados sin
lesion del NC) y grupo con lesién del NC. Después de 14 dias posoperatorio, se sacrificaron los animales y se realiz6
la diseccién del NC para los estudios histopatoldgicos. El material fue sometido a procesamientos de rutina, con
multiples cortes transversales de nervio cidtico, los cuales fueron coloreados con hematoxilina/eosina.

RESULTADOS

Los hallazgos histopatoldgicos observados fueron desorden, compresion y agrupamiento de células de Schwann,
evidenciandose filetes nerviosos con mayor numero de éstas células. En ocasiones el perineuro se mostré ligera-
mente engrosado. Ademas, se evidencié escaso infiltrado inflamatorio, polimorfonuclear neutrdfilo y mononuclear,
algunas células gigantes multinucleadas, vasos sanguineos congestivos, y extravasacion eritrocitaria.

CONCLUSION

Los movimientos observados de las células de Schwann en el sitio de la ligadura, segun los datos bibliograficos, se
deberian a reparacion tisular y regeneracion axonal.

Nuestros resultados sugieren que estos cambios constituirian una parte de las evidencias que caracterizarian la CCl
como un modelo de dolor neuropatico.

BIBLIOGRAFIA

1. Busquets Julia C, Fauli Prats A. Novedades en el tratamiento del dolor neuropético. Semin Fund Esp
Reumatol. 2012;13(3):103-109.

2. Lili X. Wang, Zaijie Jim \Wng.Animal and cellular models of abmic pain.Advanced Dug Delively Reviews
55 (2003) 949-965

3. Bennett @Q., Xie YK. A peripheral mononewpathy in rat that ppduces disaters of pain sensation like
those seen in man. Pain (1988) 33 87-107.

4. Sudoh YDesai Sp, Hader Ae, Sudoh S, Gerner, Rnthony Dc, De Golami U And Wang Gk. 2004.
Neurologic and histopathologic evaluation after highvolume intrathecal amitriptyline. Reg Anesth Pain
Med 29: 434-440

5. Nagler RM. 2010. CRPS: Central aspeetated to locus of pain, pathophysiolpgnd mood. Newotogy
75: 109-10.

Rev ADACO 2016; Il (3): 9



Revista Argentina de Morfologia

8.- CARCINOMA MUCOEPIDERMOIDE DE PALADAR BLANDO Y DURO, TONSILA
PALATINA Y NASOFARINGE: DIAGNOSTICO CLINICO/P ATOLOGICO E
IMAGENOLOGICO.

Samar ME, Avila RE, Corball AG, Fonseca IB FACULTAD DE ODONTOLOGIA Y DE CIENCIAS MEDICAS UNC

INTRODUCCION

El carcinoma mucoepidermoide (CME) -ISD-O Code 8430/3- es un tumor epitelial maligno. Alrededor del 53%
ocurre en glandulas salivales mayores y sélo 21 % lo hace en las menores, principalmente en paladar y ocasional-
mente en nasofaringe. Por otro lado, en la literatura consultada se han descrito sélo tres casos de CME en tonsilas.

OBJETIVOS
Nosotros presentamos un caso de CME de hemipaladar paladar duro y blando derechos, tonsila palatina y nasofaringe
homolaterales donde analizamos su grado histoldgico y potencial proliferativo como factores prondsticos.

MATERIAL Y METODOS

Muijer de 73 afios que en agosto de 2013 consulta a la Fundacién para la Educacion, Investigacion y Prevencion en
Cabeza y Cuello por una tumoracion exofitica del paladar duro y blando de 2 afios de evolucidn, con secreciones
nasales mucopurulentas y dolor local. La biopsia se analizé con H/E Y Ki67.

RESULTADOS

En la exploracion fisica se observd una masa submucosa polinodular de hemipaladar duro derecho, que se
continuaba con hemipaladar blando, pilar anterior y pared lateral de orofaringe (tonsila palatina) homolaterales.
Con resonancia magnética se observd una extensa lesion tumoral expansiva, heterogénea, que comprometia:
hemipaladar duro y blando derechos, tonsila palatina, nasofaringe y regién pterigomaxilar derechas con erosién de
seno maxilar homolateral.

La biopsia incisional diagnostico CME de alto grado.

En la pieza quirdrgica del tumor primario se observaron con H/E cordones sdlidos de células epidermoides, con
atipias y anaplasia; nidos de células claras y células oncociticas. Se observd necrosis, hemorragia, edema, estroma
desmoplasico y metastasis en 3 nodos linfoides regionales. La proliferacion celular fue muy evidente con Ki67. Su
estructura e inmunohistoquimica indicaron CME de alto grado de malignidad. Se realizé radioterapia posoperatoria.
Luego de casi 3 afios no hay signos de recidiva tumoral ni metastasis.

CONCLUSION
Su agresividad, alta proliferacion celular y capacidad infiltrativa obligan al seguimiento de la paciente.
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9.- SCHWANNOMA CON ELEMENTO GLANDULARES: CARACTERISTICAS CLINICO
MORFOLOGICAS DE UNA INUSUAL VARIANTE HISTOLOGICA.

Ma}rtinez M, Rodriguez N, Meza Vetanzo Z, Kaplan R. 1II° CATEDRA DE PATOLOGIA FACULTAD DE CIENCIAS
MEDICAS. UNC.

INTRODUCCION

Los schwannomas son neoplasias benignas de los nervios periféricos. Pequefas, encapsuladas solitarias,
asintomaticas. Edad media: 30 afios. Presentandose como una proliferacién de células fusiformes sin atipia con
areas mas densas (Antoni A) y mas laxas (Antoni B). En las zonas Antoni A hay nucleos en empalizada formando los
cuerpos de Verocay. Se han descripto numerosas variantes histologicas entre ellas la glandular. poco frecuente que
posee un escaso componente. Las glandulas estan revestidas por células cubicas sin atipia citoqueratinas + (CTK)
y antigeno de membrana epitelial+ (EMA). Las células fusiformes son S-100 positivas. El tratamiento es quirdrgico.
Los principales diagndsticos diferenciales: neurofibroma, Angiomioma y los tumores del estroma gastrointestinal
(GISTs)

OBJETIVOS
Indicar la importancia clinico-patoldgica e inmunohistoquimica del Schwannoma con elementos glandulares.
Plantear diagndsticos diferenciales con otras lesiones.

MATERIAL Y METODOS

Mujer de 37 afios con nddulo subcutdneo asintomatico en la regién anterior de la mufieca del miembro superior
derecho de seis meses de evolucién. El material es remitido al Servicio de Patologia, fijado en formol buffer al 10 %
e incluido en taco de parafina. Se realizan cortes seriados que se colorean con técnica de H/E. e inmunohistoquimica.
(S - 100, EMA, CTK).

RESULTADOS

Nédulo revestido por una fina capsula transparente de 2.5x 1.5x1 cm. de superficie lisa, solido, blanquecino
homogéneo, constituido por una proliferacion de células fusadas (S — 100 +) sin atipia que se disponen formando
haces, en sectores con nucleo elongados en empalizada con aisladas estructuras glandulares (CTK +, EMA +).
Diagnostico: Schwannoma glandular.

CONCLUSION

Consideramos que en nuestro caso se encuentran suficientemente definidos los criterios clinicos morfoldgicos
e inmunohistoquimicos. para realizar un diagndstico de certeza Los diagndsticos diferenciales: neurofibroma: Ado-
lescentes, sin capsula , zona flexora S 100(+). Factor Xl (+). Angiomioma: Adolescentes, Nodulo solitario Bien
delimitados. (CD 34 +). GISTs: hemorragia, necrosis y degeneracién quistica.( c-KIT+),
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10.-NEOPLASIA SOLIDA SEUDOPAPILAR DE PANCREAS:
REPORTE DE 7 CASOS.

Mendoza M.C.; Calafat P.; Kurpis M. HOSPITAL PRIVADO DE CBA.

INTRODUCCION
La neoplasia sélida seudopapilar de pancreas (NSSP) es una lesion de bajo potencial maligno, con una incidencia
de 1-2% y de etiologia desconocida. EI 90% se da en mujeres jovenes.

OBJETIVOS
Reportar 7 casos de paciente con NSSP, diagnosticados en nuestra institucion.

MATERIALES Y METODOS

Los 7 casos fueron diagnosticados entre los afios 2012 y 2016 en el Hospital Privado de Cérdoba. Cinco de ellos
recibieron tratamiento quirdrgico en dicha institucién, y dos fueron en consulta, a todas las lesiones se las estudio
con HE y técnica de inmunohistoquimica. Se evaluara la edad de los pacientes, sexo, sintomatologia, localizacion
de la lesion, tamafio, y las caracteristicas histopatoldgicas.

RESULTADOS

Todos los casos correspondieron a pacientes de sexo femenino, con un rango de edad entre los 14-54 afios (media
28.6). Los sintomas de presentacién en orden de frecuencia fueron dolor abdominal, masa palpable, y hallazgo
incidental

Macroscépia: La localizacidn mas frecuente fue a nivel cefélico. El tamario del tumor vario entre los 2cm - 11cm de
diametro. En todos los casos la lesion era localizada en pancreas, de bordes bien delimitados, y coloracién pardo
grisécea. En 2 casos se observd capsula que circundaba la lesion, y en 2 casos la presencia de lesiones quisticas.
Microscopia: Todos los casos presentaban un patron sélido con estructuras seudopapilares, revestidas por células
poco cohesivas. En dos casos se reportd la presencia de necrosis intratumoral.

Inmunohistoquimica: Todos los casos fueron positivos para progesterona, CD10, y Vimentina. Siendo negativos para
marcadores neuroendocrinos y ecadherina.

CONCLUSION

Nuestros hallazgos se correlacionan con lo descripto en la bibliografia. Actualmente hay un incremento en el
diagnéstico por la incorporacion a la practica diaria de estudios de alta complejidad como son la tomografia axial
computada y la resonancia magnética.
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11.-SCHWANNOMA GASTRICO, LA IMPORTANCIA DE UN CORRECTO DIAGNOSTICO
HISTOPATOLOGICO: REPORTE DE UN CASO.

Laborié, Ma. V.; Calafat, P. HOSPITAL PRIVADO DE CBA.

INTRODUCCION

El Schwannoma Gastrico (SG), reportado por primera vez por Daimaru en 1988, es un tumor mesenquimal origina-
do en células de Schwann del plexo nervioso mioentérico de la pared gastrointestinal. Son infrecuentes (0,2% de los
tumores gastricos) y su localizacion mas comun en el tracto digestivo es el estomago (60-70%). De crecimiento
lento, asintomaticos habitualmente y afectan mas a las mujeres, entre la 5° y la 6° década de la vida. Un correcto
diagndstico histopatoldgico en la pieza quirirgica es imprescindible. Al ser lesiones submucosas, la endoscopia
digestiva no suele ayudar y las imagenes no los diferencian con exactitud del GIST, su principal diagnéstico diferen-
cial.

OBJETIVOS
Reportar el caso de un SG, tumor de bajisima frecuencia y comportamiento bioldgico tipicamente benigno.

MATERIAL Y METODOS

Hombre de 41 afios, obeso, con epigastralgia de tres afios de evolucion, tratado medicamente, es sometido a
colecistectomia videolaparoscopica por colecistitis aguda .Durante la misma se evidencia tumoracién gastrica en
curvatura mayor. Se decide estudiar al paciente y eventual cirugia en un segundo tiempo. La tomografia computada
mostré una lesion parietal gastrica sélida, la endoscopia digestiva evidencio una lesion submucosa con ulceracion
central y los marcadores séricos tumorales fueron normales. Con sospecha de GIST se decide realizar gastrectomia
parcial.

RESULTADOS

Macroscopicamente se objetivd lesion nodular submucosa de 60 x 50 mm de didmetro, bien circunscripta y super-
ficie de corte trabeculada. Microscdpicamente se observo lesidn moderadamente celular, con células elongadas y
en algunos sectores empalizada nuclear. Ademas se observo un caracteristico manguito linfoide rodeando al tumor.
La técnica de inmunohistoquimica demostré positividad para S100 y GFAP, y negatividad para CD34, ASMA, CD117
y DOG1.

CONCLUSION
Un correcto diagndstico histopatoldgico es esencial ya que, a diferencia del GIST que suele recurrir o metastatizar,
el SG tiene un comportamiento benigno y puede ser tratado con reseccién quirtrgica unicamente.
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12.- CARCINOMA PAPILAR DE TIROIDES: VARIANTES MICROCARCINOMA Y
ENCAPSULADA. A PROPOSITO DE UN CASO.

Volmaro K. Herrero M. Suarez Ghibaudo MH. Cristiano J. LABORATORIO PRIVADO DE CBA.

INTRODUCCION
El carcinoma papilar es la neoplasia maligna mas frecuente de tiroides. Dentro de sus variantes, existe el

microcarcinoma que es aquel carcinoma papilar menor o igual a 1 ¢cm. de didmetro, como un hallazgo incidental
muy comun (25% o mas) en tiroides removidas por otras razones y la variante encapsulada como una forma inusual
(10%), que esta completamente rodeada por una capsula fibrosa y es de excelente prondstico.

OBJETIVOS
Presentar un caso inusual de dos variantes con expresion clinica nodular a la palpacion destacando las caracteris-
ticas clinico-morfoldgicas, diagndsticos diferenciales y su excelente prondstico.

MATERIALES Y METODOS
Hombre de 29 afios con nddulo palpable en cuello, ecograficamente nddulo hipoecoico de 0,8 cm. en lébulo
derecho. Es extirpado, fijado en formol al 10% e incluido en parafina y coloreado con técnicas de H/E y de Masson.

RESULTADOS

Macroscopia: Fragmento de tejido de 1,5x1,3 cm., irregular, pardo claro. Al corte: nédulo de 0,8 cm, bien delimitado,
encapsulado, blanquecino. Microscopia: Nddulo tiroideo rodeado totalmente por una céapsula fibrosa, no infilirada,
constituido por papilas con las caracteristicas citoarquitecturales del carcinoma papilar convencional.

CONCLUSION

Variante inusual de pronéstico excelente. Puede ser curada por cirugia. Es necesario distinguirla del nddulo
hiperplasico con degeneracién quistica central con papilas y del adenoma benigno. Es importante el hallazgo no
incidental de esta lesion con expresién clinica nodular a la palpacion ya que puede ser de hecho precursor del
carcinoma papilar invasivo por la evidencia de un grado variable de encapsulacion residual que puede mostrar este
dltimo.

BIBLIOGRAFIA
1.EMANS HL. Encapsulated papillaneoplasms of the thyid. A study of 14 cases followed for a minimum of
10 yearsAm J Sug Pathol 1987.1: 592-593. 2.SCHRODER S, BOCKERAVLE
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3.MORENQA., RODRIGUEZ JM, SOLA, SORIAT., PARRILLAP. Encapsulated papillgrneoplasm of the
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4.BALOCH ZWLIVOLSI \A. Microcarcinoma of the thyrid. AdvAnat Pathol 2006; 13: 67-75. 5.PEREZ-

MONTIENL MD, SUSTER S. The spectrun of histologic changes in thyroid hiperplasia: a clinicopatologic
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13.- LESIONES LIQUENOIDES ORALES: PRESENT ACION DE UN CASO CLINICO Y
REVISION DE LA BIBLIOGRAFIA.

Tomasi RA, Talavera AD, Asis OG, Ferreyra de Prato RS FACULTAD DE ODONTOLOGIA UNC.

INTRODUCCION

Las lesiones liquenoides orales (LLO) y el liquen plano oral (LPO) presentan signos clinicos e histoldgicos  simila-
res. Vaan der Waal-Vaan der Meij determinaron los criterios para su diagndstico. Las LLO se clasifican en: 1)
lesiones topograficamente asociadas a restauraciones como amalgamas y otras aleaciones. 2) lesiones liquenoides
relacionadas con farmacos 3) lesiones liquenoides en enfermedad de injerto contra huésped y 4) lesiones que
tienen aspecto de liquen plano, pero que les faltan uno 0 més aspectos clinicos caracteristicos. Histopatoldgicamente
presentan infiltrado linfocitario subepitelial, paraqueratosis focal y displasia epitelial. Algunos autores sefalan la
transformacion maligna de LLO y LPO, confirmando la existencia de un mayor riesgo en LLO.

OBJETIVOS
Revisar la bibliografia actual, destacando las caracteristicas diferenciales desde la clinica e histopatoldgia entre
LLO y LPO. Presentar un caso clinico.

MATERIAL Y METODOS

Busqueda bibliografica exhaustiva sobre LLO en bases de datos biomédicas (Pub Med). Caso clinico: paciente de
50 afios de edad, sexo femenino que acudid a la consulta odontoldgica con una lesion de aspecto liquenoide, color
blanquesina, humeda y extendida, ligeramente elevada y en sectores erosionada. Se hallaba localizada en el borde
lingual izquierdo. Tiempo de evolucién aproximado: 8 meses. El laboratorio de rutina arroj6 resultados normales. La
lesién unilateral fue biopsiada. El material fue procesado con inclusién en parafina y coloracion HE.

RESULTADOS

Los hallazgos histopatoldgicos mostrardn epitelio plano estratificado paraqueratinizado con imagenes “tipo
coilociticas”, sectores atréficos y signos de displasia epitelial moderada. El resultado del informe anatomopatoldgico
fue lesion liquenoide oral y se planted diagndstico diferencial con displasia liquenoide. Se realizaron controles
periodicos y no presenta recidiva hasta el momento.

CONCLUSION
Es importante el correcto diagndstico segun las caracteristicas diferenciales tanto clinicas como histopatoldgicas
debido a la alta incidencia de transformacion maligna en estas lesiones, en comparacion con LPO.
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14.- POLIPO INFLAMATORIO FIBROIDE: ASPECTOS CLINICO- MORFOLOGICOS DE
UNA LESION POCO FRECUENTE.

Borgarello P.D., Rivas D.A., Alanis AM., Bruno M.A. SERVICIO DE PATOLOGIA HOSPITAL NACIONAL DE CLINICAS.
UNC.

INTRODUCCION

El pdlipo fibroide inflamatorio (PFI) o tumor de Vanek, es una lesidn benigna poco frecuente, submucosa, cuya
ubicaciéon mas comun es el antro gastrico (70%), aunque puede localizarse en cualquier sitio del tubo digestivo. La
edad de mayor incidencia ocurre en la sexta década sin predileccion clara por sexo.

OBJETIVOS
Determinar edad, sexo y localizacién. Describir su morfologia. Sefialar los diagndsticos diferenciales. Comparar
con la bibliografia actual.

MATERIALES Y METODOS

Se estudiaron cuatro casos en 5 afos en nuestro servicio.

Caso 1: Hombre, 74 afios. Gastrectomia subtotal con pélipo pediculado de 5,5x3,3x2,4 c¢m.

Caso 2: Mujer, 76 anos. Pdlipo de recto de 1,5x1x0,8 cm.

Caso 3: Mujer, 65 afios. Gastrectomia subtotal por adenocarcinoma y polipectomia duodenal de 1 cm. de diametro.
Caso 4: Mujer, 72 afios. Pélipo gastrico de 0,6 cm. de didmetro.

Las biopsias fueron fijadas en formol al 10%, procesadas con técnicas de rutina e inmunohistoquimica.

RESULTADOS

En nuestros casos encontramos una edad promedio de 72 afios, con predominio en sexo femenino y localizacién
mas frecuente en tubo digestivo alto.

Histolégicamente presentaron similares caracteristicas. Correspondieron a lesiones submucosas no encapsula-
das constituidas por una proliferacidn fusocelular tipo fibroblastos, dispuestas en forma concéntrica alrededor de
vasos sanguineos con infiltrado inflamatorio predominantemente eosinofilico.

Estas lesiones plantearon diagnésticos diferenciales principalmente con tumores estromales gastrointestinales
(GIST) y gastroenteritis eosinofilica, que fueron descartados por la morfologia e inmunohistoquimica.

Lo descripto coincidié en general con la bibliografia consultada.

CONCLUSIONES

El PIF es una lesion poco frecuente, generalmente asintomatica, de etiologia no definida, que se presenta predomi-
nantemente después de la sexta década de la vida. El diagndstico se realiza con la microscopia e inmunohistoquimica.
Es importante que en el muestreo endoscdpico la toma sea profunda, ya que una biopsia superficial puede resultar
en un diagnostico errdneo de polipo hiperplasico o gastritis.
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15.- CARCINOMA EPIDERMOIDE EN ULCERA DE MARJOLIN ~ (PRESENTACION DE UN CASO).

Faure, E.E.; Choque, G.E.; Borgarello, P.D.; Cabalier, M.E.D. SERVICIO DE PATOLOGIAHOSPITAL NACIONAL DE
CLINICAS. UNC.

INTRODUCCION

La Ulcera de Marjolin es la degeneracion maligna de una lesion cronica de la piel, que se desarrolla en zonas
previamente traumatizadas o con inflamacién crénica, especialmente con antecedentes de quemaduras. Una de
cada 300 ulceras cronicas puede desarrollar cancer.

El tipo histolégico mas frecuente es el carcinoma escamoso (87%), seguido del carcinoma de células basales y
como neoplasias raras, el melanoma y el sarcoma.

Se reportaron metastasis a distancia hasta en el 54 % de las Ulceras de Marjolin localizadas en miembros inferiores.

OBJETIVOS
Presentar un caso de malignizacion de ulcera de piel de 20 afios de evolucion en paciente joven y considerar el
pronostico.

MATERIAL Y METODOS
Paciente de 25 afios con antecedentes de esclerodermia y liquen pigmentado, con Ulcera de 20 afios de evolucion
en tobillo, a quien se realiza biopsia incisional en abril del corriente afo.

RESULTADOS

Piel que a nivel de la lesion descripta en la macroscopia exhibe una proliferacion de células neoplasicas de estirpe
epitelial con diferenciacidn escamosa invasoras de las dermis. Las células presentan marcada atipia con citoplasmas
amplios y eosindfilos, algunos con queratinizacion individual y eventuales perlas corneas. La epidermis muestra una
zona ulcerada recubierta por costra. Carcinoma epidermoide bien diferenciado en biopsia incisional.

CONCLUSION
La degeneracion maligna de una lesion crénica de la piel es una patologia infrecuente; debe sospecharse ante toda

Ulcera cronica de apariencia atipica con crecimiento tumoral o que no reacciona favorablemente a los tratamientos
habituales.

La biopsia es un recurso econémico y sencillo que nos permite arribar a un diagndstico de certeza y actuar en
consecuencia.

En cuanto al tratamiento se recomienda su escision quirurgica con margenes de seguridad de al menos 2 cm,
obteniendo curaciones de hasta el 90%.

El prondstico en general es bueno, aunque peor que en otros carcinomas escamosos cutaneos.
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16.- ANGIOMATOSIS BACILAR CON PELIOSIS HEPATICA EN UN PACIENTE CON SIDA:
REPORTE DE UN CASO.

Mazzotta MM, Forni LI, Quinteros Greco C, Cabalier MED. SERVICIO DE PATOLOGIA. HOSPITAL NACIONAL DE
CLINICAS. UNC.

INTRODUCCION

La angiomatosis bacilar (AB) es una enfermedad rara, producida por bacterias del género Bartonella. Produce una
proliferacién vascular andmala que afecta principalmente piel y ganglios linfaticos. Las lesiones cutdneas mas
caracteristicas son papulas purpuricas rojas. Cuando compromete higado o bazo, se conoce como peliosis. Fue
descrita en pacientes infectados con VIH, siendo frecuente en etapas avanzadas (CD4 < 200 células/mma3), aunque
también se ha reportado en inmunocompetentes.

OBJETIVO
Presentar un caso de angiomatosis bacilar con peliosis hepatica en un paciente con sida.

MATERIAL Y METODOS

Hombre de 24 afios con HIV en tratamiento, con CD4 de 274/mm3. Consultd por lesiones cutaneas rojizas en cara,
cuero cabelludo y cuello y sindrome febril prolongado. Antecedente: arafiazo de gato. Laboratorio: aumento de GOT,
GPT, FAL Y GGT y KPTT. Ecografia: higado y bazo aumentados de tamafio y ecogenicidad. TAC: mdltiples y
pequefias lesiones redondeadas hipodensas en higado. Se realiza biopsia de piel y se remite para estudio
histopatoldgico.

RESULTADO

La microscopia mostré una proliferacion vascular constituida por multiples capilares agrupados en lébulos de
distintos tamanos, con endotelios prominentes sin atipia. El estroma exhibié leve infiltrado inflamatorio de polimor-
fonucleares neutrdfilos y acumulos de material amorfo eosindfilo. Con la coloracidon de Giemsa se observaron
pequefios gérmenes cocobacilares agrupados. El diagnostico fue de angiomatosis bacilar. Se instaurd tratamiento
con trimetoprima-sulfametoxazol, doxiciclina, rifampicina y azitromicina. A la semana las lesiones cutéaneas evolu-
cionaron favorablemente, y luego de un mes el paciente fue dado de alta.

CONCLUSION

Presentamos este nuevo caso de AB debido a que es una infeccidn poco frecuente, caracteristica de pacientes
inmunosuprimidos y con excelente respuesta al tratamiento. Se demuestra la importancia de sospechar esta enti-
dad en pacientes con cuadros clinicos sugerentes y la utilidad de realizar coloraciones especiales tales como
Giemsa y Warthin-Starry para visualizar el microorganismo en los cortes histoldgicos.
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17.-TUMOR MIOFIBROBLASTICO INFLAMA TORIO VESICAL: SU CORRECTO
DIAGNOSTICO PARA UN ADECUADO TRATAMIENTO.

Fara MA, Mazzotta MM, Defazio D, Cabalier MED. SERVICIO DE PATOLOGIA. HOSPITAL NACIONAL DE CLINICAS.
UNC.

INTRODUCCION
De las neoplasias vesicales, las no epiteliales suponen 0,5-2% del total, siendo la mayoria malignas y sélo un

pequefio porcentaje benignas. EI TMI (también denominado seudotumor inflamatorio o seudosarcoma) es un
tumor benigno de origen mesenquimal cuya localizacion vesical es muy poco frecuente y no debe confundirse con
una neoplasia maligna ya que tiene excelente prondstico. Se menciona recurrencia local, no documentandose
metastasis.

OBJETIVOS
Presentar un caso de TMI vesical considerando sus diagnésticos diferenciales.

MATERIAL Y METODOS

Muijer de 30 afios, sin antecedentes de interés, que consulta en el servicio de urologia por presentar incontinencia
urinaria y hematuria, tras histerectomia realizada en junio de 2015 por leiomiomatosis uterina y posterior formacion
de fistula vésicovaginal. Se realiza uretrocistofibroscopia, observandose una tumoracion que ocupa 80 % de la luz
vesical. Se procede a reseccion transuretral de un 30 % de dicha lesion. En marzo de 2016 se recibe en el servicio
de patologia una tumoracién de 12x5x4 cm obtenida mediante cistectomia parcial de superficie irregular multinodular,
colorido pardo claro y consistencia firme. Al corte colorido blanquecino con areas congestivas. Los materiales
fueron procesados con las técnicas histoldgicas de rutina y se realizaron técnicas de inmunomarcacion.

RESULTADOS

La microscopia mostrd una proliferacién de células miofibroblésticas bien diferenciadas dispuestas en fasciculos y
con patrén estoriforme. El estroma presentaba areas mixoides. La inmunohistoquimica reveléd marcada positividad
frente a pancitoqueratina, asi como para actina y desmina focalmente. Hubo negatividad para CD117. Se llegé al
diagnéstico de TMI vesical. La paciente evoluciond favorablemente.

CONCLUSION

El tumor miofibroblastico inflamatorio (TMI) vesical es un tumor mesenquimal benigno que plantea diagndsticos
diferenciales con el pélipo fibroide inflamatorio, fibromatosis, leimiosarcoma inflamatorio y tumor del estroma gas-
trointestinal. La aplicacion de estudios inmunohistoquimicos ayuda al diagndstico y aporta al equipo médico una
correcta valoracion para su adecuado tratamiento.
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Fotografias, graficos y figuras deberan ser de buena calidad y tendrdn una dimension maxima de 10 x 15 cm. Se citardn en el texto por orden
de aparicion.

Las imdgenes podran ser en color o blanco y negro. En las imdgenes microscdpicas incluir técnica de coloracion y aumento seguin el objetivo
utilizado o la escala. En hoja aparte se incluirdn los pies de figura debidamente numerados. Las tablas se incluiran en nimero de una por hoja, con su
numero y enunciado. Tablas, grdficos y figuras deberan ser lo suficientemente autoexplicativos para que no se necesite remitirse al texto para su
comprension.

ARTICULOS BREVES (SHORT COMMUNICATIONS)

De estructura similar a la de los articulos originales, escribir introduccion, materiales y métodos, resultados y discusion en un solo bloque, con
una extension maxima de 3 pdginas.

ARTICULOS DE REVISION (REVIEW)

Constara de introduccidn, desarrollo segun el tipo de estudio, conclusiones. Se puede acompariar de resumen, cuadros, figuras y referencias.
Debe incluir un andlisis critico de la literatura y datos propios de los autores.

EDITORIALES

Seccidn que se receptard sélo por invitacion parara expresar una opinion, reflexion o punto de vista sobre un asunto de actualidad o para
comentar algun articulo reciente de particular interés. Abarcard una o dos paginas, tendrd un firme sustento cientifico y puede incluir algunas referencias.

ENSAYO

Seccidn de andlisis y reflexion de contenido analitico, que expresa la opinion del autor sobre un tema especifico o de actualidad, constara de
introduccion, desarrollo y conclusiones, en un texto de una a dos pdginas, con firme sustento cientifico y pocas o ningunas referencias

ACTUALIZACIONES

Estos trabajos descriptivos en los que se expone una vision global y actualizada sobre la situacion de un drea podran ser tan extensos o breve
como se requiera.

CASOS CLINICOS

En estos trabajos se presentardn resumen, introduccidn, presentacion del caso clinico, discusion, referencias.

6- Remision del manuscrito: El manuscrito se enviara a la direccién postal Chubut 419 B° Alberdi Cérdoba CP 5000, y/o al
correo electronico: paezbenitez @hotmail.com.ar . Etica: cuando se informen trabajos con pacientes, cadveres o animales, es indispen-
sable tener la aprobacién del Comité de Etica de la institucion donde se realiz6 el estudio y estar de acuerdo con la tltima revisién de
la declaracion de Helsinki.

7- Nomenclatura: La terminologia utilizada estara de acuerdo a la ultima edicion de Anatomic Terminology, Nomina Anatémica
Veterinaria, Terminologia Histoldgica (Federative International Committee on Anatomical Terminology — FICAT -)

8- Costo de publicacion y separatas: El costo de las imagenes en colores correra por cuenta de los autores. Costo por
articulo: 25 ddlares. Costo de 10 separatas: 25 ddlares.

9- Fotografias: Deberan enviarse en imagenes digitales con terminacion .jpg, de mas de 300 dpi, nitidas y bien definidas. En
el pie de figura de cada imagen anotard la palabra clave que identifique el trabajo, el nimero de la ilustracion y apellido del primer autor.
Si la fotografia se incluyera en material previamente publicado, debera acompariarse de la autorizacion escrita del titular de los Derechos
de Autor. Todas las imagenes deberan citarse en el texto en orden de aparicion. Las graficas, dibujos y otras ilustraciones deben
dibujarse o elaborarse con un programa de computacién y adjuntarlas al mismo CD del texto; se debe sefialar en la etiqueta el programa
utilizado.




