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Estimados colegas:

Bienvenidos

EL Colegio y Asociacion Mexicana de Patélogos los invita a participar en el LXVII
Congreso anual en la inigualable ciudad de Villahermosa, Tabasco, del 29 de
abril al 02 de mayo del 2026.

(Q HVWH PDJQR HYHQWR HO &%$03 UDWL¢FD VX REMHWLYR
agremiados de brindar actividades académicas de alta calidad, reuniendo en

este congreso el intercambio y difusién de conocimientos, la actualizaciéon y

progresos en temas de vanguardia de las diferentes areas en la Anatomia
3BDWROyYJLFD TXH VHUIQ LPSDUWLGRY SRU OtGHUHV GH RSLQ

Unete y sé parte de la comunidad de patélogos mas grande del pais, comparte
con tus colegas y amigos tu experiencia y practica diaria, ademas de recibir
retroalimentacion con expertos en el tema; convierte la teoria en practica y
fortalece tus conocimientos para tu desarrollo profesional.

Acompafianos en este proyecto de promover lazos y redes de colaboracion

FRQ JUXSRV GH WUDEDMR QDFLRQDOHY H LQWHUQDFLRQDO
YLDMH D WUDYpV GHO FRQRFLPLHQWR VLQ TXHGDUWH DQFO
te ayudaremos a cumplir con los requisitos del COMMAP de puntos para tu

SUY[LPD UH FHUWL¢,FDFLYQ

iNos vemos en Villahermosa, Tabasco!

MESA DIRECTIVA CAMP

Colegio y Asociacion Mexicana de Patdlogos A.C.
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N TENOSIQUE MACUSPANA

MODULO MODULO MODULO
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Patologia de Patologia Dermatopatologia
Cabezay Cuello Perinatal "Dr. Jorge

Dr. Mario ConaliEe Fernandez Diez
Armando Luna" Dra. Diana Laura Diaz Coordina:
Caalie: Pérez Dra. Marcela Saeb

Lima

Dr. Guillermo Enrique
Juéarez Lépez

MODULO MODULO MODULO

14:00-18:15 14:00-18:15 14:00-18:15
Patologia de Tubo Patologia LAPF - CAMP
Digestivo Pediatrica Coordina:

Coordina: Coordina: Dra. Jazmin De Anda
Dr. Javier Rios Dr. José Rodrigo Gonzalez

Valencia Alcantara Dzib




Nevo Azul Intra-Escleral. Presentacion de un caso.

Autor o autores:

Dr. Abelardo A. Rodriguez-Reyes, Dra. Dolores Rios y Valles-Valles, Dr. Mario T.
Espinosa-Romero, Dra. lvette Hernandez-Ayuso, Dra. Gabriela J. Maggiani-Haro,
Dra. Nallely Ramos-Betancourt

Institucién o instituciones: Autor que presentara el trabajo:
Asociacion para Evitar la Ceguera en Dr. Abelardo A. Rodriguez-Reyes
México, |.A.P. Hospital Dr “Luis Sanchez

Bulnes”
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Introduccién y Objetivos: En preparaciones blanqueadas, las células fusiformes
El término nevo azul (NA) se introdujo por primera vezpresentaban nucleos ovoides, nucléolos poco aparentes,
en 1906, para describir un subtipo de proliferaciénsin atipia, ni mitosis. Las reacciones de inmunohistoquimica
melanocitica dendritica dérmica con células localizadason cromdégeno rojo resultaron: PRAME negativa, Beta-
profundamente derivadas de la cresta neural, que noCatenina negativa y Ki67 focalmente positiva en < 3%
migraron al epitelio durante el desarrollo embrionario. Losde las células pigmentadas. Los hallazgos morfoldgicos e
NA son mas frecuentes en la piel, pero ocasionalmenténmunofenotipo con rmaron el diagnéstico de NA intra-
se presentan en tejidos extracutaneos como la super cieescleral y descartaron los diagndsticos de nevo penetrante
ocular, mas comunmente dentro de la conjuntiva. Aunqueprofundo y de melanoma. La conjuntiva suprayacente no
se clasican como lesiones congénitas, el diagndsticopresentd alteraciones.

clinico de los NA conjuntivales, por lo general suele

realizarse hasta la quinta década de la vida. Discusion y Conclusiones:
Los NA de la super cie ocular son poco frecuentes y por
Material y Métodos o Resumen Clinico: lo general afectan la conjuntiva. En la serie de casos mas

Mujer de 55 afios de edad sin antecedentes degrande de NA de super cie ocular, hubo predileccion por
importancia para su padecimiento, quien presento lesibnvarones caucasicos, con edad promedio de 55 afios, mayor
hiperpigmentada en el sector nasal de la esclerética dehfeccion de la conjuntiva bulbar, pocos casos se asociaron a
ojo izquierdo (OI), de un afio de evolucién. El resto denelanocitosis oculodérmica (nevo de Ota) y ninguna lesion
la exploracion oftalmolégica no mostré alteraciones. Elpresentd transformacién maligna. Los NA conjuntivales
estudio de ultrabiomicroscopia (UBM) del Ol, demostré laepresentan solo entre el 0.6 y el 3 % de las lesiones
presencia de una lesion subconjuntival en el sector nasalnelanociticas de la super cie ocular. A diferencia de los
homogénea de bordes bien de nidos, de alta re ectividad, NA cutaneos, en los de conjuntiva el color de la melanina
la cual midié 3.63 mm x 0.60 mm. Por UBM no se detectdo es Itrado por el epitelio delgado suprayacente, por lo
ninguna region de engrosamiento escleral, ni uveal. Ebue el efecto Tyndall no se presenta. Los NA originados
diagndstico clinico fue de nevo “atipico”, por lo que seen la esclertica como el que aqui se presenta, son muy
realiz6 biopsia conjuntival y esclerectomia lamelar de 10(Qpoco frecuentes y hasta donde sabemos, so6lo hay 3 casos
micras de espesor. previos informados en la literatura.

Resultados y/o Resumen Histopatolégico: Bibliografia:

Macroscépicamente, se recibid fragmento de 7 x 5 XRoelofs KA, et al. Intra-Scleral Blue Nevus Arising within
1 mm, en la super cie presentaba lesién de 3.5 mmOculodermal Melanocytosis: Melanoma or Not? Ocul

de eje mayor, forma de domo, color café negruzco yOncol Pathol 2020;6:275-279. Sayed-Ahmed |, et al.
consistencia blanda. Histopatol6gicamente, la lesiénBlue Nevi of the Ocular Surface: Clinical Characteristics,
estaba compuesta por células fusiformes con abundantePathologic Features and Clinical Course. Ophthalmology

melanina intracitoplasmatica y colecciones variables depp18:125:1189-1198.

melanéfagos, mezclados con bras de colageno escleral.
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Patologia de Cabeza y Cuello
"Dr. Mario Armando Luna"

Carcinoma adenoescamoso primario de conjuntiva.
Reporte de un caso.

Autor o autores:
Dr. Alejandro Garibay Becerra, Dra. Yuliana Félix Aceves, Dra. Alina Vélez Valle,
Dra. Ana Maria Cano Valdez

Institucién o instituciones: Autor que presentard el trabajo:
Universidad Autbnoma de Baja Dr. Alejandro Garibay Becerra
California, Hospital General de Tijuana,

Instituto Nacional de Cancerologia
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Introduccién y Objetivos: de contenido mucinoso positivas para PAS y Azul
El carcinoma adenoescamoso de la conjuntiva es un&lciano. Las pruebas inmunohistoquimicas en las células
neoplasia maligna muy rara y altamente agresiva de laeoplasicas mostraron positividad para CK-7, EMAy CEA. El
super cie ocular constituida por células escamosasy célulagndice proliferativo Ki-67 mostr6 marcaje nuclear positivo
de tipo glandular con potencial metastasico y elevadaen todo el espesor epitelial en las areas de carcinoma in situ
probabilidad de recidiva. Diversos hallazgos sugiereny en el carcinoma invasor se observé positividad en el 70%
gue esta neoplasia no guarda relacién con el carcinomale las células neoplasicas. El diagnéstico histopatolégico
mucoepidermoide de glandula salival, y corresponde masfue carcinoma adenoescamoso de la conjuntiva bulbar
bien a una variante inusual del carcinoma epidermoidecon extension a los tejidos blandos orbitarios e in Itracion
conjuntival. El presente caso busca resaltar la importancifocal a la esclera.

de incluir esta entidad entre los diagndsticos diferenciales

de neoplasias de la super cie ocular. Discusion y Conclusiones:
El carcinoma adenoescamoso fue descrito inicialmente
Material y Métodos o Resumen Clinico: como carcinoma mucoepidermoide por su similitud

Masculino de 73 aflos con antecedentes de consumanmorfoldgica; sin embargo, se diferencia de este porque
de tabaco y alcohol, con hipertension arterial sistémicacarece de células intermedias, presenta queratinizaciény no
controlada. Comenzé hace un afio con dolor en elmuestralas translocaciones MAML2 o CRTCL caracteristicas
ojo derecho y pérdida gradual de la agudeza visualdel carcinoma mucoepidermoide. Los carcinomas
Posteriormente, mostré un incremento en el volumen adenoescamosos se observan con mayor frecuencia en
orbital y proptosis debido a la presencia de un tumor deérganos donde la incidencia de adenocarcinomas es
3.2 x 2 x 1.5 cm en el parpado superior derecho asociadelevada; por ello, aunque se han documentado metastasis
a una secrecion mucopurulenta. En la exploracién fisicale este tumor hacia la conjuntiva, el desarrollo primario
se documentaron re ejos oculomotores conservados, conjuntival es excepcional. El presente caso corresponde
presencia de cataratas bilaterales y arco senil. No s& un carcinoma adenoescamoso en el que el alto indice
palparon adenomegalias regionales. Ante estos hallazgosje Ki-67 respalda su naturaleza agresiva. No obstante,
se realiz6 una biopsia incisional de la lesién para su estudidesde el punto de vista clinico puede confundirse con un
histopatoldgico y posteriormente, una exanteracidon carcinoma escamoso, lo que subraya la importancia del
orbitaria derecha, asi como estudios de imagen donde sestudio histopatolégico para establecer el diagnostico
descarto la presencia de otro tumor. de nitivo.

Resultados y/o Resumen Histopatolégico: Bibliografia:

El analisis revel6 una neoplasia epitelial poco diferenciaddee, A., Yuen, H. K. L., Tham, C. C. Y., & Cheuk, W.
con patr6n de crecimiento soélido y trabecular. Se(2020). Conjunctival Adenosquamous Carcinoma Lacks
encontraron células de aspecto escamoso con citoplasmaAML2 Translocation: A Variant of Squamous Cell
eosind lo y poligonal, organizadas en cordones y laminas,Carcinoma With Mucoepidermoid Di erentiation and

con nucleos hipercromaticos irregularmente ovoides, asiAggressive Behavior? International Journal of Surgical
como células pequefias con vacuolas intracitoplasmaticag?athology, 28(8), 893-898.
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Patologia de Cabeza y Cuello
"Dr. Mario Armando Luna"

Hiperplasia endotelial benigna de fosa nasal: presentacion clinica
e histopatoldgica de un minicaso

Autor o autores:
Dr. Leonardo Villalvazo Cordero, Dra. Lesly Jiménez Garcia, Dra. Braulio Martinez

Benitez

Institucion o instituciones: Autor que presentara el trabajo:
Laboratorio de Histopatologia de los Dr. Leonardo Villalvazo Cordero
LACE de la ENP plantel 9 UNAM
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Introduccién y Objetivos: mitosis. La inmunohistoquimica fue positiva para CD31,
Las tumoraciones vasculares de la fosa nasal representddD34 y FLI1 en células endoteliales, negativa para D2-
un reto diagnostico histopatolégico por su similitud 40 y con indice Ki-67 menor al 5%. Los hallazgos fueron
clinica y radioldgica con lesiones malignas. La hiperplasiaompatibles con hiperplasia endotelial benigna. Evolucion
endotelial intravascular es una proliferacién vascularpostquirlrgica satisfactoria, sin recurrencia a un afio y
benigna poco frecuente en esta localizacién. El objetivo esnedio.

describir un minicaso clinico, radioldgico e histopatolégico Discusion y Conclusiones:

de una lesion vascular nasal benigna, destacando siliahiperplasia endotelialintravascular es unalesionvascular

abordaje diagnéstico y terapéutico. benigna infrecuente en cavidad nasal que representa un
importante reto diagnéstico, debido a su presentacién
Material y Métodos o Resumen Clinico: clinica agresiva, sangrado recurrente y caracteristicas

Paciente femenina de 55 afios con obstruccion nasahistolégicas que pueden simular neoplasias malignas
derecha progresiva de un afio, epistaxis intermitente,vasculares. En este caso, la complejidad morfolégica motivé
rinorrea hialina hematica y dolor facial derecho ocasionalla revisién por varios patélogos y la necesidad de integrar
A la exploracién se identicé tumoracion blanda café estudios inmunohistoquimicos y la evolucién clinica para
en fosa nasal derecha, sangrante a la manipulaciéncon rmar su naturaleza benigna. El seguimiento clinico
Endoscopia nasal mostré lesion pediculada que ocupabain recurrencia fue clave para corroborar el diagnéstico.
90% de la fosa, dependiente de pared lateral y cornetda reseccién quirdrgica completa resulté curativa,
inferior. La tomografia evidenci6 masa hipodensa condestacando la importancia del abordaje multidisciplinario
realce heterogéneo, sin invasion 6sea. Se realiz6 reseccignla correlacion clinico-patolégica.
endoscépica nasal con septumplastia y turbinoplastia.

Bibliografia:
Resultados y/o Resumen Histopatolégico: Clearkin KP, Enzinger FM. *Intravascular papillary endothelial
Macroscopicamente se observd lesiébn multinodular hyperplasia*. Arch Pathol Lab Med. 1976. Hashimoto H
encapsulada, blanda y hemorragica. Microscopicamente set al. *Intravascular papillary endothelial hyperplasia: a
identi c6 proliferacion de vasos sanguineos dilatados con clinicopathologic study*. Am J Dermatopathol. 1983. Stern
estructuras papilares intraluminales, trombos organizadosY et al. Arch Otolaryngol Head Neck Surg. 1991.
y extensas areas hemorragicas, sin atipia signi cativa ni
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Patologia de Cabeza y Cuello
"Dr. Mario Armando Luna"

Melanoma uveal con probable diseminacién pulmonar en una
paciente de edad avanzada.

Autor o autores:
Dra. Milca Naomi Deance Rodriguez, Dr. Elio German Recinos Carrera.

Institucién o instituciones: Autor que presentara el trabajo:
Hospital General Dr. Manuel Gea Dra. Milca Naomi Deance Rodriguez.
Gonzaélez.
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Introduccién y Objetivos: lesion exofitica localizada en el segmento posterior, café
El melanoma uveal es la neoplasia primaria intraoculapscura, de 16 x 10 mm, al corte es homogénea y se asocia
maligna mas frecuente en adultos y se origina a partim desprendimiento de retina. El estudio histopatol6gico
de melanocitos de la Uvea, predominantemente de lamuestra una neoplasia maligna melanocitica localizada
coroides. A diferencia del melanoma cutaneo, presentaen el cuadrante nasal, constituida por laminas de células
un comportamiento bioldgico particular, con tendencia pleomdr cas epitelioides y fusiforme, con citoplasma
a la diseminacion hematégena y un patron metastasicode moderadamente a abundante, con anisonucleosis,
caracteristico; el higado es el sitio mas afectado, seguidoromatina irregular y nucléolos prominentes, con presencia
de pulmoén, hueso y piel. El objetivo de este trabajo esvariable de pigmento melanico. Se identi ca compromiso
presentar un caso de melanoma uveal en una pacientalel cuerpo ciliar. Presenta positividad inmunohistoquimica
geriatrica, con manifestaciones oculares iniciales yara HMB45 y Melan-A.
evidencia posterior de posible diseminaciéon pulmonar.

Discusion y Conclusiones:
Material y Métodos o Resumen Clinico: Se presenta el caso de una paciente de edad avanzada con
Paciente femenina de 79 afios que consulta por un cuadranelanoma uveal, cuyas manifestaciones oftalmolégicas
de 4 meses de evolucion, caracterizado por disminucioriniciales simularon una patologia retiniana frecuente,
de la agudeza visual en ojo izquierdo, asociada a fosfenosomo el desprendimiento de retina. Este caso enfatiza la
Es referida de medio externo con diagnéstico inicialimportancia de incluir neoplasias intraoculares malignas
de desprendimiento de retina. Durante su abordajeen el diagndstico diferencial de alteraciones visuales
diagndstico, se realiza tomografia axial computarizada deprogresivas. El diagnoéstico se con rmé desde el punto de
craneo fuera de la institucién, en la cual se identi ca unavista anatomopatolégico mediante la identi cacion de
lesion intraocular localizada en el segmento posterior delhallazgos morfolégicos caracteristicos de melanoma uveal
globo ocular izquierdo, asociada a desprendimiento dede tipo mixto, en adecuada correlacién macroscépica
retina; por lo cual, se decide manejo quirirgico mediantey microscépica. La identi cacion posterior de mudltiples
enucleacion ocular izquierda con colocacion de implante.nédulos pulmonares sugiere diseminacidon metastasica
Posteriormente es referida al Instituto Nacional depor via hematégena, acorde con el comportamiento
Enfermedades Respiratorias (INER) tras la identi cacién deioldgico agresivo de esta neoplasia, lo que resalta el papel
6 nodulos pulmonares en una tomografia de térax. fundamental de la anatomia patolégica y del seguimiento

sistémico estrecho.
Resultados y/o Resumen Histopatolégico:
En el servicio de anatomia patolégica se recibe producto deBibliografia:
enucleacion ocular izquierda, consistente en globo ocularP s ric MA et al. Pathological and molecular diagnosis of
de 2.6 x2.2x2.0cm. La esclera es blanco-azuladay la cornaaeal melanoma. Diagnostics. 2024. Gelmi MC, Jager MJ.
opaca. En el polo posterior se identi ca nervio 6ptico de Uveal melanoma: current evidence on prognosis, treatment
0.5 x 0.5 cm. Al seccionar el espécimen, se identi ca unand future developments. Asia Pac J Ophthalmol. 2024.
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Patologia de Cabeza y Cuello
"Dr. Mario Armando Luna"

Tumor carotideo incidental: paraganglioma y sus claves
histopatologicas.

Autor o autores:
Dra. Nancy Esmeralda Alvarado Sanchez, Dr. Julio Maciel Mercado, Dr. Felipe de
Jesus Bustos Rodriguez.

Institucién o instituciones: Autor que presentara el trabajo:
Hospital Civil de Guadalajara “Dr. Juan Dra. Nancy Esmeralda Alvarado
I. Menchaca”, Centro Universitario Sanchez

de Ciencias de la Salud (CUCS),
Universidad de Guadalajara.
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Introduccién y Objetivos: difusa en las células neoplasicas, S-100 positiva nuclear y
Los paragangliomas son neoplasias neuroendocrinagitoplasmatica en las células neoplasicas, Ki-67 positiva
derivadas de células del sistema nervioso auténomopnuclear intensa en el 10% de las células neoplasicas,
gue se localizan con mayor frecuencia en cabeza y cuell&FAP y citoqueratinas negativas. Se concluye como
particularmente en cuerpo carotideo.1 Son de crecimientoparaganglioma unifocal sin extension a tejidos blandos
lento, pero de potencial maligno incierto.2 El diagnostico adyacentes.

histopatoldgico es fundamental para su adecuada

caracterizacion y correcto seguimiento del paciente.2Discusion y Conclusiones:

El objetivo de este cartel es describir un caso completdl paraganglioma del cuerpo carotideo es una neoplasia
destacando sus caracteristicas morfolégicas y revision daeuroendocrina relativamente frecuente que suele

la literatura. presentarse como tumor cervical lateral, a menudo
detectada de forma incidental en estudios de imagen.3 En
Material y Métodos o Resumen Clinico: este caso, la localizacién en la bifurcacion carotidea, junto

Mujer de 55 afios con hipotiroidismo y bocio multinodular, con el patrén histoldgico clasico en Zellballen y la presencia
gue acude a nuestro nosocomio por presentar tumorde células principales con cromatina en “sal y pimienta’ y
carotideo en ultrasonido tiroideo de rutina. En la células sustentaculares, orientaron al diagnéstico.4 El per |
tomografia computarizada se reporta tumor sélido haciainmunohistoquimico, con rmé el origen paraganglionar

la bifurcacion carotidea izquierda que condiciona efectoy permitié excluir otros tumores de cuello. Aunque se

de compresion. trata de una lesién localizada, el potencial de recurrencia
y malignidad incierta obliga a un seguimiento clinico
Resultados y/o Resumen Histopatolégico: adecuado.5 El diagnéstico anatomopatolégico preciso es

Tumorectomia de 2.5 x 1.6 x 1.3 cm y 3 g. Super citundamental para la correcta clasi cacion y manejo del
externa lisa, opaca, de color café rojizo. Al corte, exhibpaciente.

super cie homogénea, de aspecto fascicular, de color café

claro y consistencia ahulada. A la microscopia se obsenBibliografia:

neoplasia encapsulada dispuesta en patron Zellballen, coWWHO Classi cation of Endocrine and Neuroendocrine
células principales eosiné las, con nlcleos de cromatina enfumours. 2022; Lloyd RV et al. WHO Endocrine Organs.
sal y pimienta y células sustentaculares planas, alargada®017; Thompson LDR. Head Neck Pathol. 2016; Boedeker
eosing las, con ndcleos ovoides discretos. Sinapto sina yCC. GMS Curr Top Otorhinolaryngol Head Neck Surg. 2011;
cromogranina positivas citoplasmaticas débil y difusas enWenig BM. Atlas Head Neck Pathology. 2016.

las células neopléasicas, CD56 positiva membranal débil y
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Xantogranuloma juvenil del limbo cérneo-escleral. Presentacion
de dos casos.

Autor o autores:
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Introduccién y Objetivos: ocasionales eosin6los. Entre las células descritas se
El xantogranuloma juvenil (XGJ) es una proliferaciéridenti caron células gigantes multinucleadas tipo Touton
histiocitica benigna considerada la forma mas frecuentecon nucleos distribuidos en anillo y citoplasma espumoso.
de histiocitosis de células no-Langerhans. Se present®icha proliferacion se encontré en el espesor de la
como lesién nodular café-amarillenta en piel de cabeza yustancia propia conjuntival extendiéndose al estroma
cuello de nifios que con frecuencia se autolimita y cursacorneal. El estudio de inmunohistoquimica de uno de
con resolucién espontanea. El globo ocular es el sitio maks casos con rmd la naturaleza histiocitica del in Itrado
afectado después de la piel. El XGJ ha sido descrito eapoyando el diagnéstico de XGJ de la conjuntiva.
conjuntiva, oOrbita, parpado, retina, coroides y disco 6ptico
siendo el iris (68%) el sitio mas comun. Discusion y Conclusiones:

En el terreno ocular, el XGJ puede presentarse como una
Describir los hallazgos clinicos e histopatolégicos de 2esion epibulbar que involucra la conjuntiva, esclerética

casos de XGJ con afeccién cérneo-conjuntival. y cérnea. Después del iris, la conjuntiva corresponde
al segundo sitio de presentaciéon. Clinicamente se
Material y Métodos o Resumen Clinico: mani esta como wuna lesibn nodular amarillenta

Caso 1. Nifia de 2 afios acudidé a consulta con lesiésubconjuntival unilateral de tamafio variable (1 — 15 mm).
conjuntival en ojo izquierdo (Ol) de 4 meses de evoluciénHistopatolégicamente, esta compuesta por in ltrado

En la exploracion oftalmolégica (EO) se encontré mas@ amatorio con histiocitos espumosos, linfocitos, células
hiperémica en conjuntiva bulbar superior que abarcaplasmaticas, eosiné los y células gigantes multinucleadas
fondo saco y tarso, sobrepasa el limbo e involucra cérnedéipo Touton. La presencia de la célula de Touton no
superior. En la ultrabiomicroscopia (UBM) se describi@s patognoménica sino un hallazgo caracteristico
lesion conjuntival sélida, homogénea que invadia cérneapara el diagnéstico. La positividad con marcadores de
y camara anterior. Se realizé biopsia incisional cornnmunohistoquimica (CD-68, CD-163, HAM 56, Factor Xllla)
diagndstico de tumor en estudio. es con rmatoria.

Caso 2. Mujer de 36 afios con lesidn en limbo coérne&l diagnéstico diferencial del XGJ conjuntival debe incluir
conjuntival Ol de 5 meses de evoluciéon. En la EO seoristomas (dermoide epibulbar y dermolipoma) ya que
describid lesién nodular, bien delimitada, no mdvil, cones frecuente en nifios sin embargo puede aparecer en
vascularizacién super cial. En el UBM se observé invasioadultos.

a estroma medio corneal. Se realiz6 biopsia excisional con

diagndstico de coristoma. Bibliografia:
Samara WA, Khoo CT, Say EA, Saktanasate J, Eagle RC
Resultados y/o Resumen Histopatolégico: Jr, Shields JA, Shields CL. Juvenile Xanthogranuloma

En el estudio microscépico de ambos casos se observinvolving the Eye and Ocular Adnexa: Tumor Control,
una proliferacion compuesta por numerosos histiocitos Visual Outcomes, and Globe Salvage in 30 Patients.
provistos de nucleos redondos a ovales y citoplasmaOphthalmology. 2015;122(10):2130-8. doi: 10.1016/j.
eosindlo que alternaban con otros vacuolados Yy ophtha.2015.06.009.

se acompafaban de linfocitos, células plasmaticas y
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Hidradenoma nodular del parpado: un tumor poco comun de las
glandulas sudoriparas. Presentacion de 2 casos.

Autor o autores:
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Introduccién y Objetivos: compuesta por I6bulos de células epiteliales benignas
El hidradenoma nodular (HN) también conocido como poligonales, de nucleos redondos, cromatina granular,
hidradenoma de células claras es un tumor cutaneonucléolos pequefios y citoplasma eosindélo que
benigno originado en las glandulas sudoriparas ecrinasfalternaba con células de citoplasma claro vacuolado
apocrinas. Su localizacion es cabeza, cuello y extremidadegue demostré positividad con la tincion de PAS (PAS-D
Clinicamente se presenta como un nédulo subepidémico,sensible) resaltando granulos nos intracitoplasmaticos
sélido o quistico, de crecimiento lento, movil, de 0.5 — 3 cntonsistentes con glucégeno. Dichas células formaban
de didmetro, en mujeres entre los 30-60 afios de edad. Liminas soélidas, papilas, espacios quisticos y conductos
super cie cutdnea puede presentar cambios eritematososcon material intraluminal eosiné lo PAS positivo. En un
y puede acompariarse de ulceracion. caso hubo involucro de la epidermis suprayacente sin

evidencia de ulceracion. No se encontraron datos de
Describir las caracteristicas clinicas e histopatoldgicas deralignidad en ninguno de los casos estudiados.
casos de HN en parpado.

Discusion y Conclusiones:
Material y Métodos o Resumen Clinico: El HN es una neoplasia poco comin en el parpado,
Caso 1. Mujer de 69 afios con antecedente de Ca. dwesentandose como un nddulo solitario con frecuencia
mama en remisién. Acudié a consulta por lesiéon nodularasintomatico.  Histopatolégicamente son lesiones
en parpado inferior izquierdo de un afio de evolucién. circunscritas con espacios quisticos y areas sdélidas
En la exploracion oftalmolégica (EO) se describi6 lesideon dos tipos de células: poliédricas de citoplasma
nodular bien delimitada, indurada, vascularizada, queeosiné lo y redondas con citoplasma claro PAS positivo,
involucraba lamela anterior y posterior. Se realiz6 estudicsensible a diastasa (glucégeno), sin datos de malignidad.
de ultrabiomicroscopia (UBM) y escisién quirdrgica corLa inmunohistoquimica (AE1/AE3, EMA, ACE) es
diagndstico clinico de quiste sebaceo. con rmatoria pero no indispensable. El diagnéstico

diferencial microscopico incluye varios tumores de anexos
Caso 2. Mujer de 61 afios con lesion en parpado superi@utaneos, carcinomas, melanoma y metastasis de tumores
derecho de 3 afios de evolucion, crecimiento progresivode células claras como el carcinoma renal. La reseccién
indolora, sin sangrado o secrecion. En la EO se encontebmpleta con margenes amplios es el tratamiento de
masa bien delimitada, mévil, vascularizada e hiperémicaleccién para evitar recidiva (12%) y la transformacion
con transiluminacién positiva y pestafias normales. Sepotencial maligna. El estudio histopatolégico es
realiz6 UBM y se extirpd la lesién con diagnéstico clinicandispensable para el diagnéstico.
de quiste sebaceo.

Bibliografia:
Resultados y/o Resumen Histopatolégico: Maragathamani R, Aravindan K, Suraiya T, llamaran I.
En el estudio microscépico de ambos casos se evidenciblodular hidradenoma of the eyelid: A rare sweat gland
un fragmento de espesor completo de parpado en sutumor. Indian J Ophthalmol-Case Reports. 2025; 5(2):214-
borde libre con una lesién nodular bien circunscrita en216. DOI: 10.4103/1J0.1JO_3083_ 23
el espesor de la dermis y placa tarsal. La lesién estaba
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Neoplasia de células plasmaticas productora de amiloide
(amiloidosis AL) localizada en amigdala palatina: reporte de un
caso excepcional.

Autor o autores:
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Introduccién y Objetivos: de tonsila faringea, parcialmente reemplazado por
La amiloidosis AL es una neoplasia de células plasmaticasaterial eosind lo, amorfo y acelular, asi como por
(CP) en la que CP monatipicas producen cadenas ligeralulas neoplasicas caracterizadas por presentar nuicleo
mal plegadas que se depositan como amiloide, causandaechazado a la periferia y citoplasma eosiné lo; en algunas
distorsion tisular y disfunciéon organica. La formacionse insinGia un aparato de Golgi negativo. La tincién de rojo
de brillas depende de la secuencia de la cadena ligeraCongo demuestra positividad del material amorfo, con
y de factores sicoquimicos con efectos toxicos localesbhirrefringencia verde manzana bajo luz polarizada. En las
Incidencia;12 casos/millon/afio, edad media: 63 afiogeacciones de inmunohistoquimica, las células neopléasicas
(>H:M); con una clinica heterogénea. Se requiere laon CD138 positivas y muestran restriccion de cadenas
demostracion histopatoldgica de depdsitos de amiloide y ligeras: kappa negativa y lambda positiva.

evidencia de CP monotipicas por inmunohistoquimica. Se

presenta un caso de amiloidosis AL en amigdala. Discusion y Conclusiones:
La amiloidosis AL es una entidad infrecuente caracterizada
Material y Métodos o Resumen Clinico: por produccibn monotipica de cadenas ligeras,

Hombre de 58 afios con antecedente de odinofagia,predominantemente lambda, con depdsito tisular y dafio
rinorrea, descarga retronasal e hipertro a amigdalina delocal aun con baja carga tumoral; afecta cabeza y cuello
aprox. 30 afos. Inicia padecimiento actual en 2020 cor{19%), siendo excepcional la amigdala palatina. Simula
sensacion intermitente de cuerpo extrafio en orofaringe procesos neoplasicos o inamatorios, condicionando
y odinofagia. En 2025 se agrega disfonia progresiva yetraso diagnéstico. La t(11;14) se identi ca en 40—-60% de
disfagia a solidos. A la exploracion se identi c6 tumoraciénlos casos. El diagnéstico requiere evidencia de depésitos
rosada dependiente de la fosa amigdalina izquierda. Lale amiloide en H&E, rojo Congo con birrefringencia verde
laringoscopia mostré extensién hacia hipofaringe conmanzana bajo luz polarizada y demostracién de neoplasia
contacto al borde libre de la epiglotis. La tomografia dede CP por inmunohistoquimica (CD138), con restriccion
cuello evidencié amigdalas palatinas hipertré cas con fenotipica de cadenas ligeras kappa/lambda. EI manejo
imagenes puntiformes hiperdensas bilaterales y una lesiérse basa en reseccién quirdrgica en casos sintomaticos
amorfa homogénea en amigdala izquierda de 32x20 x35tras descartar enfermedad sistémica y, en casos elegibles,
mm, con discreto reforzamiento al contraste. Se realiz@aratumumab; el prondstico depende del grado de
reseccién quirdrgica, enviandose la pieza a estudiadisfuncién organica. Este caso resalta la patologia como
histopatoldgico. clave diagnéstica.

Resultados y/o Resumen Histopatolégico: Bibliografia:

Se reciben cuatro fragmentos irregulares de tejido; eldJae ES, Arber DA, Campo E, Harris NL, Quintanilla-
mayor mide 4.2 x 2.5 x 2.0 cm y el menor 1.5 x 1.0 x OMartinez L, eds. Hematopathology. 3rd ed. Philadelphia:
cm. La super cie es café con areas café claro, lisa y opadalsevier; 2020. / Penner CR, Miiller S. Localized amyloidosis
A los cortes seriados, la super cie es heterogénea, dénvolving palatine tonsils: a case report and literature
color amarillo-naranja, de aspecto granular y consistenciaeview. Head Neck Pathol. 2020;14(3):702—707.

aumentada. Al estudio histolégico se identi ca parénquima
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Patologia de Cabeza y Cuello
"Dr. Mario Armando Luna"

Cromoblastomicosis en pabellon auricular: Presentacion de caso.

Autor o autores:
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Introduccién y Objetivos: con reaccién in amatoria crénica granulomatosa y células

La cromoblastomicosis, también conocida como gigantes secundarias a infeccién por formas micéticas
cromomicosis, es una infeccion granulomatosa crénicaconsistentes con cromoblastomicosis. Se realizé tincién de
de la piel y el tejido subcutaneo causada por diversosGrocotty acido peryédico de Schi las cuales resaltaron las
hongos dematiaceos (1). En muchos casos, el diagnésticestructuras micéticas de la cromoblastomicosis.

se retrasa; se cree que esto se debe a la multitud de

imitadores clinicos y a la falta de conocimiento generalDiscusién y Conclusiones:

Ademas, la invasion subcutanea de esta infeccién planteda cromoblastomicosis es mas comuln en areas tropicales

desafios terapéuticos (2). y subtropicales y afecta principalmente las piernas (85
% de los casos), asi como las extremidades superiores,
Material y Métodos o Resumen Clinico: con predominio en el dorso de la mano, y otras zonas

Masculino de 73 afios, con evolucién de 2 afios de unanatémicas, como en nuestro caso el pabellébn auricular
lesion localizada en el pabellébn auricular izquierdo. E[3,4). Su presentacién clinicarepresenta un reto diagnéstico,
paciente re ere antecedente de trauma directo con ramasya que puede confundirse con mdltiples imitadores (2).
mientras realizaba actividades de jardineria, acompafaddPor ello, la biopsia de piel es fundamental para observar la
de dolor ocasional. Clinicamente, la lesién se caracterizeeaccion granulomatosa con cuerpos de nispero o cuerpos
por placas hiperparaqueratésicas que comprometen grande cobre pigmentados de paredes gruesas en la dermis;
parte del pabellon auricular. la muestra debe dividirse para histopatologia y cultivo,
siendo este Ultimo el estandar de oro. El conocimiento de
Se realiz6é una biopsia incisional, cuyo diagnéstico clinicaestas enfermedades y sus caracteristicas epidemiolégicas
de envio es carcinoma epidermoide invasivo. permite un diagnéstico temprano y certero, evitando
complicaciones por cronicidad o retraso diagnéstico (1,3).
Resultados y/o Resumen Histopatolégico:
Se recibe en formol una biopsia incisional de piel de 0.6 Bibliografia:
0.6 x 0.4 cm. La epidermis es de super cie rugosa, de coldfurien G, et al. Chromoblastomycosis. StatPearls. 2024.
grisaceo, con areas focales de hemorragia e hiperqueratosibuckwell W, et al. Chromoblastomycosis review. Clin
evidente. El lecho quirtrgico es rugoso, amarillento , corExp Dermatol. 2025. doi:10.1093/ced/llaf201. Badilla-
puntilleo negruzco central. Ramirez Y, et al. Cromoblastomicosis. Gest Salud Seg
Soc. 2023;2(1):e197. Mujica R. Dermatoscopia en
A la microscopia se identi c6 epidermis con acantosiscromoblastomicosis. Bol Med Postgra
irregular y cambios reactivos. En dermis papilar y reticular
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Blastoma pleuropulmonar tipo 1, con mutacion en el gen
DICERL1, en una nifla de 18 dias de vida.
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Introduccién y Objetivos: grupos de células ovoides a fusiformes, poco diferenciadas
El blastoma pleuropulmonar es un tumor maligno y con componente rabdomioblastico, cromatina granular
mesenquimatoso, que se origina en pulmén o pleura,que forman pequefios nédulos. No se encontraron areas
puede ser quistico a sélido, clasi cado en 4 tipos. Descritsoélidas. La inmunohistoquimica mostré positividad
en 1988 por Carlos Manivel. La progresion del tumor a tipgpara desmina; la miogenina y CD 56 fueron negativos.
Il o lll requiere de la mutacion de los genes DICER1, TPS8 extrajo RNA y DNA de los bloques de para na para
y NRAS. Los pacientes con mutacion en linea germindlacer la secuenciacién. Se identico la variante DICER1
presentan tumores renales, del SNC, tiroides, Sertole.5425G>A p(Gly1809Arg) localizada en el dominio RNase
Leydig, rabdomiosarcoma embrionario o hamartoma lllb. Mutacion patogénica somatica descrita en tumores
condromesenquimatoso nasal. Otras alteraciones sordel SX DICERL1. Se identi caron alteraciones moleculares
macrocefalia, defectos renales, retinales y dentalessn MYOD1, APC y KMT2D

Presentamos el caso de una nifia con mutacion en el gen

DICER1 Discusion y Conclusiones:
El gen DICERL1 es indispensable en el desarrollo de
Material y Métodos o Resumen Clinico: microRNAs, que regulan la expresion de multiples genes,

Nifia de 18 dias, producto de la 5ta gesta, con diagndsticparticipan en diferenciaciéon, oncogénesis o supresion
clinico de malformaciéon pulmonar congénita de la viatumoral. Las neoplasias asociadas a mutaciones del
aérea por ultrasonido prenatal. Se trasladé de hospitagen DICER 1 pueden ser hereditarias o esporadicas, en
en Guerrero al INP. Se tomé radiografia de térax dondeifios y adultos. Hay inmuno-expresion aberrante como
se observd lesidn heterogénea en hemitérax derecho.CK, S100, TLE1, SALL4, BCOR o H3K27. La variabilidad
Se resecO tumor quistico no dependiente de la via aéreaumoral sugiere que las mutaciones de DICER1 afectan
del I6bulo inferior de pulmén derecho. Se incluyeron células primitivas, que emigran a diferentes 6rganos y
cortes representativos, se hizo HE, tricrémico de Masson explica la superposicién en caracteristicas morfoldgicas,
inmunohistoquimica. Con el diagnéstico de patologia, segenéticas y epigenéticas, que resultan en las diferentes
secuencio el tumor. Genética asesoré a los padres sobre planifestaciones de la enfermedad. El sindrome de
sindrome de predisposicién a cancer asociado a DICER4ysceptibilidad tumoral DICER1 se explica con la hipétesis
siendo candidata la familia a estudio de secuenciaciorde doble golpe de Knudson, primero una mutacion
masiva en paralelo. Se envi6 a ambos padres a USt&reditaria, germinal, que provoca pérdida de la funcion,
tiroideo. Egreso por evolucion favorable, seguimiento porseguida por una segunda mutacion en contrasentido, post
oncologia y genética cigotica en el segundo alelo

Resultados y/o Resumen Histopatolégico: Bibliografia:

Se recibi6 reseccion de quiste pulmonar derecho,Pleuropulmonary Blastoma in Children. Tejza B et al.
espécimen ovoide de 6X5X1.5 cm, 20 g, y super cie extern&€ancers 2025; 17: 3223. DICER1 mutational analysis of
con pleura gris violacea, lisa. Al corte se encontraromleuropulmonary blastoma. Hosaka S et al. 2025. 10.1093/
lesiones quisticas de super cie interna lisa, la magjco/hyafl80. Non-cell-autonomous tumor promotion
grande de 1.5 cm de eje mayor. Al estudio microscopicoin DICER1 cancer predisposition. Randolph K et al.
se observaron las paredes de los quistes revestidos pdbevelopmental Cell 2026; 61:1-17
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Hemocromatosis neonatal: hallazgos anatomopatologicos
en cinco casos.
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Introduccién y Objetivos: presentd necrosis hepatica submasiva, con alteraciones
La hemocromatosis neonatal es un trastorno hepaticoarquitecturales difusas y regeneracién nodular variable,
neonatal acompafiado de siderosis extrahepatica y lasin evidencia de colangiopatia obstructiva. La tincién de
enfermedad hepatica aloinmune gestacional (GALD) es |&erls demostré depdsito de hierro hepatico de distribucion
principal causa. Desde el punto de vista anatomopatol6gicoge intensidad variables. En érganos extrahepaticos se
su reconocimiento depende de la identicacién de identic6 depdsito de hierro con patrébn acinar en
patrones morfolégicos especi cos y de la distribucion del pancreas, asi como afectacion de glandulas salivales,
depodsito de hierro en distintos 6rganos. El objetivo detiroides y miocardio; en un caso se asocié hiperplasia de
este trabajo es describir los hallazgos anatomopatoldgicosslotes pancreaticos. La distribucion tisular del hierro fue
en una serie de casos de hemocromatosis neonatalconcordante con hemocromatosis neonatal.

enfatizando los patrones histoldgicos y su utilidad en el

diagndstico. Discusion y Conclusiones:
La hemocromatosis neonatal constituye una entidad
Material y Métodos o Resumen Clinico: infrecuente, pero de alta relevancia en patologia pediatrica,

Se realiz6 un estudio retrospectivo descriptivo de una serieuyo diagnostico se sustenta en la identi caciéon de
de cinco pacientes con diagnéstico de hemocromatosispatrones anatomopatoldgicos caracteristicos. En los casos
neonatal/GALD evaluados en el Instituto Nacional deanalizados, los hallazgos histoldégicos se caracterizaron
Pediatria; uno de ellos de referencia interinstitucional. Lgor alteraciones hepaticas severas asociadas a siderosis
serie incluy6é cuatro casos correspondientes a autopsiagxtrahepatica, un patrén distintivo que permite diferenciar
completas y un caso estudiado mediante biopsiasesta entidad de otras causas de insu ciencia hepatica
hepatica y extrahepaticas. Clinicamente, los pacientesmeonatal. Dado que la sospecha clinica suele ser limitada y
cursaron con insu ciencia hepatica neonatal de inicio que los estudios bioquimicos de hierro rara vez se solicitan
temprano, caracterizada por ictericia progresiva, colestasisle forma dirigida, el estudio anatomopatol6gico adquiere

y hepatomegalia, con evolucién desfavorable. Tres casosn papel central en el reconocimiento de la enfermedad.
presentaron alteraciones de la coagulacién. La edad dla adecuada interpretacion de la distribucion tisular del
fallecimiento oscilé entre uno y seis meses de vida, comierro resulta fundamental para establecer el diagnéstico.
ligero predominio femenino. La sospecha clinica de

hemocromatosis neonatal se plante6 en vida UnicamenteBibliografia:

en un caso. 1.FeldmanAG,WhitingtonPF.Neonatalhemochromatosis.
JClinExpHepatol.2013;3(4).PMID:25755519.
Resultados y/o Resumen Histopatolégico: 2.ZermanoS,NovakA,etal.GALD:diagnostictip.

Los estudios histopatoldgicos mostraron hallazgos FrontReprodHealth.2023;5.PMID:37251532.
compatibles con hemocromatosis neonatal. El higado
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Mola parcial simulando placenta succenturiata en
embarazo gemelar bicorial con producto viable.
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Introduccién y Objetivos: vascular corial, focos de hipoperfusién e infartos
La mola hidatidiforme tiene una incidencia aproximada deintervellosos focales. Placenta B: Tejido enviado como
0.05-0.1% de las gestaciones en poblaciones occidentaleplacenta succenturiata: Fragmentos friables, vesiculares,
La mola parcial representa del 20-30% de los casos. lfacilmente desprendibles. En H&E se observaron
coexistencia de mola y feto vivo es rara, estimada en 1 porellosidades hidrépicas de tamafio variable, con
cada 20 000-100 000 embarazos. Cuando ocurre en ugisternas centrales, contornos festoneados y proliferacién
embarazo gemelar bicorial-biamniético, ambas unidadestrofoblastica focal leve a moderada, sin hiperplasia
placentarias pueden desarrollarse de forma independiente difusa. Inmunohistoquimica: Ki67 bajo; p53 positivo (no
constituyendo un reto diagndstico anatomopatoldgico. sobreexpresado) ; p57 Positivo (Retenido), compatible con
Objetivo: Presentar un caso de embarazo gemelar de 3mola hidatidiforme parcial.

SDG con placenta normal estructuralmente alterada y

placenta molar independiente. Discusion y Conclusiones:
El diagnéstico diferencial entre placenta succenturiata
Material y Métodos o Resumen Clinico: y mola parcial puede ser complejo cuando la lesién

Paciente femenina de 33 aflos, G2P1, conembarazo gemeladopta con guracion accesoria macroscépica. En
bicorial-biamniético de 35 SDG. Ultrasonido mostré unaembarazo gemelar bicorial-biamniético es posible la
placenta con morfologia conservada asociada a feto corcoexistencia de placenta normal y mola debido a la
restriccién del crecimiento y datos de sufrimiento fetal. fecundacién independiente de dos ovocitos, originando
Se identi c6 una segunda masa placentaria heterogénea,conceptos genéticamente distintos, uno diploide
multicistica, interpretada prenatalmente como posible normal y otro triploide diandrico, sin comunicaciéon
placenta succenturiata. No se evidencié comunicaciénvascular. En este caso, la ausencia de conexién vascular
vascular entre ambas unidades. Se realizé interrupcidly los hallazgos morfolégicos con rmaron que el tejido
obstétrica obteniéndose recién nacido vivo con adecuadaaccesorio correspondia a mola parcial independiente. La
evolucién neonatal. La placenta A y el tejido accesoricconservacion de p57 descarta mola completa, mientras
fueron enviados a estudio histopatoldgico como “placenta que el bajo indice Ki67 y la expresion no sobreexpresada
succenturiata” de p53 apoyan el diagnéstico.

Resultados y/o Resumen Histopatolégico: Bibliografia:

Placenta A: Disco de 12.3 x 13.0 x 1.8 cm, con insercidn WHO Classi cation of Female Genital Tumours. 5th
marginal del cordén e hiperenrollamiento severo (17 ed. IARC; 2020. 2.- Tolcha FD, Usman AK, Senbeta HB,
giros/10 cm; indice 1.7 giros/cm) y cuatro nudos falsosTadesse TM. A twin pregnancy of partial mole coexisting
Super cie fetal congestiva. En H&E mostré maduraciérwith a normal fetus: a case report. Int Med Case Rep J.
acelerada, incremento de nudos sincitiales, congestion2022;15:275-280.
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Coccidioidomicosis placentaria: Presentacion de un caso
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Introduccién y Objetivos: e hipergirado. Cara fetal sin alteraciones, membranas
La coccidioidomicosis es una infeccién causada porcorioamnidticas opacas y despulidas. Cara materna con
hongos del género coccidioides compuesto por C. immitiscotiledones completos,. Al corte parénquima compacto
y C. posadasii; son hongos que habitan en los suelos, s®n mdltiples nédulos blanquecinos. Microscopicamente
transmiten por via aérea a través de la inhalacién deon vellosidades coriales del tercer trimestre con datos
esporas que provocan un espectro amplio de sintomasde mala perfusion vascular materna aguda y abundantes
que van desde una enfermedad febril leve hasta unaestructuras micéticas intervellositarias en grandes
infeccion diseminada. Los casos de infeccion poresférulas de pared doble, gruesa y en algunas de ellas con
coccidioidomicosis en el embarazo son poco frecuentes yendosporas pequefias, positivas para histoquimica con
la incidencia es incierta. Wack EE y cols reportaron 10 casBAS y Grocott.

de 47120 embarazos estudiados. Se presenta el caso de

una primigesta con coccidioidomicosis aislada. Discusion y Conclusiones:
Las infecciones micéticas diseminadas del embarazo son
Material y Métodos o Resumen Clinico: poco frecuentes. La coccidioidomicosis placentaria es un

Primigesta , 18 afios , embarazo de 28 semanas deallazgo muy raro, con menos de 30 casos en la literatura
gestacion y antecedente de papula nasal de tres meses comédica. Debido a los cambios que el embarazo genera
evolucién a absceso de dificil manejo, posterior deteriorosobre la inmunidad materna, esto aumenta el riesgo de
del estado general, ebre, aumento de peso subito, 40-100 veces de infectarse y de sufrir complicaciones
anasarca, derrame pleural, dolor pleuritico, hepatomegaliacomo la diseminacién. Este aumenta a medida que las
y disnea de medianos es erzos. De manera institucional ssemanas avanzan, siendo el tercer trimestre y el postparto
diagndstica con coccidioidomicosis generalizada y sepsisnmediato los momentos de mayor riesgo. La transmision
de origen urinario por E.Coli BLEE. Posteriormente cotransplacentaria al producto se ha descartado, pero se sabe
deterioro subito del estado general con ingreso a UTI. Ajue el contagio al producto se produce durante el periodo
las 30 semanas de gestacién presenté ruptura espontaneaxpulsivo del parto. En este caso el hallazgo de las formas
de membranas, iniciando trabajo de parto , obtieniendo micéticas en la placenta es angular en la determinacion del
producto Unico vivo, femenino, acida sin respirar, con grado de afectacion materna y las posibles repercusiones
medidas de reanimaciéon e ingreso a UCIN por sepsisobre el producto.

neonatal temprana y neumonia intrauterina. Se envia

placenta. Bibliografia:
1. Labuschagne, Burns, Martinez, et. Al. Coccidioidomycosis
Resultados y/o Resumen Histopatolégico: in pregnancy: case report and literature review of

Se recibe placenta monocoriénica monoamniética de 16 xassociated placental lessions. Elsevier- Case reports in
15 cm, peso de 315 gr, discoide, corddn umbilical periféricavomens health 12 (2016) 5-10.
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Introduccién y Objetivos: epitelio el aspecto clasico de “muro de ladrillos derruido”.

Paciente femenina multigesta (G3, P1, C2) con menarca a lbsmunohistoquimica: CK AE1/AE3: Positivo en epitelio,
15 afios. Acude por lesion vulvar sintomatica de evoluciérresaltando la pérdida de cohesion intercelular. Ki-67: Patrén
cronica. A la exploracién fisica, se identica una placaroliferativo reactivo (basal), descartando malignidad

irregular de aspecto macerado y super cie erosionada,(carcinoma in situ). No se observaron “lapidas” basales
con areas blanquecinas sugestivas de hiperqueratosiséstrictas (tipico de Pén go Vulgar) ni cuerpos redondos

liqueni caciéon. La morfologia lesional y la cronicidad prominentes (tipico de Darier).

levantaron la sospecha clinica de Liquen Vulvar con

cambios atipicos vs. Carcinoma de Vulva, descartandosRiscusion y Conclusiones:

inicialmente patologia infecciosa convencional. Se realizd_a presentacién vulvar de la enfermedad de Hailey-Hailey
biopsia incisional de la lesién (1.7 x 0.7 cm) para estudioonstituye un reto diagnéstico, pues la lesion fisica por

histopatoldgico de nitivo. friccion y humedad propia de la regién transforman las
vesiculas tipicas, en placas erosionadas que mimetizan
Material y Métodos o Resumen Clinico: clinicamente lesiones como carcinoma escamoso o liquen.

Paciente femenina multigesta (G3, P1, C2) con menarca a l&n este caso, la biopsia fue determinante para descartar
15 afios. Acude por lesion vulvar sintomatica de evoluciérmmalignidad al demostrar la ausencia de atipia/invasién
cronica. A la exploracién fisica, se identica una placaestromal, y para excluir liquen al no hallar atro a niin Itrado
irregular de super cie erosionada, con areas blanquecinasen banda. El hallazgo histopatoldgico de acantdlisis
sugestivas de  hiperqueratosis/liqueni cacion.  La extensa en mdltiples niveles epidérmicos (patron de
morfologia lesional y la cronicidad levantaron la sospechdmuro de ladrillos derruido”) es el sello distintivo que
clinica de Liquen Vulvar con cambios atipicos vs. Carcinomaermite diferenciarlo de otras enfermedades ampollosas
de Vulva, descartandose inicialmente patologia infecciosacomo el Pén go Vulgar (acantdlisis solo suprabasal) o el
convencional. Se realizé biopsia incisional de la lesion (1.Darier (mayor disqueratosis). Es importante la estrecha
x 0.7 cm) para estudio histopatoldgico de nitivo. correlacién/analisis con el médico tratante ya que es una
entidad poco frecuente en la practica ginecologica.
Resultados y/o Resumen Histopatolégico:
Microscopia: Epidermis con hiperplasia psoriaformeBibliografia:
(acantosis moderada) y alargamiento de redes de cresta. Bl Hadjicharralambous E, Diamond S, Mehregan D. Papular
hallazgo distintivo fue la acantdlisis extensa afectando graracantholytic dyskeratosis of vulva in setting of Hailey-
parte del estrato espinoso, creando multiples hendidurasHailey disease. Int J Dermatol. 2017; 56: 0398-0399. 2.
suprabasales y lagunas intraepidérmicas (“burbujas”)Garcia-Morales I, et all. Hailey-Hailey disease of the vulva.
Las células acantoliticas conservan parcialmente stPediatr Dermatol. 2018 Nov;35(6):398-e399. doi: 10.1111/
citoplasma, otando en el espacio vesicular, otorgando alpde.13625.
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Singularidad Patologica en Micosis Cutanea:
Cromoblastomicosis. A propadsito de un caso.
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Introduccién y Objetivos: Langhans. Llama la atencién la presencia de estructuras
Micosis subcutanea tropical poco frecuente del tipoflngicas dentro de las células gigantes multinucleadas
granulomatosa con etiologia por hongos dematiaceos que se caracterizan por ser redondas, en ocasiones con
o feoides como F. pedrosoi, E. jeanselmeu, C. carrionfigndiduras, y de un aspecto café cobrizo (Copper body).
ocupacional y evolucion crénica, localizada en plantasSe realizaron tinciones especiales para PAS y Grocott las
en descomposicién, suelo, madera, etc., en poblacionesuales resultaron positivas.

rurales y de bajos recursos, tropicales y subtropicales. Se

caracteriza por mostrarse a consecuencia de traumatismo€on los hallazgos previamente descritos, se puede realizar
con de lesiones cutaneas, de tipo verrugosa, nodular, erl diagnostico de compatibilidad con cromoblastomicosis.
placas, tumoral o cicatricial. El objetivo del trabajo es

presentar las alteraciones histolégicas clasicas en el caddiscusion y Conclusiones:

de un paciente inmunocomprometido 1,2. La cromoblastomicosis es una enfermedad tropical
desatendida y la segunda micosis por implantacion mas
Material y Métodos o Resumen Clinico: prevalente en México y el mundo. Se identi can como

Se trata de paciente masculino de 65 afios, resident@rincipales factores de riesgo vivir en zona costera, sexo
de Tuxpan, Veracruz; que realiza labores de jardineriaasculino, ser campesinos y siendo comin en miembros
vivienda con piso de tierra durante varios afios en terrenanferioresl,2.

baldio con vegetacién. Antecedentes de DM2, trasplante

renal, TB latente en tratamiento, carcinoma basocelulaEn relacién con el caso, no existen reportes de pacientes
en regién occipital resecado de forma completa (2024)con infeccidon en regién de trasplante de extremidades
actualmente con tratamiento inmunosupresor. superiores, aunque se sefala la asociacién de 0.2% en
Inicia con padecimiento aparentemente en 2021 conpacientes inmunosuprimidos, siendo el trasplante de
papulas eritematosas con progresion en agosto de 202%rganos sélidos el primer factor asociado. El itraconazol
con lesién nodular ulcerada localizada en extremidady la terbinana son los antifingicos mas utilizados; el
superior derecha en antebrazo, en cicatriz lineal depaciente continuo con el tratamiento e inmunosupresores,
aproximadamente 1 cm, por trasplante bilateral secundariodemostrando mayor e cacia 2.

a amputacion infracondilea traumatica (2011). Se procedié

a realizar escision de la neoformacion en antebrazdEl reconocimiento diagnéstico representa un reto, debido

derecho por parte de cirugia plastica. a los pocos estudios de reporte epidemioldgicos y de
seguimiento en el pais, lo que contribuye a complicaciones
Resultados y/o Resumen Histopatolégico: en los pacientes2.

Se identica una biopsia de piel con una lesion

central, caracterizada por mostrar hiperplasiaBibliografia:

pseudoepiteliomatosa y con presencia de abscesosl. AndazoraE, Galindez N, Vivas Toro S. Cromoblastomicosis:
epidérmicos. Acompafiado de inamacién cronica, secuelas de una enfermedad recrudescente. Dermatol Rev
granulomatosa y la dermis super cial, que a mayorMex. 2024;68(5). 2. Rojas-Garcia OC, Garcia-Martinez JM,
aumento se identican inltrado inamatorio mixto Carrién-alvarez D. Cromoblastomicosis en México. Una
que corresponde a neutré los, eosind los, linfocitos y enfermedad olvidada. Salud Publica de Mexico. 2019;61.
abundantes células gigantes multinucleadas de tipo
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Linfoma cutaneo anaplasico de células grandes.

Autor o autores:
Dr. Cesar Ivan Pefia Ruelas, Dr. Jesus Solis Valdez, Dr. Abraham Uribel De Lira

Trinidad, Dr. Juan Daniel Aguirre Gonzalez

Institucidn o instituciones: Autor que presentara el trabajo:
*UMAE 25 del Instituto Mexicano Dr. Jesus Solis Valdez

del Seguro Social, Monterrey.

**L_aboratorio DIPAC, Monterrey.

***HGZ 6 del Instituto Mexicano del

Seguro Social, San Nicolas de los

Garza, Nuevo Ledn

IR CONGRESO ANUAL



Introduccién y Objetivos: inmunohistoquimica que mostré reactividad para EMA,

El Linfoma cutaneo primario anaplasico de células grande€D30, ALK-1, CD4, TIAL, Ki67; los marcadores negativos
(LCPCG), fue descrito en 1989 por Berti et al (1), es intluyeron CD20, CD3, CD56, AE1/AE3, S100, CD68.
linfoma de células T que presenta morfologia anaplasica,

pleomérca o de aspecto inmunoblastico, asi como Discusién y Conclusiones:

expresién de CD30 (2-3). Entre los linfomas cutaneoEl LCPCG representa un reto diagnéstico entre entidades
de células T representa el segundo en frecuencia, co@€D30+, asi como con otras neoplasias no hematoldgicas
predominio en hombres y media de presentacién de 60como sarcomas, carcinomas, melanoma. Se reporta que

afios (4). el 26% de los linfomas anaplasicos de células grandes
sistémicos ALK+ presentan involucro a piel (2). EI LCPCG
Material y Métodos o Resumen Clinico: en la mayoria de los pacientes se presenta como nédulos o

Hombre de 60 afios de edad, despachador de gasolin@apulas solitarias o localizadas, usualmente con ulceracién,
durante los 5 afos previos. Inicio su padecimiento ertipicamente en cara, tronco o extremidades (2,3). Por
2022 al presentar eritema y edema en region lateralde nicion mas del 75% de las células neoplasicas deben
de nariz y mejilla derecha, realizaron biopsia incisionakxpresar CD30; el inmunofenotipo es similar al linfoma
de piel con reporte de Carcinoma epidermoide poco anaplasico de células grandes ALK negativo, sin embargo
diferenciado. Posteriormente en 2024 se identi ca en TChay reportes documentados de casos ALK positivos; la
imagen redondeada con realce periférico de 24 x 28 x 1&xpresiéon de EMA se observa con menos frecuencia que
mm, localizada en glandula parétida derecha; realizaren la forma sistémica (3). El prondstico es favorable con
parotidectomia super cial con reporte de Carcinoma poco supervivencia aproximada de 90% a los 10 afios; y las
diferenciado. En 2025 solicitan revaloracién histopatolégicalesiones pueden presentar regresion parcial o completa en
debido a discrepancia con el comportamiento clinico. el 25% (2).

Resultados y/o Resumen Histopatolégico: Bibliografia:

Se realizo revaloracion de la biopsia de piel y del material.- Primary anaplastic large cell lymphoma of the skin.
de parotidectomia destacando una neoplasia conformadaDermatologica 1989. 2.- Primary cutaneous anaplastic
por células medianas a grandes, algunas con nucleos elarge cell lymphoma. WHO, 5th ed. 3.- Primary Cutaneous
herradura, otros redondos o irregulares con nucleolo rojizoAnaplastic Large Cell Lymphoma. Cancers 2023. 4.-
prominente, dispuestas en sabanas cohesivas, mitosi®rimary cutaneous anaplastic large-cell lymphoma. Clin
frecuentes y acompafadas por linfocitos e histiocitos;Exp Dermatol. 2021.

no se observd epidermotropismo. Se realizo estudio de
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Introduccién y Objetivos: inmunofenotipo CD34+, CD117+, CD68+, CD33+ y MPO+.
Las dermatosis neutrofilicas son un grupo heterogéneoEn los cortes histoldégicos de piel, se observd epidermis
de trastornos inamatorios de la piel que incluyen con edema intercelular moderado que con uye y forman
el sindrome de Sweet, el pioderma gangrenoso y lgequefias vesiculas intraepidérmicas; dermis con un
dermatosis pustulosa subcorneal. El sindrome de Sweeh ltrado neutrofilico extenso con predominio super cial
requiere un grupo de criterios diagndsticos que incluyeny perivascular, y formacion de microabscesos. Se realizaron
caracteristicas clinicas, de laboratorio e histopatoldgicastinciones de histoquimica PAS, Grocott y Gram, negativos
nddulos eritematosos; inltrado neutrofilico dérmico; para microorganismos.

ebre; asociacion a neoplasia maligna, medicamentos,

enfermedad inamatoria, infeccion o vacunacién; Discusiony Conclusiones:

excelente respuesta al tratamiento con corticosteroides;El diagnéstico de sindrome de Sweet requiere de una

anormalidades en las pruebas de laboratorio. estrecha correlacién clinica-patolégica, ya que los
hallazgos histoloégicos por si solos no son su cientes,
Material y Métodos o Resumen Clinico: requiere el descarte de otras posibilidades diagnésticas a

Femenino de 66afios que inici6 padecimiento entravés de los estudios de laboratorio y una alta sospecha
septiembre 2025 con presencia de fatiga, astenia, adinamiaje este.

debilidad generalizada. En noviembre del mismo afio

por persistencia de la sintomatologia acude al servicidLos criterios de diagndstico histopatolégico incluyen la

de urgencias; donde se realiz6 biometria hematica quepresencia de in ltrado neutrofilico difuso en la dermis,

reportd: leucocitosis, plaguetopenia y anemia moderada.edema y fragmentacion de los nudcleos de los neutré los;

Durante la exploracion fisica se identi caron lesionesEl inltrado neutrofilico puede ser perivascular, dando

eritematosas en miembro pélvico inferior izquierdo lugar a vasculitis leucocitoclastica. Este in ltrado suele
acompafado de prurito y ardor. Neg6 otra sintomatologia.localizarse en la dermis papilar y reticular superior. Y
Se realizaron hemocultivos, pruebas para SARS CO\&itas caracteristicas histolégicas no son especicas del
inuenza y tuberculosis, con resultados negativos. padecimiento.

Posteriormente se tomé citometria de ujo y biopsia de

médula ésea y de las lesiones dérmicas. En la citometria d&bliografia:

ujo se encontraron blastos mieloides en el 79.2%. * Villarreal-Villarreal CD, Ocampo-Candiani J, Villarreal-
Martinez A. Sweet Syndrome: A Review and Update.
Resultados y/o Resumen Histopatolégico: Actas Dermosiliogr. 2016 Jun;107(5):369-78. English,

En los cortes histol6gicos de la médula ésea notablementeSpanish. * Yadav A, Gaurav V, Yadav D, Garg S. Bleomycin-
hipercelular (95%), con una celularidad mono6tona,induced Sweet's syndrome. Indian J Pharmacol. 2025 Sep
compuesto por células de escaso citoplasma, nucleod;57(5):356-358.

de redondos a ovales con cromatina blastica, con
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Pancreas ectopico en duodeno como hallazgo incidental:
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Introduccién y Objetivos: compuesta por acinos exocrinos bien diferenciados,
El pancreas ectopico (PE), también denominadcconductos pancreaticos y presencia de islotes de
heterotdpico, es una anomalia congénita poco frecuenteLangerhans; mucosa suprayacente con cambios sin atipia
caracterizada por la presencia de tejido pancreatico fueraitolégica, displasia y malignidad. Diagndstico: pancreas
de su localizacién habitual, sin continuidad anatémica niectopico (clasi cacion | tipo Heinrich) en segunda porcién
vascular con el pancreas ortotdpico. Generalmente es umle duodeno.

hallazgo incidental, mas comun en estomago y duodeno,

y puede simular otras lesiones subepiteliales del tractoDiscusion y Conclusiones:

gastrointestinal. El objetivo es describir los hallazgosEl pancreas ectdpico constituye un reto diagnostico y
histopatoldgicos de un PE gastrico y destacar su relevancidiferencial relevante de las lesiones subepiteliales del

en el diagndstico diferencial. tracto gastrointestinal, particularmente en estomago y
duodeno, y puede simular neoplasias como GIST o tumores
Material y Métodos o Resumen Clinico: neuroendocrinos. En este caso, lalesién fue completamente

Paciente femenina de 50 afios, en quien se identi céincidental, sin sospecha clinica ni identi cacién en estudios
de forma incidental una lesién subepitelial de 3.5 cmde imagen previos, incluida tomografia computarizada, lo
localizada en la segunda porcién del duodeno duranteque evidencia las limitaciones de los métodos radiolégicos
un trasplante hepatico ortotépico indicado por cirrosis para su deteccion y caracterizacion. Desde la perspectiva
hepatica. La lesién fue resecada quirdrgicamente y enviadanatomopatolégica, el diagnéstico de nitivo se establece
para estudio transoperatorio al servicio de anatomiaexclusivamente mediante la identi cacién histolégica de
patoldgica, con el objetivo de establecer el diagnésticolos componentes pancreaticos maduros. La correlacién

histolégico de nitivo. clinico-patologica es fundamental para orientar la
conducta terapéutica y evitar sobretratamiento en lesiones
Resultados y/o Resumen Histopatolégico: asintomaticas sin criterios de malignidad, conforme a las

Macroscopia: Se identica nodulo submucoso bien recomendaciones actuales.

delimitado de 3.5 cm en su eje mayor. Al corte, es de

consistencia blanda y la super cie es homogénea deBibliografia:

color amarillo. Microscopia: Lesion lobulada ubicada en lZhang Y et al. Heterotopic pancreas of the gastrointestinal
muscular propia, constituida por parénquima pancreatico tract. World J Gastroenterol. 2022. Rosai J. Rosai and
ectépico maduro con adecuada organizacion lobulillar, Ackerman's Surgical Pathology. 11th ed. Elsevier; 2018
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Introduccién y Objetivos: in Itran submucosa y estructuras subyacentes, compatible
El cancer colorrectal es el tercer cancer mas frecuente @n adenocarcinoma colorrectal grado 2, moderadamente
nivel mundial y la segunda causa de mortalidad por cancerdiferenciado, asociado a adenoma tubular con displasia
Aunque su prevalencia es elevada, la metaplasia ésede alto grado. En uno de los cortes se observo tejido 6seo
es un hallazgo extremadamente raro, que correspondeestromal rodeado por nidos tumorales, con presencia de
a la formacion de tejido éseo maduro en tejidos noosteoblastos y osteocitos correspondientes a tejido 6seo
esqueléticos y puede observarse en lesiones colorrectalesaduro.

benignas y malignas. Sus mecanismos siopatolégicos no

estan bien de nidos, aunque se proponen tres condiciones Discusion y Conclusiones:

necesarias: factores osteoinductivos, células precursorasa metaplasia 6ésea en el adenocarcinoma de colon es

osteogénicas y una matriz osteoinductiva. un hallazgo extremadamente raro, con una incidencia
estimada de 0.15% de los casos. Mediante técnicas
Material y Métodos o Resumen Clinico: de inmunohistoquimica se han identi cado diversos

Hombre de 79 afos, sin antecedentes relevantes conocidosnarcadores, como OPN, MAPK, MDM2, P53, PEDF y CD44,
referido a consulta de proctologia por rectorragia yasi como alteraciones moleculares, incluida la mutacién
tenesmo, inicialmente diagnosticado con enfermedad del gen KRAS, los cuales podrian participar en la osi cacion
diverticular y hemorroidal, en valoraciéon preoperatoria. heterotépica del cancer colorrectal al actuar como factores
Posteriormente ingresa de forma espontanea al servicimsteogénicos. Se ha analizado el papel de las proteinas
de urgencias por un cuadro sugestivo de perforacibnmorfogénicas 6seas en la diferenciacion hacia tejido 6seo,
intestinal, por lo que se realiza laparotomia exploratoriacon énfasis en la BMP9, ademas de otros marcadores como
de urgencia, identi candose intraoperatoriamente una osteocalcina, osteopontina y [-catenina, dentro de un
fistula en colon descendente, motivo por el cual se efectigroceso semejante a la transicion epitelio-mesénquima.

reseccién anterior baja del colon sigmoides. En este trabajo, se presenté el caso de un adenocarcinoma
con metaplasia 6sea diagnosticado de forma incidental en
Resultados y/o Resumen Histopatolégico: un adulto mayor.

Se recibié pieza quirdrgica que correspondia a colon, donde

al corte se identi cé una lesion papilar exofitica de 3.8 xBibliografia:

3.0 cm, blanco-grisacea, blanda y friable, con in ltracionl. Mastracci L, Ficarra G, Bianchi R, Pesce F, Grillo F.
submucosa y oclusién del 80-90% de la luz intestinal. Adenocarcinoma With Osseous Metaplasia: Is It Bad to
estudio histolégico con hematoxilina y eosina mostré unathe Bone? International Journal of Surgical Pathology.
neoplasia maligna epitelial con diferenciacién glandular,2019;28(1):70-72. 2. Liu X, Xu J, Chen L. Colorectal
formada por células medianas a grandes con nlcleogarcinoma with osseous metaplasia. Oncotarget. 2017 Jun
atipicos, cromatina abierta y bordes irregulares, que20;8(39):65407-65413
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Introduccién y Objetivos: abrupta hacia una capa muscular lisa organizada en dos
Los quistes de duplicacién esofagica son malformacionesapas bien de nidas. No se identi caron atipia citolégica,
congénitas raras derivadas de alteraciones del intestinamitosis ni in ltracion maligna. La inmunohistoquimica
primitivo durante la embriogénesis, usualmente fue positiva para SOX2, TTF-1, CK7 y MUC5AC en el
diagnosticadas en la infancia. Su presentacion erepitelio, asi como SMA en la capa muscular, con rmando
adultos es infrecuente y puede manifestarse poruna malformaciéon congénita derivada del esbozo
sintomas secundarios a compresion mediastinal. Etraqueoesofagico, compatible con quiste de duplicacién
objetivo es describir los hallazgos clinicos, de imagen esofagica.

histopatoldgicos de un quiste de duplicacion esofagica

diagnosticado en la edad adulta. Discusion y Conclusiones:

Aunque los quistes de duplicacibn esofagica se
Material y Métodos o Resumen Clinico: diagnostican predominantemente en la infancia, su
Paciente masculino de 58 afios, con antecedente deresentacion en adultos debe considerarse dentro del
hipertension arterial y obesidad grado Il, que inici6diagndstico diferencial de masas mediastinicas posteriores.

con dolor toracico atipico, ansiedad y parestesiasEn este grupo etario, los sintomas suelen relacionarse con
Los estudios de imagen (radiografia, tomografia ycompresion de estructuras vecinas, como el corazén o el
resonancia magnética) identi caron una masa quisticapulmén, lo que puede simular patologia cardiovascular
bien delimitada en mediastino posterior, adyacente alprimaria. El tratamiento quirdrgico permite el alivio
tercio inferior del es6fago, con compresion signi cativa sintomatico y la conrmacién diagnéstica. Este caso
de la auricula izquierda. Ante el riesgo cardiovasculasubraya la importancia del abordaje multidisciplinario y
y compresivo, se realizd reseccion quirdrgica pordel estudio histopatoldgico para establecer el diagnostico
toracotomia posterolateral derecha. La pieza fue enviadale nitivo y prevenir complicaciones potencialmente
para estudio anatomopatolégico. graves.

Resultados y/o Resumen Histopatolégico: Bibliografia:

Macroscépicamente se recibi®é una formacién quistical.- Wahi JE, Safdie FM. Esophageal duplication cysts:
ovoidea de 6.5 x 4.5 x 4.5 cm, de pared engrosada, cavida clinical practice review. Mediastinum. 2023;7:1. 2.-
Unica, con super cie interna lisa y contenido mucinoso. ElLiu R, Adler DG. Duplication cysts. Endosc Ultrasound.
estudio histolégico mostré una pared revestida por epitelio 2014;3:152-160.

respiratorio ciliado con células caliciformes, con transicion
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Introduccién y Objetivos: mdltiples quistes intramurales de tamafio variable (entre

Hay diferentes procesos de reparacion y regeneraciorl y 3 milimetros) rodeados por tejido blanco grisaceo
gastrica en los que ocurre desplazamiento de glandulason aspecto broso. Todas las lesiones tenian un aspecto
con dilatacion quistica a la submucosa, y que puederhistolégico similar: I6bulos de mucosa, con epitelio foveolar
presentarse como masas (tumores submucosos o pélipos) y glandular hiperplasico, localizados en la submucosa, con
han recibido diversos nombres: gastritis quistica profundadilatacién quistica, rodeados por fasciculos de musculo
gastritis quistica polipoide, hamartoma polipoide solitario, liso no arborescentes.

prolapso mucoso polipoide y poélipo heterotépico

invertido. Son lesiones raras y poco conocidas queDiscusiony Conclusiones:

pueden ser errébneamente interpretadas por el patélogo.La gastritis quistica profunda y quistica polipoide y los
Presentamos cuatro casos de desplazamiento epiteliapdlipos heterotdpicos invertidos son lesiones in amatorias

gastrico reactivo que formaron lesiones polipoides. y regenerativas relacionadas; caracterizadas por fovéolas
y glandulas hiperplasicas y quisticas desplazadas a capas
Material y Métodos o Resumen Clinico: profundas de la pared. En realidad no son neoplasias, ni

Dos lesiones se encontraron durante procedimientosverdaderos hamartomas (de ahi que el nombre hamartoma
endoscépicos como pélipos sésiles del fondo gastrico erpolipoide solitario sea incorrecto). Representan un
mujeres adultas de 29 y 68 afios de edad. La tercer lesigoroceso de regeneracion y reparacion de dafio a la
fue extirpada por incision como ‘tumor de pared gastrica’'mucosa, con desplazamiento epitelial a la submucosa,
en una mujer de 45 afios durante una histerectomia/a través de rupturas de la muscular de la mucosa. Se
ooforectomia. El cuarto caso correspondié a una lesiérencuentran frecuentemente en el lado gastrico de las
diagnosticada endoscépicamente como “lesidn gastricaanastomosis gastroentéricas. Este proceso regenerativo/
in Itrativa”, encontrando una masa submucosa mal reactivo es similar al que ocurre en los pélipos gastricos
delimitada en cuerpo gastrico, en la autopsia de unhiperplasicos, pero con arquitectura invertida, y analogo al
hombre de 28 afios con insu ciencia renal cronica porde la colitis quistica profunda y el desplazamiento epitelial
glomeruloesclerosis focal y segmentaria. en adenomas coldnicos y otros pélipos gastrointestinales.

Resultados y/o Resumen Histopatolégico: Bibliografia:

Los polipos (pdlipos heterotopicos invertidos) Vos S, van der Post R, Brosens L. Gastric Epithelial Polyps.
fueron sésiles, midieron 1.3, 2.2 y 3 cm de eje maydBurgical Pathology 2020;13: 431-452. Gonzalez-Obeso E,
respectivamente. La masa submucosa (gastritis quistic&ujita H, Deshpande V, et al. Gastric hyperplastic polyps:
profunda) se localiz6 en la pared posterior del cuerpoa heterogeneous clinicopathologic group including a
gastrico, era mal delimitada desde la super cie mucosadistinct subset best categorized as mucosal prolapse
ligeramente elevada, de aproximadamente 8 centimetrospolyp. Am J surg

de eje mayor; al corte, la pared se encontré engrosada con
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Introduccién y Objetivos: punta. Se caracterizaron por epitelio mucinoso benigno
Las neoplasias mucinosas del apéndice cecal son pocoo in ltrativo de cuboidal a atenuado que reemplaza la
frecuentes y constituyen menos del 1% de los canceresnucosa normal rodeado de mucoide.
se caracterizan porque hay proliferacion de mucina
extracelular y se clasi can como de bajo y alto grado. EDiscusion y Conclusiones:
objetivo es presentar los casos que han presentado estakas neoplasias mucinosas del apéndice cecal son
neoplasias en en periodo de 25 afios en este hospital parpoco frecuentes constituyendo menos del 1% de las
conocer sus caracteristicas clinicas e histopatolégicas. apendicectomias, clinicamente es mas frecuente en

mujeres y se presentan con o sin cuadros agudos de
Material y Métodos o Resumen Clinico: apendicitis y ocurre frecuentemente en la sexta década
En el sistema del expediente clinico electronico, se Itraronde la vida. Estan asociadas a mutacion por KRAS vy
todas aquellas neoplasias clasi cadas como mucinosas deéGENAS, histologicamente carecen de in ltracion lo que lo
apéndice cecal. Se identi caron 4 casos entre el afio 2009 glistinguiria de adenocarcinoma. El tratamiento no esta
2025, 3 de ellos fueron hombres y una mujer; tenian entréien establecido. Las neoplasias mucinosas del apéndice
47 y 83 afios con media de 63 afios. En tres de los casoscal son poco frecuentes y es necesario conocer sus
fueron producto de apendicectomia y uno de los casos demplicaciones clinicas asi como los criterios histologicos
colectomia total. Todos por cuadro caracterizado por dolorpara su correcta clasi cacion, ya que de esto depende el
abdominal y signos clasicos de apendicitis, ademas derondéstico y manejo de los pacientes que la presentan.
masa abdominal palpable en uno de los casos.

Bibliografia:
Resultados y/o Resumen Histopatolégico: Tirumani, S. H., Fraser-Hill, M., Auer, R., Shabana, W., Walsh,
Macroscépicamente el apéndice cecal en tres de los casds., Lee, F., & Ryan, J. G. (2013). Mucinous neoplasms of the
estaba dilatada por contenido de aspecto mucinoso,appendix: a current comprehensive clinicopathologic and
con natas de brina en la super cie y serosa congestiva;imaging review. Cancer imaging : the o cial publication of
solo uno de los casos presentd una lesion de aspectthe International Cancer Imaging Society, 13(1), 14-25. ht
mucinoso, friable de crecimiento exofitico que rodeada la
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Introduccién y Objetivos: perirrectales y pericolénicas. El estudio histopatoldgico
El melanoma mucoso anorrectal (MMAR) es una neoplasiamostré proliferacion de melanocitos malignos con patrén
maligna poco frecuente del tracto digestivo, localizadafusiforme y epitelioide, con pigmentacion melanica
principalmente en la regién anorrectal(1) y representavariable. La inmunohistoquimica fue positiva para
menos del 1 % de las neoplasias gastrointestinales (2jnarcadores melanociticos (PRAME, SOX 10, S 100, Melan A
Se origina en melanocitos de la zona de transicion anay HMB45) y negativa para marcadores epiteliales (CKAEL/
y posee una biologia distinta al melanoma cutaneo(3).AE3, P63) y linfoides (CD45), con rmandose el diagnéstico
Es altamente agresivo, con alta morbimortalidad porde melanoma mucoso anorrectal (MMAR). El andlisis
diagndstico tardio y limitada respuesta terapéutica. Elmutacional de BRAF resulté tipo nativo (WT).

objetivo es destacar la di cultad diagnostica y describir

su evolucién clinica en una institucion de segundo nivel,Discusion y Conclusiones:

enfatizando el abordaje multidisciplinario. El MMAR es una neoplasia extremadamente agresiva y de
diagndstico tardio, ya que suele ser asintomatica en etapas
Material y Métodos o Resumen Clinico: iniciales y manifestarse principalmente con sangrado de

Paciente femenino de 69 afos que acude a urgenciasubo digestivo bajo (2), como en nuestro caso. Debido a
por rectorragia cronica, ademas evacuacionessu crecimiento atipico, generalmente se detecta en fases
mucosanguinolentas frecuentes de varios mesesavanzadas con obstruccion casi completa del recto. A nivel
de evoluciéon. En exploracion fisica se identicdé unamolecular, se distingue del melanoma cutaneo por su baja
tumoracion rectal, sin otros hallazgos relevantes. Losarga mutacional asociada a radiacion UV, presencia de
estudios paraclinicos revelaron anemia severa (grad@lteraciones en el nUmero de copias génicas, incluyendo
IV, OMS). Ante la sospecha de neoplasia maligna, senpli caciones y/o alteraciones en el nimero somatico de
solicitdé interconsulta con oncocirugia y tomografia genescomoKIT, SF3B1, ATRX, TP53, etc., y baja frecuencia de
abdominopélvica contrastada, la cual mostré6 un tumor mutaciones en BRAF, concordante con el caso presentado
intraluminal rectal con obstruccion del 9% de la luz y (4). Dada su baja incidencia, pronéstico desfavorable y
dilatacién proximal del colon. La paciente evoluciond conresistencia a quimio radioterapia, la reseccion quirargica
abdomen agudo y sangrado de tubo digestivo bajo, por loradical, particularmente la abdominoperineal, constituye
gue se realizd colostomia y toma de biopsia en un primeel principal tratamiento (1).
tiempo quirdrgico. Tras la estabilizacion y el resultado
histopatoldgico, se hizo reseccién abdominonoperineal. Bibliografia:

1.- Schirmacher P., Singh R., Scolyer R. A., et al., editors.
Resultados y/o Resumen Histopatolégico: Chapter 13: Mucosal melanoma of the digestive system.
La biopsia (2x1.2x0.7) y la pieza de resecci6kn: Digestive System Tumours [Internet]. 5th ed. Lyon
abdominoperineal evidenciaron un tumor rectal polipoide (France): International Agency for Research on Cancer;
y endofitico de 13x10 cm, con obstruccion del 9% de WHO Classi cation of Tumours series; 2019. Disponible en:
la luz, inltracién transmural y compromiso de tejidos https://tumourcl
blandos perirrectales, asi como metastasis ganglionares
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Introduccién y Objetivos: viables y libres de lesion. Al corte longitudinal, a nivel de
La actinomicosis es una enfermedad infecciosa crénicdleon terminal y valvula ileocecal, se identi ca una lesién
producida por una bacteria grampositiva, no esporulada,ulcerativa profunda, con dimensiones de 4.5 cm, que
anaerobia facultativa o anaerobia estricta, Actinomycesnvolucra la pared intestinal sin sobrepasar la serosa; la
israelii, que pertenece al género Actinomyces. Se llega kesidn se encuentra cubierta por natas amarillentasy el resto
un diagnéstico preoperatorio de actinomicosis en menosde la mucosa ileal muestra membranas de color verdoso,
del 10% de los casos. El diagnéstico se establece a travém mas hallazgos adicionales. Los cortes histoldgicos
del estudio histopatoldgico de las muestras de tejido, enexaminados muestran un proceso ulcerativo profundo
el que son caracteristicos los granulos de azufre en 50%cubierto por restos celulares, células in amatorias,
de los casos. Sin embargo, éstos no son patognoménicodrina y material hematoxilinico agrupado en granulos
de la enfermedad, ya que otros microorganismos,de apariencia brilar. A gran aumento y con tincién de
como Nocardia sp. y estalococos, pueden tambiénPAS, dichos granulos estan constituidos por estructuras
agregarse y producir granulos de azufre. La actinomicosidamentosas densamente empacadas, gruesas, inmersas
abdominal se presenta, en general, con signos y sintomasn un fondo necroético, asi como rodeadas por un proceso
inespeci cos, de los cuales, los mas comunes son la ebran amatorio extensamente reactivo.
el dolor abdominal crénico y una tumoracién abdominal
0 pélvica que caracteristicamente es sélida, ja y pocoDiscusion y Conclusiones:
dolorosa. El tratamiento combina la reseccion tumoral conLa actinomicosis abdominal es uno de los tantos
antibioticoterapia, lograndose una evolucién satisfactoria. diagnésticos diferenciales en el paciente con abdomen
Presentamos un caso de actinomicosis que inicié6 como unagudo y masa abdominal; sin embargo, debido a sus bajas
oclusién intestinal que requirié intervencion quirdrgica tasas de incidencia y prevalencia, en muy pocas ocasiones
con el diagnéstico de presuncion de tumoracidn en ileon. se tiene en cuenta como diagnéstico preoperatorio, lo cual
lleva a someter a estos pacientes a extensas resecciones del
Material y Métodos o Resumen Clinico: colon con tratamientos orientados en posibles neoplasias.
Se trata de un paciente masculino de 71 afios de edad)e alli laimportancia de conocer esta patologia, y aprender
originario de la Mixteca, Oaxaca, quien inicia en losus sutilezas diagnésticas y en qué momento sospecharla.
meses previos con dicultad para evacuar, distension
abdominal progresiva y dicultad para canalizar gases;Bibliografia:
dichos sintomas se exacerban 72 horas antes previo & Merchan J, Gomez H. Actinomicosis abdominal y pélvica:
su internamiento, asimismo se acompafia de pérdidareto diagnostico y quirirgico para el cirujano general. Rev
ponderal de aproximadamente 6 kilos en los ultimos Colomb Cir. 2010;25:56-60.
6 meses, por lo que acude al servicio de urgencias del
HRAEO, donde se le realiza una radiografia de abdomeg, 5. McFarlane M, Coard KC. Actinomycosis of the colon
en la que se observa colon dilatado, con engrosamientowith invasion of the abdominal wall: An uncommon
de ileon distal, asi como elevacion de hemidiafragmegpresentation of a colonic tumour. Int J Surg Case Rep.
izquierdo. La biometria hematica muestra hemoglobina2001;1:9-11.
de 10 mg/dl y hematocrito de 32%, acompafiada de ligera
leucocitosis. Por lo que es intervenido quirGrgicamente3. Pérez-Avila HF, Mauledn-Carbajal G, Morayta-Ramirez-

con diagndstico presuntivo de neoplasia intestinal. Corona ARR, Martinez-Bustamante ME, Acosta-Martinez
MF, Martinez-Mijares C, et al. Actinomicosis intestinal:
Resultados y/o Resumen Histopatolégico: diagndstico inesperado en una escolar con diabetes

Se recibié producto de hemicolectomia derecha conmellitustipo 1. Reporte de un caso. Revista Latinoamericana
medidas totales de 33.0 x 6.0 cm x 5.0 cm, la serosa de Infectologia Pediatrica [Internet]. 2024;37(1):39-43
lisa y café grisacea, y los bordes quirirgicos se observan
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Introduccién y Objetivos: x 3.5 cm, mal delimitada, de consistencia blanda a rme,
El carcinoma indiferenciado con células gigantescoloracidon grisacea con areas necréticas y extensas zonas
tipo osteoclasto del pancreas (UCOGCP) es un tumate hemorragia. La lesién in ltra el parénquima pancreatico
pancreatico raro que representa menos del 1% de today se extiende hacia la pared duodenal. Los cortes
las neoplasias malignas pancredticas. La manifestaciohistolégicos muestran proliferacion epitelial maligna,
patoldgica caracteristica del UCOGCP es la presenctnstituida por una poblacién mixta de células gigantes
de células gigantes tipo osteoclasto (OGCs) distribuidasnultinucleadas tipo osteoclasto, dispersas en todo el
entre células tumorales pleomér cas indiferenciadas. Lastumor, y por células mononucleares atipicas, con ndcleos
caracteristicas clinico-patoldgicas, de imagen y el aspectpleomér cos, hipercromaticos y guras mitéticas atipicas
tomograco no estan del todo de nidos. Ademas, la (>20 mitosis/10 campos de gran aumento). Se observan
patogénesis e histogénesis de estos tumores es motiv@reas de necrosis tumoral y hemorragia extensas (>50% del
de amplia discusion. Actualmente, no existe un consensdumor). Se identi ca invasién a parénquima pancreatico
ni una guia uni cada para el diagnéstico y tratamiento circundante y a la muscular propia del duodeno.

del UCOGCP, y la mayoria de la literatura corresponde a

informes de casos individuales. Presentamos el caso de uRiscusion y Conclusiones:

UCOGCP en una paciente de 84 afios. El carcinoma indiferenciado con células gigantes tipo
osteoclasto es un tipo de tumor raro y, debido a ello, no
Material y Métodos o Resumen Clinico: existen su cientes datos clinicos disponibles para un

Una mujer de 85 afios inicié su padecimiento en 2023 cortratamiento que garantice una mayor tasa de supervivencia
presencia de dolor en epigastrio intermitente, de intensidad en los pacientes. Sin embargo, la pancreatoduodenectomia
5/10, que incrementa con la ingesta de alimentos altos eres actualmente la alternativa que ofrece los mejores
grasas; niega otra sintomatologia. Desde mayo de 202%esultados. Por otro lado, el pronéstico después de la
re ere agudizacion de la sintomatologia con presencia cirugia y la tasa de recurrencia siguen siendo inciertos.

de dolor abdominal de inicio subito irradiado a espalda,

asociado a nauseas y vomitos, intolerancia a la via oral cdBibliografia:

sensacion de cuerpo extrafio; re ere pérdida de peso del. Wu H. Undi erentiated carcinoma with osteoclast-like
aproximadamente 8 kg, ademas de diaforesis con ebre nogiant cells of the pancreas: a narrative review. Front Oncol
cuanti cada, pérdida de fuerza y anorexia. Acude a centrdInternet]. 2024;14:1409197. Disponible en: http://dx.doi.
de salud de sucomunidad, donde recibe manejo analgésicoorg/10.3389/fonc.2024.1409197

El dia 02.04.25 se realizé tomografia de abdomen simpl&

y contrastada, la cual evidencié la presencia de lesiéon Palomino E, Talavera JE. Carcinoma indiferenciado con
tumoral quistica multiloculada, dependiente de cuerpo y/o células gigantes de tipo osteoclastos en la cabeza del
cabeza de pancreas, con datos de actividad locorregional pancreas. Rev Fac Med Humana [Internet]. 2019;19(4):114—
distante, ademas de hidrocolecisto con litiasis biliar, por lo

cual se decir programar para pancreactoduodenectomia9. Disponible en: http://dx.doi.org/10.25176/rfmh.
mas colecistectomia y linfadenectomia retropancreatica. v19i4.2346.

Resultados y/o Resumen Histopatolégico: 3. Hrudka J, Kalinova M, Ciprova V, Moravcova J, Dvo ak R,
Se recibe producto de pancreatoduodenectomia, enMatj R. Undierentiated carcinoma with osteoclast-like
donde se identica cabeza de pancreas que mide 8.0giant cells of the pancreas: Molecular genetic analysis of 13
X 6.0 x 2.0 cm, en la region de la cabeza pancredtica, sases. Int J Mol Sci [Internet]. 2024;25(6):3285. Disponible
identi ca una masa lobulada y hemorragica de 5.2 x 4.8en: http://dx.doi.org/10.3390/ijms25063285
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Introduccién y Objetivos: comprometia la mucosa, submucosay las capas musculares
El linfoma difuso de células B grandes HHV8+ es unaterna y externa. El andlisis por inmunohistoquimica
proliferacion de células B plasmablasticas asociada enostrd expresién de MUM-1, restriccién de cadenas ligeras
infeccion por HHV8, virus oncogénico transmitido porkappa y un alto indice de proliferacién del 90%, ademas
saliva, sangre o trasplante. La proteina LANA-1 inhibe lde positividad nuclear intensa y difusa para HHV8. Los
apoptosis mediada por TP53. La OMS lo clasi ca entre losmarcadores CD20, CD3, CD138, CD30, VEB, ALK-1, CD10y
linfomas asociados a KSHV/HHV8. Afecta principalment€KAE1/AE3 resultaron negativos.
a pacientes con VIH y adultos mayores, con predominio
en varones y compromiso ganglionar; menos frecuenteDiscusion y Conclusiones:
en médula 6sea, cerebro e intestino delgado. En 2021 s8e presenta el caso de un paciente inmunosuprimido
propuso un algoritmo diagnéstico inmunohistoquimico. que desarroll6 gangrena de Fournier como principal
Objetivo: Exponer un caso de manera macro y microscépica&omplicacion. Durante el transoperatorio se identi cé
un hallazgo incidental en intestino, cuyo estudio
Material y Métodos o Resumen Clinico: histopatoldgico permitié establecer el diagnostico de
Masculino de 53 afios, con VIH desde 2018 en fallinfoma difuso de células B grandes HHV8 positivo. El
inmunoldgica. Cuenta con cuadro de 4 meses de evoluciérpaciente no contaba con diagndstico previo de sarcoma
caracterizado por diarrea, sindrome consuntivo y sintomasie Kaposi y, debido a la localizacién intestinal del linfoma
B. Ingres6 a hospitalizacién con choque mixto y gangrenay al antecedente de infeccion de tejidos blandos, el
de Fournier. Manejo empirico con meropenem + linezolid,cuadro clinico no sugirié inicialmente una neoplasia
aislamiento de Streptococcus anginosus y E. coli BLEE ctinfoide. Aunque este tipo de linfoma es poco frecuente,
posterior ajuste. Durante las intervenciones quirdrgicaslos pacientes con infeccién por VIH presentan un mayor
se identi c6 un segmento ileal engrosado y estenético, riesgo de desarrollarlo. Actualmente no existen datos
requiriendo de reseccion y realizacién de ileostomia. Lapidemiolégicos en México sobre esta entidad, por lo
histopatologia del ileon revelé un linfoma no Hodgkin que su reporte resulta relevante para futuros estudios y
de células B asociado al virus herpes humano 8 (VHH8hetaanalisis.
La evolucion fue térpida, con candidemia por Candida

parapsilosis, fallo multiorganico y defuncion. Bibliografia:
Rigney J et al. Lymphatics 2025; Vega F et al. Mod Pathol
Resultados y/o Resumen Histopatolégico: 2020; WHO Tumours Haematolymphoid 2024; Tsushima T

En el estudio histologico de la pared del intestino delgadoet al. J Infect Chemother 2025; Wang F et al. Medicine 2023;
se observo una proliferacion difusa de células discohesivaslansen AR et al. Clin Lymphoma 2024; Zhou J et al. Arch
de gran tamafo, con relacion nulcleo-citoplasma Pathol Lab Med 2022.

disminuida, nucleo excéntrico y cromatina laxa, hallazgos

compatibles con diferenciacién plasmablastica. El in Itrado
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Introduccién y Objetivos: a denso inltrado crénico linfo-plasmocitario, asi como

La silis en una infeccién de transmision sexual causadaonas de erosion y tejido de granulacion. Se complemento
por la espiroqueta Treponema pallidum, identi cada de con tincion de Warthin-Starry e inmunohistoquimica

forma tardia en 1905 dada la di cultad de su aislamientopara Treponema pallidum que mostraron abundantes

(1). Fue bautizada como si lis en 1530 por la poesia italianaspiroquetas.

del pastor Syphilus (1), “quien habia desa ado en tiempos

inmemoriales al dios Apolo o Febo, desatando asi su ir®iscusién y Conclusiones:

y siendo por ello el primer infectado” (2). La incidenciaLa silis secundaria se desarrolla en aproximadamente
de la silis anorrectal se desconoce; se presenta cor/3 de los pacientes no tratados; a nivel rectal puede
mayor frecuencia en hombres en etapa sexual activa y laanifestarse como proctitis, ulceras o pseudotumores
prevalencia incrementa entre 45 al 79% en pacientes corton compromiso linfoganglionar (1). La sintomatologia,

co-infeccion por VIH (1). los estudios endoscoOpicos y gabinete pueden orientar
erréneamente al diagnostico de linfogranuloma venéreo
Material y Métodos o Resumen Clinico: (puede coexistir), enfermedad in amatoria intestinal o

Hombre de 35 afos, VIH positivo en controlneoplasias malignas. Entre los diferenciales sugerimos
inmunovirol6gico, VDLR negativo. Durante su vigilancia seonsiderar el linfoma plasmablastico, el cual suele
observd biometria hematica con hemoglobina 4.8 g/dL, observarse en pacientes VIH positivos y hasta en el 20%
VCM 78.3 fL, HCM 19.7 pg. Al interrogatorio directo re ricde los casos afecta el sistema digestivo; sin embargo su
hematoquezia intermitente de dos afios de evolucién. morfologia corresponde a células grandes de aspecto
La TC mostré recto bajo con alteracion en su morfologianmunoblastico o plasmablastico, con patron en cielo
y borramiento de planos grasos adyacentes, asi comestrellado (3-4). Posterior al diagnéstico histopatolégico
adenopatias mesorrectales y presacras. La colonoscopi paciente se realiz6 VDRL con resultado positivo, recibié
mostré recto engrosado, eritematoso y sangrante al rocetratamiento con penicilina G benzatinica y se encuentra
se toman multiples biopsias con sospecha de malignidad.asintomatico.

Resultados y/o Resumen Histopatolégico: Bibliografia:

Se recibieron varios fragmentos tisulares que en conjuntal.- Presentaciones de la si lis anorrectal: la gran simuladora.
midieron 1.0 x 0.7 cm. Los cortes histolégicos tefidodRev Argent Coloproct 2024. 2.- El origen mitico de la si lis.
con H&E mostraron epitelio escamoso no estrati cado yRev Chilena Infectol 2022. 3.- Plasmablastic lymphoma of
mucosa cilindrica simple con cambios reactivos asociadoshe rectum. J Surgical Case Reports 2022.
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Introduccién y Objetivos: linfoplasmocitario moderado, patrén disecante, sin atipia.

Neoplasia mucinosa intraepitelial de bajo grado Borramiento de la muscular propia. Se identi ca un foco

representa el 0.5% de neoplasias gastrointestinales, tiende diseccion mucinosa acelular en la pared brosa, sin
caracteristicas benignas, alto potencial invasivo, puedesvidencia de células epiteliales neoplasicas en su interior.
progresar a pseudomixoma peritoneal [1]. Se presenta en |&lo se observa extension a subserosa.

sexta década de la vida, mayor predileccion las mujeres|[1].

En sus etapas tempranas se puede confundir con umiscusiény Conclusiones:

cuadro de apendicitis, debido a que presenta similitud Esta entidad es de naturaleza indolente, crecimiento
con dolor en fosa iliaca derecha; en etapas avanzadas, $ento, proporciona clinica inespeci ca, que lleva a retraso
presenta con distensién abdominal por acumulacién de diagndstico [1]. Se presenta como hallazgo incidental en
mucina en espacio peritoneal, estas caracteristicas clinicasrugia, estudio radiolégico o analisis anatomopatolégico

pueden llevar a diagnésticos erréneos. de piezas de apendicectomia [3]. Solo del 60-65% de los
pacientes presentan niveles elevados de Cal9-9, Cal25y
Material y Métodos o Resumen Clinico: ACE [1].

Mujer de 61 afos, gestas 3, cesareas 3, menopausia
siolégica desde hace 9 afios. Padecimiento oncolégico:La paciente, present6 dolor en fosa iliaca derecha sin datos
dolor abdominal tipo célico en fosa iliaca derecha. Sede peritonitis, estudios de imagen con lesion quistica,
realiza Ultrasonido, reporta quiste complejo en anexoCal9-9 elevacién minima. Se obtiene apéndice integro,
derecho que mide 37*89*89 mm, se decide realizar TAContenido mucoide intraluminal, coincidiendo con
con reporte de imagen quistica bilobulada de 78*40*50diagnéstico.
mm. Se mide Ca-9 que resulta en 40 U/ml.

Representa solo el 0.2% de todas las piezas de
Resultados y/o Resumen Histopatolégico: apendicectomia, por lo que su sospecha diagndstica
Macro: apéndice vermiforme deformado, dilatado y adisminuye y se convierte en un reto diagnéstico [1].
tension, sin evidencia de fuga ni retraccion, de 9.9 x 5.6a deteccién oportuna en nuestra paciente le concede
cm. Al corte, material mucoide espeso; pared de 0.2 crpronéstico favorable, se ha descrito que el 95% de los no
Super cie interna lisa, sin evidencia de granulacion nitiene recurrencia en 5 afios [1].
componente sélido.

Bibliografia:
Micro: lesion quistica en pared tumoral revestida por epiteliol.Ma,Xuhui et al “Unusual giant low-grade appendiceal
cubico a cilindrico simple, citoplasma mucinoso apicalmucinous neoplasm: A case report and literature
abundante. Nucleos alargados, leve pseudoestrati cacionreview.”"Medicine vol. 104,23(2025): e42828. 2.Shaib, Walid
e hipercromasia discreta, sin evidencia de pleomor smo,L et al. “Appendiceal Mucinous Neoplasms: Diagnosis and
arquitectura compleja, ni guras mitéticas atipicas. Management."The oncologist vol. 22,9 (2017): 1107-1116.

3.Nutu, Oana Anisa et al“M
Tejido subepitelial atr6 co, reemplazo por estroma
brocolagenoso denso, in Itrado in amatorio
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Introduccién y Objetivos: MicrocOpicamente se identi caron proliferaciones
La poliposis adenomatosa familiar atenuada (PAFA) es unigiperplasicas la de mucosa gastrica consistentes con
variante clinica y genética de la poliposis adenomatosgdlipos de diferentes caracteristicas, entre los pdélipos
familiar clasica, que se caracteriza por un menor nimergastricos se identi caron polipos glandulares fundicos
de adenomas colorrectales, una aparicion mas tardia y ug pélipos in amatorios. En cuanto a los pdélipos de
riesgo elevado de carcinoma colorrectal. Estd asociadaolon fueron identi cados microscopicamente como
principalmente a mutaciones en el gen APC (5g21)prolferaciones epiteliales displasicas, consistentes con
localizadas en regiones especicas que condicionanadenomas tubulares y tubulovellosos de alto grado.

un fenotipo clinico mas leve. Clinicamente, suele

manifestarse en la edad adulta, con menos de 100 pdélipoiscusion y Conclusiones:

frecuentemente predominantes en el colon proximal, lo La poliposis adenomatosa familiar atenuada representa un

gue puede retrasar su diagnéstico. reto diagndstico debido a su presentacion clinica menos
evidente y a la variabilidad fenotipica, lo que generalmente
Material y Métodos o Resumen Clinico: retrasa su diagnostico. El caso presentado resalta la

Paciente femenino de 71 afios, que presenta cambios eimportancia de considerar esta entidad en pacientes con
los héabitos intestinales y sangre oculta en heces, se realizalltiples polipos en varios niveles del tubo digestivo,
endoscopia y colonoscopia. Mediante la endoscopiaincluso cuando el nimero de pdlipos sea limitado y no
se reportan gastropatia eritematosa leve de antro yexista un antecedente familiar claro. El reconocimiento
multiples pélipos sésiles en cuerpo y fondo, de aspectaemprano de la PAFA permite implementar estrategias de
in amatorio; pdlipo sésil de 1 cm en cuerpo y dos pélipos vigilancia endoscépica adecuadas, establecer un manejo
sésiles de aspecto vascular de 15 mm en antro gastrico; serapéutico oportuno y ofrecer asesoramiento genético al
tomaron biopsias y cuatro pélipos. Por colonoscopia sepaciente y a sus familiares de primer grado, con el n de
reportan tres polipos sésiles de 15 mm, resto del estudiaeducir el riesgo de progresion a carcinoma colorrectal, el
normal. Los pdélipos fueron retirados y enviados paracual es de un 70-80%.

estudio histopatoldgico junto con biopsias. El estudio

histopatoldgico de las biopsias enviadas y en correlaciérBibliografia:

con los datos obtenidos mediante la endoscopia y1.FAMILIAL ADENOMATOUS POLYPOSIS. MedlinePlus
colonoscopia se llegd al diagnéstico de poliposisGenetics. Disponible en: https://medlineplus.gov/

adenomatosa familiar atenuada. genetics/condition/familial-adenomatous-polyposis/
(consultado el 10 Dic 2025). 2.American Cancer Society.
Resultados y/o Resumen Histopatolégico: FAMILIAL ADENOMATOUS POLYPOSIS (FAP). Disponible

Se recibieron biopsias de mucosa gastrica, duodeno, ileoen: https://www.cancer.org/cancer/risk-prevention
y colon; ademas de 7 polipos (cuatro gastricos y tres de
colon), los cuales fueron incluidos en su totalidad.
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Introduccién y Objetivos: compuesta por fasciculos y nidos de células fusiformes
La elefantiasis neuromatosa es una manifestaciérondulantes de aspecto schwanniano, inmersas en un
infrecuente y progresiva de la neuro bromatosis tipo 1, estroma bromixoide. Se identi can estructuras tipo
caracterizada por neuro bromas plexiformes gigantes. Wagner-Meissner. En el estudio inmunohistoquimico, las
Inicia en la infancia y tiene predileccién por extremidadescélulas tumorales muestran CD34 positivo con patrén en
inferiores. El objetivo de este trabajo es describir losuella dactilar, S-100 positivo difuso, Ki-67 ~1%, con MDM2
hallazgos anatomopatolégicos de un caso pediatrico dey CDK4 negativos. Se diagnostica como Neuro broma
elefantiasis neuromatosa con probable inicio al nacimientoDifuso.

y presentacién como neuro broma difuso en producto de

amputacion. Discusion y Conclusiones:
En este caso, los hallazgos clinicos y macroscopicos son
Material y Métodos o Resumen Clinico: compatibles con elefantiasis neuromatosa, con areas

Paciente femenina de 15 afios, originaria de Cuba. Cosugestivas de neuro broma plexiforme; sin embargo,
manchas café con leche presentes desde el nacimientda amplia extensién de la lesion impidié establecer con
de tamafio, forma y distribucién variables. Ademas decerteza la secuencia evolutiva. Estos hallazgos subrayan la
nevo que se extiende desde regién glutea hasta aquileaimportancia del analisis histopatoldgico integral, apoyado
asociada a crecimiento progresivo de la extremidad, doloren inmunohistoquimica, asi como de la correlacion clinica
limitacién funcional y dicultad para la deambulacién. y genética para una adecuada clasi cacién diagnéstica
Ante la sospecha de sindrome de Proteus vs NF enviadaya exclusién con able de malignidad. La -elefantiasis
este Instituto para su adecuado abordaje, se realiza biopsineuromatosa es una manifestacion extrema e infrecuente
excisional con reporte de ANNUBP. Se realiza amputacide NF1 en patologia pediatrica. Desde el punto de vista
supracondilea. Se identican nédulos de Lisch en ojoanatomopatoldgico, el principal reto diagnéstico es la

derecho. evaluacion de lesiones extensas, difusas y profundamente
in Itrantes, con comportamiento biolégico incierto, que
Resultados y/o Resumen Histopatolégico: pueden simular procesos malignos.

Producto de amputacién supracondilea de 110 cm de

longitud, 62.3 cm de diametro mayor y peso de 11,500Bibliografia:

g. Al corte se identica una lesién difusa, blanquecinal.- Pinheiro FS et al. Massive soft tissue neuro broma
y homogénea, que inltra y sustituye extensamente (elephantiasis neuromatosa). J Child Neurol. 2015.
los tejidos blandos y el hueso nativo. Se realiza mape®MID:25694465. 2.-Friedman JM. Neuro bromatosis 1.
exhaustivo de la pieza. En los cortes histoldgicos s&eneReviews®. Updated 2025. NCBI.

observa una lesion heterogénea de aspecto benigno,
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Introduccién y Objetivos: %), extremidades superiores, cara y cuello, dos casos
La bromatosis desmoide es una proliferacion monoclonal cada regién (8.7%) y 1 caso(4.3%) térax, espalda. Un caso
localmente agresiva de comportamiento clinico incierto de consulta sin localizacién. El aspecto macroscépico
que frecuentemente recurre, pero sin habilidad de muestra tumor con super cie de corte de aspecto broso,
metastatizar. Poco frecuente, incidencia de 5-6 por millonen remolinos, limites in ltrantes. Histolégicamente
La edad mas frecuente de presentacion es entre 30 y 48e observan fasciculos largos, ondulantes, con células
afios. La localizacion es abdominal, intra-abdominal dusiformes, delgadas, alargadas, homogéneas, citoplasma
extra-abdominal. 10 a 30 % de los pacientes se asocianlido sustentados en estroma de colageno y eritrocitos
poliposis adenomatosa familiar, o sindrome de Gardnerextravasados.

Hay mutaciones en los genes CTNNB1 y APC en 89 % de

los casos, regresion espontanea en 25 %. Serie de casbscusion y Conclusiones:

diagnosticados en el DAP-INP. La bromatosis desmoide es un tumor de prondstico
incierto con alta tasa de recidiva, alta tasa de morbilidad
Material y Métodos o Resumen Clinico: y mortalidad en zonas de riesgo, cuello o pared toracica.

Revisamos el archivo del DAP-INP de 2010 a 2025 y ka mutacion S45F del gen CTNNB1 se asocia con riesgo
seleccionaron los casos con diagnéstico de bromatosismayor de recurrencia. El diagnostico diferencial incluye
desmoide que contaban con laminillas y bloques deneoplasias de broblastos y mio broblastos, sarcoma
parana. Se revisaron las laminillas disponibles pormio broblastico de bajo grado, y sarcoma bromixoide
los autores, las tinciones especiales y las reaccionade bajo grado. Se asocia a Li-Fraumeni, Maucci y
de inmunohistoquimica para conrmar o desechar el neuro bromatosis. En conclusién, en los nifios resalta la
diagndstico. Posteriormente se revis6 el expedientediferencia en localizacion del tumor con 52% en glateo
electrénico de los pacientes en donde se recabaron datoy muslo, a diferencia de los adultos, que es el abdomen.
gue incluyen género, edad, nimero de recurrencias, ernCasos con recidiva en nifios es 43.4%; en adultos de 63%.
caso de presentarlas, servicio de referencia, estudios dén nifios, el género es practicamente 50%; en adultos, es
imagen, la localizacién de la lesién, tratamiento y tipo demas frecuente en mujeres con 70%. En nuestros casos hubo

reseccion. positividad para calretinina, Beta-catenina, vimentina,
antigeno de musculo liso e indice de proliferacién Ki67 de
Resultados y/o Resumen Histopatolégico: 3 %.

Hay 23 casos, 12 género femenino y 11 género masculino,

intervalo de edad 1 mes a 16 afos; promedio, modaBibliografia:

y mediana de 9 afios. 8 pacientes (34.7 %) tuvieron The management of desmoid tumours. The Desmoid
recidiva, 2 pacientes (8.7%) tuvieron dos. Los servicioBumor Working Group. European J of Cancer 2020;127;96-
con mayor numero de casos fueron, cx oncol6gica 14107. Desmoid Tumors: Current Perspective and Treatment.
casos (60.8%), oncologia 4 casos (17.4 %), ortopediaMiangla A et al. Curr Treat O Onco 2024; 25: 161-175. The
casos (10 %). La localizaciéon anatémica fue gluteo, @npact of desmoid tumors. Lucas A. Orphanet J Rare Dis
casos(26%), extremidad inferior 6(26%), mandibula 4(17.2025; 20:515- 527.
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molecular en el Instituto Nacional de Pediatria mediante el

uso de marcadores inmunohistoquimicos como subrogados

moleculares.

Autor o autores:
Dra. Segura Solis Emma, Dr. Sergio Juarez Méndez, Dr. Mario Pérez Pefia Diaz Conti.

Institucién o instituciones: Autor que presentara el trabajo:
Instituo Nacional de Pediatria Dra. Segura Solis Emma
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Introduccién y Objetivos: anaplasico, 2 con morfologia mixta, 1 con diferenciacién
El meduloblastoma es la neoplasia embrionaria maglivergente y 1 no clasi cable por artefacto. La clasi cacion
comln en la infancia, predominante entre los 5-10 afilosmolecular mostré 17 casos del grupo 2 (SHH activado), 8
y localizada principalmente en la fosa posterior. Sudel grupo 1 (WNT activado) y 3 del grupo 3/4 (No WNT/no
presentacion clinica se asocia a hipertension intracraneaBHH). La inmunohistoquimica mostr6é buena concordancia
y requiere un diagndstico integrado morfolégico y con la clasi cacién molecular en 9 de 11 casos (81.8%), con
molecular. En el Instituto Nacional de Pediatria se hamuena concordancia entre ambos métodos ( 0.66).
diagnosticado cerca de 400 casos entre 1970 y 2025. El

objetivo fue realizar una reclasi cacion retrospectiva Discusion y Conclusiones:

de casos de 2012-2025 mediante IHQ como subrogadha estrati cacion molecular del meduloblastoma es

molecular. fundamental para la asignacion de grupos de riesgo
e implementacion de terapias dirigidas, mejorando la
Material y Métodos o Resumen Clinico: supervivencia global. En contraste, en paises emergentes

Se hizo una revisién retrospectiva de 28 casos deomo México, el diagnéstico se ve limita a criterios

meduloblastoma correspondientes al periodo 2012—-2025,histopatolégicos en la mayoria de instituciones de salud

seleccionados por disponibilidad de bloques de tejido publica. El andlisis del transcriptoma representa una

incluidos en para na en el Departamento de Patologia. herramienta Gtil para identi car los grupos moleculares

Se aplicaron los marcadores IHQ YAP1, GABl y -catenia optimizar el manejo clinico del meduloblastoma.

para la reclasi cacion molecular conforme a los gruposNuestros resultados muestran buena concordancia entre

establecidos por la OMS 2016: WNT, SHH y no WN®&/inmunohistoquimica y la clasi cacion molecular, lo que

no SHH (grupos 3 y 4). La interpretacién considerd loapoya su uso como método subrogado.

patrones de expresion subcelular de -catenina, YAP1

y GAB1. Adicionalmente, se obtuvo tejido tumoral paraBibliografia:

puri cacién de RNA y andlisis mediante microarreglos dewho blue books, Central Nervous System Tumours

expresion U133 Plus 2.0 (A ymetrix). (5th ed.), Pathology, diagnostics, and classication of
medulloblastoma doi: 10.1111/bpa.12837

Resultados y/o Resumen Histopatolégico:

De los 28 casos analizados, 12 presentaron patron clasico,

6 desmoplasico/nodular, 3 con nodularidad extensa, 3
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Blastoma pleuropulmonar. Catorce casos del instituto nacional
de pediatria.

Autor o autores:

Dra. Espino Larralde Miriam, Dr. Corcuera Delgado Celso Tomas, Dr. Eduardo Lopez
Corella.

Institucion o instituciones: Autor que presentara el trabajo:
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Introduccién y Objetivos: de nir el tipo macroscépico con certeza. Se ilustra la

El blastoma pleuropulmonar, descrito por Carlos Manivel ediversidad histol6gica de los diversos tipos.

al. en 1988, es la neoplasia embrionaria del pulmdn. Inicia

como una estructura periférica quistica y multilocular, Discusion y Conclusiones:

revestida por células primitivas (tipo I, quistico) que puedelLa distribucion etaria ilustra el caracter progresivo del

regresar (tipo Ir, regresivo) o progresar en agresividadlastoma pleuropulmonar; de los pacientes con el tipo

(tipo Il, sélido/quistico) a una neoplasia de alta malignidadquistico solo uno tenia tres afios y se identi c6 como tipo

(tipo Ill, sélido). Su importancia clinica se debe a queegresivo, el restante de dias a los dos afios. En los casos de

forma parte del sindrome de neoplasia familiar asociadéhistologia desfavorable, Il o 1, solo uno tenia tres afios y el

a DICER1; mutaciones germinales y somaticas en este gessto eran mayores. Nuestro primer caso en 1973, un caso

subyacen a una diversidad de neoplasias que integran esteon metastasis cerebral y una reseccion quistica neonatal

sindrome. se diagnosticé como “embrioma” antes de describirse esta
entidad.

Material y Métodos o Resumen Clinico:

De los archivos de Departamento de Patologia del InstitutodLa informaciéon presentada es la existente en el

Nacional de Pediatria en la Ciudad de México se extrajeroDepartamento de Patologia; queda pendiente la blisqueda

los casos reconocidos como blastoma pleuropulmonar.de entidades relacionadas a las mutaciones DICER1. Es

Tres patologos revisamos la informacién demogra ca yevidente que un estudio retrospectivo de los casos de

clinica, asi como el material iconogra co e histolégico y sepatologia quistica pulmonar desde 1970, podra identi car

llegé a un consenso en cuanto a la naturaleza de la lesidmas casos de blastoma pulmonar tipo | o Ir. Los archivos de

en cada caso. los Departamentos de Patologia son una fuente inagotable
de hallazgos insospechados.

Resultados y/o Resumen Histopatolégico:

Presentamos la informacion extraida de este analisis d8ibliografia:

catorce casos estudiados. Fueron nueve niflas y cinct. Pleuropulmonary Blastoma. Who Classication of

nifios con edades entre los 18 dias y los 8 afios. Seis casasnours Editorial Board Thoracic tumors. 5th ed. 2.

fueron clasi cados como del tipo I, quistico, uno de ellosPleuropulmonary blastoma and other DICER1-associated

con caracteristicas de regresivo (IR), un caso se considenfgh-grade malignancies are morphologically, genetically

sélido quistico (tipo Il) y 5 casos cayeron en el grupo IAnd epigenetically related — A comparative study of 4 PPBs

(sélido). En dos casos, material de consulta, no era posibend 6 sarcomas.
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Tumor neuroendocrino bien diferenciado no funcionante de
pancreas en paciente pediatrico, a proposito de un caso.

Autor o autores:
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Tomas, Dra. Maria José Lizardo Thiebaud

Institucion o instituciones: Autor que presentara el trabajo:
Instituto Nacional de Pediatria Dra. Segura Solis Emma
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Introduccién y Objetivos: neuroendocrina (syn+ cromo+ CD56+ CKAE1AE3+), Ki-
Las neoplasias endocrinas son raras en pediatria y sueld¥: 25% y mitosis 22 mitosis/2 mmz2. Ganglio linfatico con
tener baja mortalidad y comportamiento benigno, metastasis. La biopsia posterior mostré morfologia similar.
asociandose con mayor frecuenciaasindromes hereditario€n la pieza de pancreatectomia distal y esplenectomia (442
los casos esporadicos son excepcionales. La tiroides g lesién de 8.5 cm) se observé lesion sélida, nodular, mal
el 6rgano mas afectado. Los tumores neuroendocrinosdelimitada, blanquecina con areas amarillo-ocre y focos
pancreaticos se relacionan principalmente con MEN1hemorragicos. MicroscOpicamente se evidencié transicion
esclerosis tuberosa y Von Hippel-Lindau. Presentamosentre acinos endocrinos pancreaticos Se diagnosticé
el caso de una paciente de 15 afios con PanNET G3 ®anNET bien diferenciada G3, necrosis 30%, invasion a
funcionante, con metastasis ganglionares mesentéricagetroperitoneo y bazo 25 mitosis, ki67 15%.

e inltracibn a o6rganos adyacentes, sin asociacion

sindrémica. Discusion y Conclusiones:
Las neoplasias neuroendocrinas pediatricas son
Material y Métodos o Resumen Clinico: excepcionales y representan <1% de las neoplasias

Paciente femenina de 15 afios, 4 afios de dolor abdominaén este grupo. Se originan principalmente en el tracto
progresivo tratado sin mejoria, asociado a masa abdominalgastrointestinal, seguidas por hipo sis, tiroides, etc.,
estrefiimiento y pérdida de peso. En enero de 2025 acud@redominio femenino y asociacién a sindromes genéticos
al Hospital del Nifio en Tabasco; la TAC identi ca tumocomo MEN, TS y Von Hippel-Lindau. Los tumores
retroperitoneal con pérdida de planos con pancreas,neuroendocrinos pancreaticos (PanNEN) constituyen ~9%
bazo y riién izquierdo. En marzo de 2025, biopsiale las neoplasias pancreaticas pediatricas y 1-2% del total
reporta neoplasia carcinoma neuroendocrino. Recibepancreatico. Segun la OMS se clasi can en funcionantes y
guimioterapia EPSS NRTS 2005 (4 ciclos) sin respuesiafuncionantes, siendo estos ultimos los mas frecuentes
y con progresion tumoral. La revision histopatologica e(60—90%), generalmente esporadicos y de diagndstico
inmunohistoquimica reclasi ca el tumor como PanNETtardio por su curso indolente. Histolégicamente son
bien diferenciado G3 no funcionante, con metastasisneoplasias bien diferenciadas con patrén organoide y
ganglionar. En noviembre de 2025 se realiza laparotomiagromatina en sal y pimienta, con expresion de marcadores
identi cando tumor en cuerpo y cola pancreatica con epiteliales y neuroendocrinos. Factores como tamafio >2
extension al hilio esplénico, efectuandose pancreatectomiacm, Ki-67 elevado y metastasis se asocian a peor prondstico.
distal y esplenectomia.

Bibliografia:
Resultados y/o Resumen Histopatolégico: WHO Endocrine and Neuroendocrine Tumours. 5th ed.,
Se reciben 3 bloques de para na y laminillas tefiidas convol. 10. IARC; 2025. Neuroendocrine neoplasms of the
H&E, referidos como tumor retroperitoneal. Se identi c6 pancreas: diagnosis and pitfalls. doi:10.1007/s00428-
neoplasia epitelial con patron en nidos (zellballen),021-03211-5. Pancreatic neuroendocrine neoplasms:
muestra células poligonales con citoplasma eosiné lo diagnostic and therapeutic guidelines updatedoi;10.5603/
amplio y nlcleos regulares con cromatina en sal y pimientaEP.a2022.0050.
con pleomor smo focal. La IHQ demostré diferenciacion
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Tumor submandibular pediatrico TTF-1 positivo: carcinoma
papilar de tiroides de localizacion inusual.

Autor o autores:
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Jesus Bustos Rodriguez, Dra. Melissa Plascencia Alonzo.

Institucion o instituciones: Autor que presentara el trabajo:
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Introduccién y Objetivos: vascular. Se observan abundantes cuerpos de Psammoma
El carcinoma papilar de tiroides es la neoplasia maligng hasta 4 guras de mitosis. TTF-1 positivo nuclear intenso
tiroidea mas frecuente en la edad pediatrica, siny difuso en las células neoplasicas, Ki-67 positivo nuclear
embargo, su presentacion como tumor submandibular esintenso en el 10% de las células neoplasicas. Se concluye
excepcional, en estos casos debe considerarse su origegtomo carcinoma papilar de tiroides subtipo clasico, con
a partir de tejido tiroideo ectédpico o de la transformacion componente de células en estoperol.

maligna de un quiste del conducto tirogloso, entidades

poco comunes pero bien documentadas.1, 2 El objetivo eDiscusién y Conclusiones:

presentar un caso inusual de carcinoma papilar de tiroide€l carcinoma papilar de tiroides en pediatricos rara vez

en paciente pediatrico destacando su localizacion. se presenta como tumor cervical lateral o submandibular
sin lesién tiroidea evidente.3, 4 En estos casos, debe
Material y Métodos o Resumen Clinico: considerarse el origen en tejido tiroideo ectépico o

Paciente masculino de 5 afios con autismo, presentda transformacion maligna de un quiste del conducto
crecimiento de un tumor submandibular de un afio tirogloso, sin excluir la posibilidad de metastasis de
de evolucion con frecuente manipulacién, sin otraun primario tiroideo oculto.5 Nuestro caso mostré
sintomatologia agregada. A la exploracién fisica, tumor dearquitectura papilar, ndcleos caracteristicos y abundantes
2 cm de diametro, indurado, adherido a planos profundos,cuerpos de Psammoma, con positividad para TTF-1,
sin cambios en la piel adyacente. Se realiz6 tomografiaon rmando su diferenciacion tiroidea. La in ltracion al
computarizada de cuello sin resultados satisfactorios porestroma y la permeacion vascular sustentan su naturaleza

lo que se decide su reseccion. maligna. El reconocimiento de esta presentacién inusual
es fundamental, debe enfatizarse que la estadi cacién
Resultados y/o Resumen Histopatolégico: patoldgica no es factible en este escenario, por lo que se

Tumorectomia ovoide, con dimensiones de 1.3 x 1 x Yequiere una adecuada comunicacién multidisciplinaria
cm y 1.5 g. Su super cie externa brillante, de color cafépara de nir el abordaje clinico-quirdargico y el seguimiento
oscuro y cubierta parcialmente por tejido broadiposo. a largo plazo.

Al corte, exhibe super cie rugosa, brillante, café rojizo,

lobulada, separada por septos. A la microscopia se obsenBibliografia:

proliferacion neoplasica epitelial maligna distribuida WHO Classi cation of Tumours of Endocrine Organs. 2022;
en patrén papilar, con células cubicas que pierden elThompson LDR et al. Head Neck Pathol. 2016; Patel SG et
isodiametrismoYy otras en estoperol, de nicleos pleomorfosal. J Surg Oncol. 2002; Piazza C et al. Acta Otorhinolaryngol
inltra el tejido broconectivo y tiene permeacién Ital. 2018; Francis GL et al. Thyroid. 2015.
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Actinomicosis de apéndice cecal como hallazgo infrecuente:
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Introduccién y Objetivos: abscesos, dentro de los cuales se identi caron colonias

Las especies del género Actinomyces (se han descrito &haso las con disposicién radiada, rodeadas de material

menos 13 de interés clinico en humanos), son bacteriasosinofilico compatibles con fenémeno de Splendore-

grampositivas, no esporuladas y anaerobias estrictasioeppli(2), todos estos hallazgos se consideraron en

o facultativas (1), integrantes de la microbiota normalconjunto caracteristicos de Actinomyces israelli. No se

de la mucosa humana, se comportan como patdégenosidenti caron datos de malignidad.

oportunistas bajo condiciones favorecedoras (1). La

actinomicosis apendicular es una entidad rara queDiscusiony Conclusiones:

puede simular causas de abdomen agudo, haciendoSe revis6 en la literatura existente en LILACS Plus,

indispensable su analisis histopatolégico. Presentamos umjue tuvieran full text y en espafiol con los keywords:

caso con el objetivo de describir sus caracteristicas clinicasbdominal + Actinomicosis obteniendo 25 resultados,

e histopatolégicas y destacar su importancia diagnéstica. de esos solo encontramos dos casos eran en pacientes
masculinos ambos con dolor crénico(3), en uno se agudiz6

Material y Métodos o Resumen Clinico: y lo llevé a tratamiento quirdrgico(4) y una paciente

Presentamos el caso de un paciente pediatrico corfemenina con datos de apendicitis aguda(5). Existe en la

abdomen agudo desarrollado posterior a un cuadro debibliografia un caso en Turquia de un paciente pediatrico

faringoamigdalitis. Se encontraron datos de irritacion con actinomicosis apendicular (6).

peritoneal y se realizé apendicectomia de urgencia. Quién,

posterior al diagnéstico histopatoldgico de apendicitis La actinomicosis apendicular es una entidad rara que

aguda por actinomices requirié tratamiento con penicilina representa un reto diagnéstico, puede simular neoplasias

durante un afio, conforme a las recomendacionesy debe considerarse en el abdomen agudo. Su origen

actuales para actinomicosis profunda. La resolucion fuguede relacionarse con la diseminacién enddgena

satisfactoria, sin recurrencia ni complicaciones posterioresdesde la microbiota orofaringea como en este paciente.
El diagndstico histopatolégico es clave y, con manejo

Resultados y/o Resumen Histopatolégico: quirargico y antibiético adecuado, el prondstico suele ser

El espécimen quirdrgico correspondi6 a un apéndice cecafavorable.

aumentado de tamafio, con serosa opaca, congestiva

y necrosis parchada. Al corte la luz era parcialmentdibliografia:

obliterada por material purulento, con engrosamiento 1.Garner JP. Int J Surg 2004;2:51. 2.Hussein MR. J Cutan

marcado de la pared y focos amarillentos compatiblesPathol 2008;35:979. 3.Rev Colomb Cir 2016;31:219. 4.

con “granulos de azufre” Al estudio microscopico conGarcia-Zufiiga B. Cir Cir 2016;84:240. 5. Rev Colomb Cir

inamacién aguda y cronica transmural, abundante 2013;28:142. 6.Turk J Pediatr 2007;49:202.

in ltrado neutrofilico, areas de necrosis y formacién de
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Sindrome de Wunderlich asociado a Nefroblastoma en
adolescente: Complicacion rara en edad rara.
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Introduccién y Objetivos: Descripcién microscoépica:

El tumor de Wilms en adolescencentes es extremadamentéos cortes mostraron neoplasia maligna de aspecto

raro, con el 98% de los casos diagnosticados antes de loséinbrionario con la morfologia caracteristica de un tumor

afios de vida, la incidencia en adolescentes de 5.4 casos pde wilms: componente epitelial, mesenquimal y blastemal,

cada millén de nifios y adolescentes. La causa de sindromla cual rompe la capsula renal e invade el tejido adiposo

de Wunderlich en adolescentes es principalmenteperirrenal, el limite de reseccidn (uretero) libre de lesion.

Angiomiolipoma renal, seguido de carcinoma de células

renales. El presente cartel reporta un caso de adolescentBiagnostico:

cuyo nefroblastoma fue detectado posterior a la ruptura Nefroblastoma (Tumor de Wilms) trifasico sin anaplasia con

espontanea del mismo. ruptura capsular en in Itracién a tejido adiposo perirrenal.
Hemorragia perirrenal extensa

Material y Métodos o Resumen Clinico:

Femenino de 16 afios de edad, sin antecedentes dd®iscusiony Conclusiones:

relevancia, inici6 su padecimiento de manera subitaEl tumor de Wilms en adolescengtes es muy raro, apenas

con dolor abdominal en anco derecho que empeord 5.4 casos por millén, la gran mayoria de los casos (78%) se

progresivamente, a lo que se agregé confusion, mareo ydetecta antes de los 5 afios de edad. Las principales causas

letargo. Es llevada a Urgencias donde se palpdé masa ae sindrome de Wunderlich son neoplasicas, encabazadas

anco derecho, TAC abdominal revel6 una masarenal de 3por el angiomiolipoma renal y el carcinoma renal de

cm de eje mayor asi como signos de choque hipovolémicacélulas claras , los cuales comprenden 65% de los casos.

con TA de 90/50 mmHg. Es operada de urgencia d€ausas mas raras comprenden enfermedades quisticas,

nefrectomia derecha con hallazgo transoperatorio derenales, infecciones crénicas, nefrolitiasis, coagulopatias

tumor renal roto con hemorragia reciente limitada a lao enfermedades vasculares como la aneurismas,

fascia de Gerota. malformaciones vasculares o panarteritis nodosa. El hecho
de un caso de un tumor de Wilms en adolescente (el cual

Resultados y/o Resumen Histopatolégico: tiene una baja incidencia en esa edad) aunado a que
debuté como un sindrome de Wunderlich para el cual el

Descripcién Macroscopica: nefroblastoma no esta entre sus causas mas comunes, hace

Se recibié producto de nefrectomia unilateral de 29.0a este caso un rareza doble y meritoria de ser reportada.

X 28.0 x 23.0 cm y 3.82 kg, con ueretero de 1.5 x 0.8 cm,

super cia café violacea con areas amarillas, al corte sBibliografia:

identi c6 hematoma en polo superior de 12.5 cm de eje Espinoza AF, Onwuka E, Siegel DA, Dai S, Vasudevan SA,
mayor y tumor de 24.0 de eje mayor, heterogéneo caféScheurer ME, Lupo PJ. Incidence and Survival of Children
blanquecino con areas amarillas y zonas friables de aspectand Adolescents With Wilms Tumor, United States, 2001-
necrético, se identi c6 rifidn residual de 7.5 x 2.5 cm. 2020. Cancer Med. 2025 Feb;14(3):e70598.
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Rabdomiosarcoma de la pared toracica con diseminacion
ganglionar, reporte de caso.

Autor o autores:
Dra. Pedro Alberto Velarde Hernandez

Institucion o instituciones: Autor que presentara el trabajo:
Hospital Pediatrico de Moctezuma Dr. Pedro Alberto Velarde Hernandez

84 & LxVIl



Introduccién y Objetivos: a ovales y algunas alargadas, con citoplasma abundante,
El Rabdomiosarcoma (RMS) en cualquera de sus tipastensamente eosiné lo, con nlcleo grande desplazado
es la neoplasia sélida mas comun en la edad pediatricag la periferia y nucle6lo prominente. De manera focal hay
siendo las extremidades el sitio de aparicion mas comungéluas grandes con nucleo grande y pleomor co y algunas
sin embargo, la pared toracica es es un sitio muy raro deélulas multinucleadas. Hay ademas pequefas areas de
aparicién, apenas del 2% de todos los RMS y entre todos loecrosis que microscépicamente muestran parénquima
casos, la diseminacion a ganglios linfaticos es mas comusustituido extensamente por células neoplasicas. El liquido
en tumores originados en las extremidades inferiores. Empleural y médula ésea estan infuiltrados por tumor.
el presente reporte se muestra un caso de RMS orirginado
en la pared toracica que debuté como un cuadro aparentelHQ: WT1 positivo intenso en 70%, MyoD1: negativo,
infeccioso. Miogenina positivo en 30%.

Diagnéstico: Concordante con RMS alveolar
Material y Métodos o Resumen Clinico:
Masculino de 15 afios de edad, sin antecedentes dd®iscusiony Conclusiones:
relevancia, comenz6 su padecimiento actual 2 mese€l RMS primario de pared toracica es muy raro,
antes de su ingreso al notar lesién en parrilla costahproximadamente 2% de todos los rabdomiosarcomas,
izquierda posterior a caida, la cual es indurada y déa diseminacién mas comudn es la via hematégena hasta
bordes mal de nidos, posteriormente la lesiéon crece yen 70% de los casos y hasta 20% por contiguidad, las
comienza a secretar liquido turbio, es tratado en segundametastasis ganglionares son raras siendo mas habituales
nivel de atencién como absceso por lo que se drend yen los casos ubicados en extremidades y cabeza y cuello.
dio antibidtico empirico sin mostrar mejoria, la lesion Aproximadamente 39% de los casos de RMS alveolar
incrementé su tamafio en un mes hasta los 15 cm de ejéienen metastasis a distancia al momento del diagnéstico y
mayor, posteriormente se agregaron astenia, adinamia yas metastasis ganglionares empeoran signi cativamente
ebre recurrente por lo que es referido a Hospital Pediatricola supervivencia a 5 afios a aproximadamente 49%.
Moctezuma, donde al abordaje con TAC se identi c6 comoEn este caso el paciente tenia ya metastasis a médula

lesion tumoral. O6sea, pulmén e higado, debido al avanzado estadios
de la enfermedad, el paciente falleci6 a los dos meses

Resultados y/o Resumen Histopatolégico: del diagndstico, la deteccién tardia y el manejo inicial
equivocado contribuyeron signi cativamente al retraso

Descripcién macroscopica del diagndstico y adecuado tratamiento de la neoplasia.

Se recibié espécimen irregular blanco grisaceo de 9.8x

4.2 cm, al corte es café blanquecino, también se recib8ibliografia:

conglomerado ganglionar, liquido pleural bilateral y A. Schmidt, G. Guillén, L. Y. Luo, et al. “ Management of

biopsia bilateral de médula 6sea. Pediatric and Adolescent Rhabdomyosarcoma of the Chest
Wall: An Expert Consensus Opinion From the International

Descripcién microscdpica: Neoplasiamesenquimal malignaSoft Tissue Sarcoma Consortium (INSTRuCT).” Pediatric

conformada por células pequefas a medianas, redonda8lood & Cancer 73, no. 1 (2026): €32117
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Neoplasia quistica mucinosa del higado en una paciente con
endometriosis. Mas alla de las malformaciones de la placa
ductal.
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Introduccién y Objetivos: identi caron multiples quistes revestidos por epitelio
La neoplasia quistica mucinosa hepatica (NQMH), esubico a cilindrico, de citoplasma eosiné lo a mucinoso en
un tumor infrecuente y benigno, formador de quistes, otras células. Por debajo se apreciaba estroma densamente
revestidos por epitelio cubico a cilindrico y estroma de tipocompacto, de ndcleos alargados e hipercromaticos entre
ovarico. Se presenta en mujeres, usualmente por arribabras de colagena. No se identi caron datos de displasia
de los 40 afios, con una incidencia de 1 caso por 10000@e alto grado. Los receptores hormonales de estrogenos
personas-afio. Puede ser asintomatica o presentarse coy progesterona fueron positivos en el estroma y negativos
un cuadro inespeci co como dolor o distension abdominal. en el epitelio, estableciendo el diagnéstico de NQMH.
Pudiendo desarrollar carcinoma en hasta 6% de los casos.

Discusion y Conclusiones:
Material y Métodos o Resumen Clinico: La NQMH representan un desafio diagnéstico ya que,
Presentamos el caso de una mujer de 37 afios, resident diferencia del pancreas donde es relativamente mas
de Oaxaca. Con antecedentes de endometriosis errecuente, en el higado es extraordinariamente rara. Suele
ovarios y miomatosis uterina. Acudi®é a consulta unser de gran tamafio, hasta 72% de casos localizados en el
afio previo a su diagnostico con sintomas de colitis|6bulo izquierdo. Histolégicamente la presencia de estroma
realizandose ultrasonido abdominal que identi cé quiste de tipo ovarico establece un vinculo siopatolégico con la
hepatico de 2x2 cm. Acompafiado de saciedad tempranagstimulacién hormonal, similar a la endometriosis, misma
indigestion, fatiga, astenia, adinamia. Un afio despuégjue fue el principal diagnéstico diferencial en este caso,
evolucion6 a dolor en cuadrante superior derecho conpor lo que es importante que el patélogo conozca bien
nauseas posprandial y sialorrea. Un nuevo USG demosti@ cuadro clinico y aspecto macro y microscopico de esta
incremento del tamafio del quiste de aproximadamente lesién, ya que a diferencia de la endometriosis, la NQMH
9x8 cm, por lo que se procedié a realizar una TA@ene una tasa de malignidad mucho mayor, enfatizando
concluyente con lesidon multiquistica en segmento |V, portambién la importancia de un extenso muestreo en estas
lo que se realizé reseccion mediante hepatectomia parciallesiones.

Resultados y/o Resumen Histopatolégico: Bibliografia:

Se recibié un espécimen de 346.5 gramos, en el que s&/HO Classi cation of Tumours Editorial Board. Digestive

identi c6 parénquima hepatico de 14.0 x 9.0 cm, el cual sesystem tumours; 2025 [cited 26/01/30]. (WHO classi cation

continuaba con unalesién quisticade 11.0x9.0x 6.0 cm, caf tumours series, 6th ed.; vol. 1). Quigley B, Reid MD,
salida de liquido amarillo ocre. Se apreciaba multiloculadaPehlivanoglu B, et al. Hepatobiliary Mucinous Cystic

con un quiste predominante de 9.0 cm de eje mayor. LosNeoplasms With Ovarian Type Stroma. Am J Surg Pathol.
quistes eran de paredes lisas, con grosor promedio d€018;42(1), 95-102

0.6 cm, sin componente sélido. MicroscOpicamente se
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Schwannoma pancreatico.

Autor o autores:

Dra. Jazmin Itzayana Salazar Leal, Dra. Patricia Ramos Salazar, Dra. Sharon Lorena
Herrera Cifuentes.
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Introduccién y Objetivos: identi c6 una neoplasia predominantemente hipocelular
Aungue las neoplasias epiteliales en pancreas representanonformada por células fusiformes con disposicién en
alrededor del 90%, siempre es bueno considerar leempalizada focal; las células presentan un citoplasma
posibilidad de una neoplasia mesenquimal, aunque lasclaro eosiné lo y nlcleos ovoides con cromatina granular
primarias de esta region representen del 1% al 2%. Dentrma; focalmente con nlcleos aumentados de tamafio.
de las neoplasias mesenquimales mas frecuentes puedefe realizaron estudios de inmunohistoquimica con los
afectarlo esta el Tumor Fibroso Solitario, el Schwannoma aliguientes resultados; S100 + y Ki67 5%.
Leiomiosarcoma y el Liposarcoma.

Discusion y Conclusiones:
Los diagnosticos clinicos preoperatorios de lasEl Schwannoma es una neoplasia benigna que surge de
neoplasias mesenquimales son dificiles, debido a quedas células de Schwann de las vainas nerviosas periféricas.
sus caracteristicas radiolégicas son inespeci cas lo qu&e presenta con mayor frecuencia en region de cabeza y
no permite discernir con claridad entre las neoplasiascuello, troncoy cara exorade las extremidades; aquellos de

epiteliales. localizacion profunda se encuentran predominantemente
en retroperitoneo y mediastino posterior; en menos del
Material y Métodos o Resumen Clinico: 1% se han observado en pancreas.

Masculino de 70afios con antecedentes clinicos de

colecistectomia y diagnéstico de esteatosis hepatica emAunque el diagnéstico histolégico de Schwannoma es
2019, asi como adenocarcinoma acinar de préstata emelativamente poco confuso, es importante tener en cuenta
2021. Durante el seguimiento del paciente se identi c6 enla localizacion infrecuente de éste en pancreas, ademas
los estudios de imagen un tumor en cola de pancreas, silgue sus caracteristicas en los estudios de imagen que con

elevacién de marcadores tumorales. gran frecuencia llevan a sospechar neoplasias malignas y
mas cuando muestra caracteristicas degenerativas (como
Resultados y/o Resumen Histopatolégico: las quisticas).

Se recibi6 para transoperatorio referidos de como “cola de

pancreas y ampliacion de margenes” dos segmentos deBibliografia:

pancreas de 5x3x1.5cmy de 5x3x2cm, al corte en el segunddla Y, et al. Pancreatic schwannoma: a case report and an
espécimen con presencia de un nédulo intrapancreéaticoupdated 40-year review of the literature yielding 68 cases.
de 1.8cm de color gris amarillo de bordes bien delimitadosBMC Cancer. 2017 Dec 14;17(1):853. *Tambovtseva A, et al.
Con diagndéstico transoperatorio; neoplasia fusocelularA Rare Case of Pancreatic Schwannoma. Cureus. 2022 Jun
a clasicar en de nitivo. En los cortes histolégicos se6;14(6):e25688.
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Epidemiologia y evaluacion anatomopatologica de
pancreatoduodenectomias en el Hospital General de México
en un periodo de 11 afios.

Autor o autores:
Dr. Jorge Adrian Eligio Carbajal, Dr. Gerardo Baltazar Aristi Urista, Dra. Ana Alfaro

Cruz.

Institucidn o instituciones: Autor que presentara el trabajo:
Hospital General de México Dr. Jorge Adrian Eligio Carbajal
“Dr. Eduardo Liceaga”
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Introduccién y Objetivos: en hombres; con una edad media de 55.28 afios. Las
Introduccién: Las lesiones/tumores periampularesneoplasias malignas de origen epitelial representaron el
y de la cabeza de pancreas son tratadas mediantéiagndstico histopatoldégico mas frecuente, con un 76.28%
pancreatoduodenectomia o reseccién de Whipple (PW)de los casos; en segundo lugar, se posicionaron las lesiones
que es el procedimiento quirdrgico de eleccion y en lano neoplasicas, que predominaron en hombres con el
mayoria de los casos, representa la Gnica opcién curatival2.17%; y, en tercer sitio, las neoplasias neuroendocrinas,
con el 3.84%. La concordancia diagndstica pre y
Objetivos: Obtener datos que contribuyan a las postquirdrgica tuvo un coe ciente Kappa (k) de 0.017.
estadisticas nacionales epidemioldgicas y diagndésticas
de las lesiones/tumores periampulares/pancreaticas madiscusion y Conclusiones:

frecuentes en México. Discusion: Este estudio analizé el diagnéstico de las
pancreatoduodenectomias realizadas en el HGMDEL
Material y Métodos o Resumen Clinico: durante 11 afios; representando el mayor andlisis

Material: Informes anatomopatol6gicos y laminillas de anatomopatolégico mexicano hasta la fecha.

pacientes del servicio de anatomia patol6gica del Hospital

General de México “Dr. Eduardo Liceaga” (HGMDEKonclusiones: El adenocarcinoma ampular se posicion6

sometidos a PW entre el 01 de enero de 2014 y el 31 deomo la neoplasia maligna mas frecuente de la encrucijada

diciembre de 2024. biliopancreatoduodenal, o que contrasta con lo reportado
en la literatura mundial.

Métodos: Estudio observacional, descriptivo, transversal,

retrospectivo. Bibliografia:
Paluri RK, Kasi A. Periampullary Tumors. 2025. Ross WA,
Resultados y/o Resumen Histopatolégico: Bismar MM. Evaluation and management of periampullary

Resultados nales: Se analizaron 156 PW, el 50.6%mors. Curr Gastroenterol Rep. octubre de 2004;6(5):362—
correspondieron a pancreatoduodenectomias realizadas7O.
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Introduccién y Objetivos: color blanco amarillento, que microscopicamente
Los seudotumores inamatorios (STI) son un grupocorrespondieron a granulomas con extensa necrosis
heterogéneo de lesiones no neoplasicas que formancentral. Las tinciones histoquimicas (Zhiel-Neelsen,
masas, y por lo regular estan constituidos por una mezcl&®AS, Grocott), no demostraron agentes infecciosos, en
de broblastos proliferantes y células in amatorias. En particular micobacterias y hongos. Tampoco se encontré
el higado son sumamente raros y, aunque en la mayocolangitis asociada. El analisis de secuenciacién-PCR en
parte no es posible establecer la etiologia (idiopaticos), s¢ejido, para gen 16S ribosomal fue negativo, descartando
cree que representan un tipo de respuesta exuberante aualquier agente bacteriano.

infecciones, abscesos 0 colangitis. Presentamos un caso

sumamente raro de un STI de gran tamafio, diagnosticadd®iscusion y Conclusiones:

inicialmente como sarcoma. Este caso no se trata de las variantes clasicas de seudotumor
in amatorio ( rohistiocitico o linfoplasmocitico); mas bien
Material y Métodos o Resumen Clinico: esta constituido por granulomas con uentes con extensa

Mujer de 55 afios, diabética, ingresé inicialmente connecrosis central, por lo que suponemos que la etiologia
cetoacidosis y desequilibrio hidroelectrolitico. Detectaron infecciosa es mas probable. Numerosos agentes infecciosos
hepatoesplenomegalia, por lo que efectuaron ultrasonido pueden estar relacionados: micobacterias, Brucella sp.,
y tomografia abdominal encontrando una lesion soélido- Bartonella sp., Francisella tularensis, Treponema pallidum,
quistica en el higado que interpretaron como abscesoCandida sp., etc. No obstante, ningln microorganismo
vs. neoplasia abscedada. Se efectué biopsia hepaticaudo demostrarse con los métodos empleados. Varias
con aguja cortante, que fue diagnosticada como tumor neoplasias pueden semejar esta lesion, sobre todo tumor
mio broblastico in amatorio. Finalmente efectuaron mio broblastico in amatorio, que, en una biopsia con
segmentectomia hepatica (VI y VII). aguja cortante, puede ser imposible de distinguir.

Resultados y/o Resumen Histopatolégico: Bibliografia:

En los segmentos hepaticos se encontré6 una lesion d&Vang D, Misdraji J. In ammatory Pseudotumor of the
gran tamafio (6.7 cm de eje mayor), no encapsuladal.iver. Surgical Pathology 16 (2023) 565-580.

constituida por mudltiples nédulos conuentes de
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N6dulo necrotico solitario gigante de higado.

Autor o autores:
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Introduccién y Objetivos: Starry), ni reaccién in amatoria granulomatosa en la
El nddulo necrotico solitario del higado (NNSH) es unaeriferia.

lesion extremadamente rara y relativamente pequefia,

descrita en 1983 por Shepherd y Lee. Aunque es benignBiscusion y Conclusiones:

se confunde cominmente con neoplasias malignas, tantoLos NNSH son lesiones sumamente raras, habitualmente
por clinica como por técnicas de imagen. Presentamos dlinicos, subcapsulares, mas frecuentes en el I6bulo

caso de un NNSH de gran tamario. derecho y de tamafio pequefio (en promedio 2 cm).
MicroscOpicamente se caracterizan por una capsula
Material y Métodos o Resumen Clinico: brosa y un centro amorfo necrético. La mayoria ocurren

Se traté de una mujer de 74 afios de edad con molestiasn hombres adultos (68 %) son asintomaticos (72 %)
abdominales vagas, a la que, mediante estudios de imagen; se encuentran fortuitamente en estudios de imagen
detectaron una lesion quistica de 11 cm, con capsula com durante cirugias, confundiéndose con neoplasias
areas calci cadas. Se efectudé hepatectomia parcial poprimarias o metastasicas. El USG y la TC no son Uutiles

“tumor quistico en segmentos Il y 1" para diferenciarlos de neoplasias, se ha postulado que
la RM tiene caracteristicas distintivas. Los diagndsticos
Resultados y/o Resumen Histopatolégico: diferenciales mas importantes para el patélogo son el quiste

Encontramos un espécimen correspondiente  aequinocdcico (hidatidico) y el absceso piégeno. Aunque
hepatectomia parcial de 12 cm de eje mayor, con unase han propuesto varias hipétesis sobre su etiopatogenia
lesion semiesférica adherida, de 11 cm de diametro(trauma, infeccién o regresion de hemangioma), aln se
rodeada totalmente por una capsula brosa de 4 mm, considera desconocida y posiblemente mdltiple.
parcialmente calcicada, con un centro necrotico

constituido microscépicamente por material granular Bibliografia:

eosind lo amorfo y algunas hendiduras de cristales de Amat-Pérez RA, Lorente-Martinez E, Martin-Benitez G.
colesterol; en la periferia, vasos capilares de neoformaciéiNédulo necrético solitario; un hallazgo inesperado. A
con in ltrado in amatorio escaso linfoplasmocitico. No se propdsito de un caso. Rev Argent Radiol. 2023;87(1):32-35
identi c6 la capa laminada externa, ni escélex, ni ganchosNoh SJ, Jachin S, Moon WS. Solitary necrotic nodule of the
del rostelo caracteristicos del quiste hidatidico, ni otroliver. Clinical and Molecular Hepatology 2012;18(2):235-
microorganismo (bacterias, hongos) con las tinciones238.

histoquimicas (Ziehl-Neelsen, Grocott, PAS, Warthin-
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Trombosis venosa portal aguda y hepatopatia iquémica grave
postrasplante.

Autor o autores:
Dr. Eligio Carbajal Jorge A., Dra. Martinez Ord6fiez Adriana, Dr. Aristi Urista Gerardo
B., Dra. Bernal Lopez Montserrat, Dr. Murillo Elioza Rafael, Dr. Téllez Manriquez Luis A.
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Introduccién y Objetivos: Discusion y Conclusiones:

Hay numerosas complicaciones postrasplante, entreEn la mayoria de las ocasiones la TVP se relaciona con
las que se incluyen quirdrgicas y técnicas, rechazo deirrosis, neoplasias hepaticas, trastornos trombofilicos
injerto, infecciones, enfermedades hepaticas recurrenteshereditarios o adquiridos y mas raramente a factores
y adquiridas. La trombosis venosa portal (TVP), aguda locales  inamatorios  (pancreatitis, diverticulitis,
cronica, es una complicacion sumamente rara (1-2 %pYolecistitis), o lesion directa del eje portal durante cirugia.
potencialmente fatal, que causa disfuncidon del injerto. Asociada a trasplante es extremadamente rara, y se asocia
Presentamos un caso extremadamente raro de TVR trombosis portal preexistente, dicultades técnicas
aguda postrasplante con dafio hepatico isquémico gravedurante la anastomosis (ej. discrepancia de tamafio

(necrosis hepatica masiva). entre los vasos), bajo ujo portal postrasplante o estado
hipercoagulable. La forma aguda de la TVP se considera
Material y Métodos o Resumen Clinico: una emergencia médica y requiere tratamiento inmediato

Se tratdé de un hombre de 62 afios con manifestacioneg€on  anticoagulantes, radiologia intervencionista
de insu ciencia hepatica crénica e hipertension venosa(trombolisis, angioplastia, endoprétesis vascular) o
portal, al que se efectué trasplante hepatico por cirrosisquirirgica (trombectomia o retrasplante).

idiopatica y carcinoma hepatocelular multicéntrico con

guimioembolizacion. Tuvo manifestaciones de fallaBibliografia:

hepatica grave en el postoperatorio inmediato y se retir6Koo J, Wang HL. Acute, Chronic, and Humoral Rejection.

el injerto. Muri6 pocas horas después. Pathologic Features Under Current Immunosuppressive
Regimes. Surgical Pathology 11 (2018) 431-452. Seijo-
Resultados y/o Resumen Histopatolégico: Rios S, Garcia-Pagan JC. Trombosis portal. Gastroenterol

En el higado (injerto) se encontré trombosis aguda deHepatol. 2010;33(3):179-190 Couri T, Harmath C, Baker T,
vena porta y ramas principales intrahepaticas con oclusiérPillai A. Acute portal

total y necrosis hepatica isquémica submasiva/masiva

centrolobulillar (zona 3) en el l6bulo izquierdo, e infarto

total del I6bulo derecho del higado.
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Coccidioidomicosis en un ledn blanco (Panthera leo): Hallazgos
anatomopatoldgicos e histopatolégicos

Autor o autores:
Dra. Vanda Canton Beatriz, y Dra. Ayala Gonzalez llse Michelle

Institucién o instituciones: Autor que presentara el trabajo:
Facultad de Medicina Veterinaria de Dra. Ayala Gonzalez llse Michelle
la Universidad Nacional Autbnoma de

México
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Introduccién y Objetivos: plata. El bazo presentd esplenocontraccion, despoblacion

La coccidioidomicosis ha sido bien documentada en perrodinfoide y atro a folicular; el tejido referido como “linfoma”

y humanos que habitan en zonas con suelos arenosos gorrespondia a tejido linfoide residual con reaccion

clima calido semiarido, como el norte de México y el sur dgranulomatosa severa y levaduras intralesionales como las

E.U.A. Se han informado casos de esta infeccion en leonakgscritas en pulmones. En el higado sélo habia areas de

pumas, jaguares y guepardos, casi todos en zoolégicogegeneracion y necrosis hepatocelular.

0 después de haber sido traslocados a zonas endémicas.

En ellos igual que en los humanos, uno de los factores del  diagnéstico  principal fue  Pleuroneumonia

riesgo es la inmunodepresion. piogranulomatosa multifocal severa, con levaduras
intralesionales compatibles con Coccidioides sp., con

Consideramos importante este caso, por la utilidad de laextensién a linfonodos mediastinicos.

histopatologia en el diagndstico y por sus implicaciones

éticas y no s6lo médico-epidemioldgicas. Discusion y Conclusiones:
Este caso tiene dos aspectos relevantes: uno es ¢como se
Material y Métodos o Resumen Clinico: infect6 el ledn? La literatura menciona que es mas frecuente

Se trata de un ledn macho de 10 afios de edad y 170 kgn sujetos de edad avanzada pero el le6n no lo era.
,mantenido en cautiverio en un zoolégico de Sinaloa, conCoccidioides sp suele encontrarse en suelos contaminados
anorexia y pérdida progresiva de peso hasta el deterioroy entra al organismo via respiratoria, y aunque este hongo
del estado corporal. Posteriormente presentd anisocoriano se transmite directamente de animales a humanos, este
y disnea, asi como Ulceras por decubito en miembrogaso es unindicador ambiental de su presencia en este sitio,
toracicos y pélvicos. Murié sin tratamiento y la necropsigpudiendo ser un riesgo para quienes lo visitan o laboran

fue realizada por personal del zooldgico quienes re erenahi. Por otro lado, es un caso de omisién de cuidados
derrame y adherencias pleurales, asi como lesioneg negligencia médica, pues el recinto no tenia buenas
nodulares blanquecinas menores a 3mm en pulmones econdiciones higiénicas y la inmunodepresion debida al

higado y linfonodos (ganglios) mesentéricos aumentadosestrés cronico por el cautiverio lo hizo susceptible a la
de tamafio. Las muestras fueron enviadas al departamentinfeccién, aunado a que no se le brindé atencién médico-

de Patologia (UNAM) con diagndstico presuntivo deveterinaria cuando estaba enfermo. En Sinaloa el Codigo
linfoma metastasico, pues en el mediastino encontraronpenal castiga los delitos de maltrato y negligencia, pero

un tejido de nueva formacién. sélo contra los animales domésticos.

Resultados y/o Resumen Histopatolégico: Bibliografia:

En los pulmones se observaron areas de atelectasia Arbona N, et al. (2020). J Feline Med Surg, 22(2):129-
mdltiples piogranulomas con levaduras intralesionales,137. Kastl B, et al. (2020). Rev Asoc Amer Med Vet,
algunas se encontraban en el citoplasma de célula56(12):1331.1334. Thompson GR, et al. (2021). Lancet
gigantes tipo Langhans, median entre 20 y 50 um, teniarnfect Dis, 21(12):e364. Chatterjee T, et al. (2023). Int J Curr
doble pared refringente y endosporas en su interior, Microbiol Appl Sci. 12:8-16.

siendo positivas a las tinciones de PAS y metenamina de
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Experiencia en el diagnostico de Timomas en un departamento
de patologia de tercer nivel de los afios 2019 a 2025

Autor o autores:
Dra. Estefania Saenz Zubia, Dr. Juan Carlos Martinez Gonzalez, Dra. Jazmin de Anda

Gonzélez.

Institucion o instituciones: Autor que presentara el trabajo:
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Introduccién y Objetivos: B2. Hay predominio en sexo femenino (66 % de los casos).
Los timomas son neoplasias malignas epitelialed.a edad promedio de presentacion es de 67 afios y la edad
infrecuentes; son las mas comunes del mediastino anterioren la que mas se presentaron fue en la séptima década de la
Son un reto diagnostico debido a su heterogeneidad vida. La asociacion con Miastenia Gravis se presenté en un
y asociacion con sindromes paraneoplasicos. Para6% de los pacientes. La mayoria de los casos presentaron
clasi carlos adecuadamente, se realizan estudios deun estadiaje Il. Se observ6 una asociacién directa entre el
inmunohistoquimica pararesaltarlos componentes epitelial subtipo B3 y estadio avanzado (Masaoka Koga II).

y linfoide. Describir la frecuencia y las caracteristicas de los

timomas diagnosticados en el Hospital de Oncologia delDiscusion y Conclusiones:

CMN Siglo XXI durante el periodo 2017-2025, analizando laa casuistica en nuestro centro de tercer nivel re eja una
distribucién, manifestaciones clinicas, subtipos de la OM®reponderancia de los estadios intermedios. Los casos

y estadios clinicos. tipo A y tipo AB fueron los mas frecuentes, se observo
predominio en el sexo femenino. La clasi cacion de la

Material y Métodos o Resumen Clinico: OMS sigue siendo el predictor prondstico mas able junto

Estudio observacional, descriptivo transversal,con la clasi cacion Masaoka Koga; aunado a la di cultada

retrospectivo. Se reviso la base de datos del servicio ddiagndstica se observa heterogeneidad biolégica vy
patologia en busca de casos de afios pasados referidogriabilidad interobservador en la clasi cacion de estas
como resecciones anteriores de mediastino, laminilladesiones. Los resultados obtenidos concuerdan con la
y expedientes clinicos de pacientes con diagnésticoliteratura internacional, destaca una alta complejidad en
histopatoldgico de timoma entre enero de 2019 vy los casos referidos a esta unidad. Es fundamental el papel
diciembre de 2025. Se recolectaron variables de edadjel patélogo en la diferenciacion precisa de los tipos para
sexo, clasicacién histolégica segun la OMS, el estadiguiar el tratamiento adyuvante.
clinico de Masaoka-Koga y manifestaciones clinicas.

Bibliografia:
Resultados y/o Resumen Histopatolégico: 1. Marx A, et al. WHO Classi cation of Tumours of the
Se identi c6 una serie 11 casos. Se identi caron 2 casoFhymus. 5th Ed. 2021. 2. Detterbeck FC, et al. The ITMIG/
de Timoma A, 2 Timomas AB, un Timoma B3 y un TimomASLC Thymic Epithelial Tumors Staging Project. J Thorac
calci cado; no se identi c6 ningin caso de Timoma B1ni Oncol. 2014. (210 caracteres)
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Tumor intracavitario de auricula izquierda con inmunofenotipo
compatible con sarcoma de la capa media vascular: reporte de
caso.

Autor o autores:
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Introduccién y Objetivos: a ovales, hipercromaticos, con marcada anisocariosis y
Los tumores cardiacos primarios son entidadesnucléolos evidentes. Se identi caron mitosis frecuentes,
excepcionales, siendo los de estirpe malignaincluidas mitosis atipicas. El estroma fue escaso, con
particularmente infrecuentes. Dentro de éstos, losvasos de neoformacién y patrén inltrativo. En la
sarcomas vasculares de la capa media pueden presentarsemunohistoquimica se observé positividad nuclear
como masas intracavitarias, simulando tumores benignodifusa intensa para FLI1, expresién difusa de CD34 y
como el mixoma. El objetivo es describir los hallazgogositividad focal para CD31. Se identi cé expresién focal
histopatoldgicos e inmunohistoquimicos de un tumor citoplasmatica de AML y caldesmon, asi como desmina
intracavitario de auricula izquierda con caracteristicagositiva en paredes vasculares. MDM2 fue positivo focal.
compatibles con sarcoma vascular. AE1/AE3 mostré positividad focal sin diferenciacion
epitelial franca. S100 y MYOD1 fueron negativos.
Material y Métodos o Resumen Clinico:
Paciente femenina de 44 afios, evaluada por cuadrdiscusiony Conclusiones:
clinico compatible con patologia cardiaca estructural,Los tumores intracavitarios de auricula izquierda suelen
en quien los estudios de imagen identicaron una corresponder a lesiones benignas; sin embargo, la
masa intracavitaria en auricula izquierda, sugestiva d@resencia de neoplasias mesenquimales malignas debe
tumor cardiaco primario. Ante el riesgo de compromisoconsiderarse en el diagnéstico diferencial. La correlacion
hemodinamico y fenémenos embdlicos, se decidié manejomorfolégica e inmunohistoquimica es fundamental para
quirargico mediante reseccion de la lesion. El materialdistinguir estas entidades, dado su comportamiento
obtenido fue enviado para estudio anatomopatolégico agresivo y relevancia pronéstica. Este caso resalta la
y remitido a nuestro laboratorio para revision y analisisimportancia del estudio inmunohistoquimico amplio en
inmunohistoquimico. tumores cardiacos primarios poco frecuentes.

Resultados y/o Resumen Histopatolégico: Bibliografia:

El estudio histopatolégico mostré una neoplasia 1.- WHO Classi cation of Tumours of Soft Tissue and Bone,
mesenquimal maligna constituida por células fusiformes5th ed., 2020. 2.- Miettinen M, et al. Vascular smooth muscle
y pleomér cas, dispuestas en fasciculos entrecruzadostumors: diagnostic criteria and di erential diagnosis. Mod
con é&reas de celularidad variable. Las célula®athol. 2019.

presentaron citoplasma moderado, nucleos alargados
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Prueba molecular en aspirados tiroideos indeterminados en un
centro de referencia en México.
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Departamentos de Patologia, Nadia Ibeth Avalos Jiménez
Radiologia y Clinica de Tiroides.

Instituto Nacional de Ciencias Médicas

y de Nutricion Salvador Zubiran.

108 & LXVII



Introduccién y Objetivos: Discusion y Conclusiones:

Los diagnésticos indeterminados en biopsias por aspiracion

con aguja delgada (BAAD) en México varian de 3.8 a 24%ISCUSION.

Pacientes con nédulos tiroideos con atipia de signi cado El presente estudio con sus limitaciones actuales,
incierto y neoplasia folicular; categorias Ill y IV del sistemaa mostrado especicidad del 75% para reconocer
Bethesda, pueden facilmente ser llevados a exploraciémprequirirgicamente nédulos indeterminados con alto
quirargica diagnéstica. Objetivo: evaluacion prospectivariesgo de carcinomas.

de un panel de molecular en aspirados Bethesda lll y IV.

Material y Métodos o Resumen Clinico: La prevalencia de indeterminados en el instituto es de
Material y métodos: ldenti car pacientes con noédulos 6.8% en los ultimos 11 afos.

indeterminados que aceptaran participar en el estudio

y consintieran un segundo aspirado para conrmaciéon El uso rutinario de pruebas moleculares para anar los
citolégica y exploracion molecular. Las caracteristicagliagnésticos de nodulos tiroideos indeterminados es
clinicas, demogra cas, ultrasonogra cas y los hallazgosescaso en México debido a:

citologicos de los aspirados fueron colectados de 01/2022

a 10/2025. - Carencia de infraestructura
- Poco personal técnico cali cado en patologia molecular
Resultados y/o Resumen Histopatolégico: Conclusiones: La integraciébn multidisciplinaria es

Los resultados del estudio molecular se integraron a lognuy valiosa para decidir tratamiento quirdrgico en
informes citolégicos para decisiones de tratamiento. Connddulos indeterminados. La prueba ThyroidPrint mostré
tablas de 2x2 se calcularon los rendimientos de la pruebaensibilidad 80%, especi cidad 75%, VPP 57% y VPN 10%.
usando como estandar de oro el estudio quirtrgico y el

seguimiento del nddulo con el juicio clinico/sonogra co Bibliografia:

de dos especialistas. Resultados: Se identi caron 716 BAABDafereo M, Mclver B, Vargas-Salas S, Dominguez JM, et
(Bethesda | 69/9%, 1l 334/46%, 111 20/2%, IV 2/1%, V 79/118b, A Thyroid Genetic Classi er Correctly Predicts Benign
VI 197/27%). 18/22 (16 mujeres/2 hombres) con aspiradoslodules with Indeterminate Cytology: Two Independent,
indeterminados (82%) aceptaron participar. La mediana deMulticenter, Prospective Validation Trials. Thyroid. 2020
tamafio 2.4 (0.7-5cm), con sospecha sonogra ca baja (8May;30(5):704-712. Vignali, P.; Macerola, E.; Poma, A.M.;
intermedia (7) o alta (3) y con estudio molecular de bajdSparavelli, R.

(10) o alto (8) riesgo. Cinco sometidos a cirugia resultaron

con carcinoma papilar, cuatro con alto riesgo molecular.

Un paciente esta programado para cirugia en 20/05/2026

y no se incluye en la tabla 2x2.
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Utero de Couvelaire: Hallazgos Histopatoldgicos.
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Introduccién y Objetivos: alternando con areas purpuricas de aspecto equimético.
El Gtero de Couvelaire es una entidad clinica generalmentéa salpinge izquierda de 7.5 x 0.5 cm, super cie lisa,
diagnosticada durante la cirugia, descrita a inicios deliolacea; el ovario pesé 12 g y midi6é 3.5 x 2.5 x 1.2 cm,
siglo XX por Alexandre Couvelaire como apoplejiacon aspecto cerebriforme. Al estudio histopatolégico
uteroplacentaria. La incidencia en México es variable, cose observaron bras de musculo liso de miometrio con
una prevalencia entre 0.5% y 1.7% e incluso hasta 12.5%pertro a gravidica, edema y hemorragia extensa desde
en hemorragia obstétrica. Se asocia a desprendimientel endometrio con diseccién del misculo hasta la serosa,
prematuro de placenta, mutiparidad, hipertension y dafio asi como deciduitis aguda.

vascular placentario, con inltracion hemorragica del

miometrio y pérdida de la contractilidad uterina. Discusion y Conclusiones:

Obijetivo: describir los hallazgos histopatoldgicos en piezaEl Utero de Couvelaire es una entidad clinica rara dentro

enviada como Utero de Couvelaire. de las complicaciones obstétricas, se relaciona con
hemorragia obstétrica grave y posibles desenlaces

Material y Métodos o Resumen Clinico: fatales, aunque con frecuencia no se reporta de forma

Mujer 40 afios, gesta 4 y embarazo de 34 semanasspecica en los registros epidemioldgicos nacionales de
Antecedente de enfermedad hipertensiva del embarazo.morbimortalidad materna.5 Su siopatologia y hallazgos

Ingres6 por dolor abdominal, hipertensién arterial, clinicos estan descritos, sin embargo, la evidencia
obesidad grado Il y actividad uterina con cambioshistolégica disponible es limitada. La mayoria de los
cervicales. Se realizd cesarea tipo Kerr por hipertensidarticulos revisados no incluyen imagenes histolégicas, y
no controlada, edad materna avanzada y sospecha déos reportes que mencionan los hallazgos histopatologicos
desprendimiento prematuro de placenta, durante la lo hacen de manera textual, sin documentacion visual
cual se presenté sangrado abundante y se activd cédigamicroscopica que los ilustre.

mater. Se obtuvo recién nacido masculino vivo de 1888 g,

APGAR 8/10. En el transoperatorio se identi c6 Gtero deEn histerectomias obstétricas es indispensable la
Couvelaire, por lo que se efectud histerectomia obstétricacorrelacion con los datos clinicos y el manejo adecuado de
con salpingectomia izquierda. estas piezas quirdrgicas para su correcta evaluacion.

Resultados y/o Resumen Histopatolégico: Bibliografia:

En el servicio de patologia se recibid Gtero con anexdl.- Jackson J. Case Rep Perinat Med. 2022;11(1). 2.Patifio-
izquierdo, con peso de 750 g. El Gtero se encontrabdeyrani LM. Rev Salud Quintana Roo. 2014;7(28):10-14.
seccionado a nivel del cuello uterino, con herida quirdrgica3.Torres Martinez L. Int J Med Sci Clin Res Stud. 2024;4(4)
reciente suturada en segmento uterino inferior. El cuerpo4.Reyes Espinoza IS. Mex J Med Res ICSA. 2020;8(15):37-44
uterino midié 13 x 10 x 9 cm, con super cie lisa, café claro
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Introduccién y Objetivos: Estroma mixoide con prominente red de capilares.
El Angiomio broblastoma vulvar es una neoplasia Las células tumorales, de morfologia fusocelular a
mesenquimatosa benigna poco frecuente, que afectaplasmocitoide, se disponen frecuentemente alrededor
principalmente a mujeres en edad reproductiva. Sude la vasculatura El per | de inmunohistoquimica revel6
relevancia clinica radica en su capacidad de simulauna positividad para Desmina, Vimentina y receptores
lesiones quisticas o in amatorias comunes de la vulvahormonales (Estrégeno y Progesterona). Negatividad para
como patologia de la glandula de Bartholin, lo que CD34 y otros marcadores fue determinante para descartar
frecuentemente conduce a errores en el diagnésticodiagnésticos diferenciales. Estos hallazgos morfoldgicos e
clinico inicial. El objetivo es presentar un caso de AMFBimunofenotipicos establecieron el diagndstico de nitivo
diagnosticado tras un hallazgo quirtrgico inesperado, de Angiomio broblastoma vulvar.

destacando la importancia crucial de la histopatologia

y el panel de inmunohistoquimica para el diagndstico Discusion y Conclusiones:

diferencial. Este caso ejemplica el desafio del AMFB, llevando a
una cirugia inicial de drenaje que debié convertirse en
Material y Métodos o Resumen Clinico: reseccién ante el hallazgo de una masa sélida encapsulada.

Paciente femenina de 30 afios con tumoracién en labioLa histopatologia es fundamental. La inmunohistoquimica
izquierdo de un afio de evolucion, dolorosa y con sensaciérfue determinante para descartar los dos principales
de cuerpo extrafio. A la exploracién se detecté una masaliagnésticos diferenciales, el angiomixoma agresivo y el
turgente de 8x8 cm en laregién de la glandula de Bartholinangio broma celular: la positividad a Desmina y receptores
Bajo el diagnoéstico inicial de absceso y sin estudio ddwormonales conrma el origen mio broblastico y la
ultrasonido previo, se program0 para drenaje. Los hallazgoslependencia hormonal. La negatividad a CD34 permitié
transoperatorios revelaron una masa sélida encapsulada delescartar el Angiomixoma Agresivo, principal diagnéstico
8x6 cm sin material purulento, procediendo a su resecciordiferencial histolégico que posee un comportamiento
completa. El estudio de inmunohistoquimica (Desmina+,in ltrante y alto riesgo de recurrencia. El correcto
RE/RP+, Vimentina+, CD34-) conrmoé el diagnéstico daliagndstico de AMFB, una entidad benigna, asegura que
Angiomio broblastoma vulvar, descartando entidades la escisidon simple realizada sea el tratamiento curativo
in ltrantes como el angiomixoma agresivo. La paciente adecuado, evitando cirugias radicales innecesarias.
evolucion6 favorablemente tras la cirugia.

Bibliografia:
Resultados y/o Resumen Histopatolégico: 1. World Health Organization. (2020). Female genital
La pieza quirargica consisti6 en una masa soélida yumours: WHO classi cation of tumours (5th ed., Vol. 4).
bien delimitada de aproximadamente 8x6 cm, con International Agency for Research on Cancer. 2. Chen,
capsula integra y ausencia de material purulento. AL., Sun, Q., Zhang, J., Xu, X., & Fan, X. (2023). Rare Vulvar
estudio histopatoldégico, se observé una neoplasiaAngiomyo broblastoma: Case Series and Literature
mesenquimatosa circunscrita caracterizada por laReview. International J
alternancia de zonas hipercelulares e hipocelulares.
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Tumores germinales mixtos del ovario: presentacion de 3
casos uno de ellos en una paciente de 43 afos de edad con
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Introduccién y Objetivos: 2.Mujer de 18 afios con tumor en ovario derecho.Al estudio
Los tumores germinales mixtos malignos del ovario semicroscépico se identi c6 tumor endodérmico primitivo
de nen como lesiones patolégicas que presentan dos 0(90%) y disgerminoma (10%),presentacion tipica en
mas componentes celulares malignos, a diferencia de lopacientes jovenes y la combinacién mas frecuentemente
tumores germinales mixtos del testiculo. documentada (80%), lo cual es corroborado en este caso
3.Mujer de 43 afios con tumor ovarico.La histologia
La presentacion clinica sucede principalmente durante lagnostro predominio de Tumor endodérmico primitivo
primeras cuatro décadas de la vida, con una media de edag Disgerminoma con involucro a la pared miometrial y
a los 20 afos, sin embargo, casos de esta neoplasia hawario contralateral con focos de endometriosis sugiriendo
sido reportados en mujeres peri y postmenopausicas, estaransformacion somatica.
asociado a proliferacién epitelial tal como la endometriosis
y los tumores epiteliales que presentan transformacionDiscusion y Conclusiones:

somatica de naturaleza mulleriana. Los tumores germinales mixtos malignos del ovario se
caracterizan por la presencia de dos 0 mas componentes
Material y Métodos o Resumen Clinico: germinales malignos y representan el 2-5% de los

Se realiz6 un estudio retrospectivo - descriptivo ytumores ovaricos, afectando principalmente a mujeres
transversal en busqueda de casos que contaran con gbvenes (media de 20 afios),aunque se han descrito
diagnostico de tumor germinal mixto de localizaciéon casos en peri y postmenopausia.En pacientes jovenes se
ovarica y que cumplieran con la de nicién de la literatura asocian a alteraciones del cromosoma 12 y se clasi can
en el lapso de tiempo de 2022 a 2025 y que hubieran sideomo tumores germinales tipo Il,mientras que en
diagnosticados en el Servicio de Anatomia Patolégica deinujeres mayores de 40 afios corresponden a tumores
Hospital de Gineco-obstetricia No. 3 del Centro Médicaipo Vl,derivados de transformacion somatica de origen
Nacional La Raza y que a su vez contaran con reporte enilleriano, asociados a carcinoma endometrioide, a
la plataforma de INFOSALUD.Los casos fueron revisadogsoplasias de células claras, mucinosas o serosas e incluso
por médicos patélogos especialistas en Ginecopatologiaa endometriosis. En conclusién los tumores germinales
adscritos al servicio y uno de ellos fue consultado con emixtos malignos en mujeres adolescentes tienen buena
Profesor Francisco Nogales (Profesor Emérito de la Facultagspuesta al tratamiento y en mujeres en la peri y post
de Medicina, Universidad de Granada, Espafia). menopausia por su origen suelen ser mas agresivos y de
peor prondstico.
Resultados y/o Resumen Histopatolégico:
1.Mujer de 19 afos con tumor ovarico.El estudioBibliografia:
microscépico mostré6 tumor germinal mixto, con 1.Nogales FF, Jimenez, R. E. (2017). Pathology and Biology
predominio de Coriocarcinoma (60%), Teratocarcinomapf Human Germ Cell Tumors.Alemania:Springer, 2017. 2.
Disgerminoma y Tumor Endodérmico Primitivo Whitney, A. Ovarian Yolk Sac Tumor with high-grade serous
corroborado con inmunomarcacién,siendo de mal carcinoma in a 62 year old woman. Int J Surg Pathol. 2016
prondstico y raro en su incidencia, primero por laJun;24(4):360-5. doi; 10.1177/1066896915626796.
combinacion de los componentes malignos y segundo
porgue no esta asociado a disgenesia gonadal.
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Introduccién y Objetivos: pancreato-biliar (citoqueratina 7, citoqueratina 20 y

Las neoplasias malignas durante el embarazo son pocantigeno carcinoembrionario positivos), caracterizado por

frecuentes y pueden ocultarse con sintomas superpuestoélulas tumorales formando un patréon glandular en los

del propio embarazo o de sus complicaciones, por lovasos sanguineos y linfaticos pulmonares. Debido a este
gue su diagnéstico es un reto. La afectacion metastasichallazgo, se realizé una revision dirigida de la placenta,
placentaria es rara, con una incidencia del 26 al 30%londe se identi ca carcinoma en el espacio intervelloso

en mujeres embarazadas con cancer. El objetivo delacentario que respetaba las vellosidades y circulacion
este reporte es describir un caso clinico de carcinomdetal: metastasis placentaria.

metastasico con presentacion inicial de insu ciencia

respiratoria, hipertensiéon y coagulacion intravascularDiscusion y Conclusiones:

diseminada, con metastasis placentaria. El carcinoma metastasico avanzado durante el embarazo
es de dificil diagnéstico. Los sintomas presentados
Material y Métodos o Resumen Clinico: imitan condiciones obstétricas y complicaciones del

Mujer japonesa de 33 afios de edad con 37 semanasmbarazo, enmascarando la diseminacion avanzada del

de gestacién que inicia con enfermedad hipertensivacancer. La afectacién placentaria es rara, por lo que su

del embarazo, insu ciencia respiratoria y coagulacionreconocimiento requiere alta sospecha clinica y revision

intravascular diseminada: se decide induccién del partohistol6gica cuidadosa. El retraso en el diagnéstico durante

tras deterioro materno. El estudio patolégico inicial de el embarazo se asocia a metastasis generalizadas y alta

la placenta no presenté alteraciones signicativas. Entasa de mortalidad materna.

estudios de imagen, se identican mudltiples lesiones

nodulares pulmonares de distribucion difusa de Bibliografia:

predominio periférico. Fue admitida a la unidad de terapiaKhazzaka, A. et al, 2022, Systematic review of fetal and

intensiva, donde presenté empeoramiento clinico hasta suplacental metastases among pregnant patients with

muerte. Se realiz6 biopsia de los n6dulos pulmonares pargancer. Patan, S. et al, 2020, Advanced metastatic gastric

estudio histopatoldgico y diagnéstico etiolégico. adenocarcinoma identi ed within the placenta: a case
report with literature review.

Resultados y/o Resumen Histopatolégico:

La biopsia pulmonar reveld carcinomatosis linfangitica

por adenocarcinoma compatible con origen gastro-
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Cistoadenocarcinoma mucinoso de ovario con foco de tumor
neuroendocrino bien diferenciado (grado 1): reporte de caso

Autor o autores:
Dra. Cindy Chavira Macias, Dra. Nadia Ibeth Avalos Jiménez, Dra. De Anda Gonzalez,

Maria Guadalupe Jazmin

Institucion o instituciones: Autor que presentara el trabajo:
Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Dra. Cindy Chavira Macias
Nutricion Salvador Zubiran

118 & LXVII



Introduccién y Objetivos: Microscopia: Se identic6é un cistoadenocarcinoma
Los tumores mucinosos del ovario constituyen un grupomucinoso caracterizado por proliferacion glandular
heterogéneo de neoplasias epiteliales con amplio espectran ltrativa con abundante producciéon de mucina y atipia
morfolégico y biolégico. En contraste, las neoplasiascitoldgica. De manera focal se reconocié un componente
neuroendocrinas ovaricas son entidades excepcionalesieuroendocrino bien diferenciado, dispuesto en nidos
y, cuando se presentan, suelen asociarse a otros tumores trabéculas, compuesto por células monomorfas con
epiteliales. La coexistencia de un cistoadenocarcinomaromatina en “sal y pimienta”. La inmunohistoquimica
mucinoso con un foco de tumor neuroendocrino bien mostré positividad para cromogranina, sinapto sina e
diferenciado es extremadamente infrecuente y seINSM1, con bajo indice mitético y Ki-67 <3%, compatible
ha descrito principalmente en reportes aislados . Ekon tumor neuroendocrino bien diferenciado grado 1.
objetivo es presentar este caso y destacar los hallazgos
histopatoldgicos clave para su identi cacién y clasi cacién Discusiéon y Conclusiones:

La coexistencia de un cistoadenocarcinoma mucinoso
Material y Métodos o Resumen Clinico: ovarico con un tumor neuroendocrino bien diferenciado
Paciente femenina de 62 afios con antecedente de lesiées excepcional y representa un reto diagnostico,
axial bilateral, quistica multiloculares de gran tamafio,especialmente cuando el componente neuroendocrino
identi cadas por estudio tomogra co, lesiones anexiales es focal y puede pasar inadvertido con el muestreo
bilaterales quisticas multiloculares (mas de 10 septos), laonvencional. La Clasi cacion de Tumores de la OMS
del lado izquierdo con componente sélido interna de 22 reconoce a estas neoplasias como entidades distintas,
mm; la lesién del lado derecho mide 21. 8 x 28. 7 x 15. @uya identi cacién y documentacién deben realizarse
cm. Inici6 en marzo de 2025 con distension abdominalde manera independiente aun cuando coexistan en la
progresiva y plenitud posprandial, evolucionando a dolor misma lesion . Desde la perspectiva anatomopatoldgica,
abdominal. Marcadores tumorales revelaron CA-12%ste caso resalta la importancia del muestreo exhaustivo,
51.1 U/mL y AFP 233.86 ng/mL. Se realiz6é histerectomla evaluacién morfolégica detallada y el apoyo
total con salpingooforectomia bilateral, linfadenectomia inmunohistoquimico para evitar el subdiagnéstico y
pélvica, omentectomia y apendicectomia, con envio aasegurar una correcta clasi cacion. El reconocimiento del
estudio transoperatorio y evaluacién anatomopatolégica componente neuroendocrino puede tener implicaciones
con muestreo amplio. prondsticas subrayando el papel central del patélogo en el

abordaje de tumores ovaricos complejos.
Resultados y/o Resumen Histopatolégico:
Macroscopia: ElI anexo afectado mostré capsulaBibliografia:
integra. Al corte, se observaron cavidades quisticafl] Khurana KK et al. Neuroendocrine dierentiation in
ocupadas por material mucinoso, con super cie interna ovarian mucinous tumors. Am J Surg Pathol. 1994. [2] WHO.
predominantemente lisa y excrecencias papilares focalesi-emale Genital Tumours. 5th ed. IARC; 2020. [3] Legarreta
El grosor maximo de la pared quistica fue de 0.1 cm; skl et al. Mixed ovarian epithelial-neuroendocrine tumors.
identi c6 ademas un area soélida mal delimitada. Histopathology. 2024.
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Introduccién y Objetivos: glandular con disposicién en cribas; compuesto en
La variante invasiva de la lesion intraepitelial productoradesu mayoria por un epitelio columnar estrati cado,
mucina estrati cada (SMILE) fue descrita y documentaddocalmente con células columnares bajas; compuestas de
recientemente (2016) y se incluyé en los adenocarcinomasitoplasma moderado y nucleos ovales, con presencia de
asociados a VPH en la clasi cacién de la OMS 2020. faltosis. Presentd una profundidad de invasion de 0.6cm,
carcinoma estrati cado productor de mucina se cree seinvasién vascular linfatica y neural. Se realiz6 PAS que
origina de las células de reserva cervical, las cuales poseessalté la mucina intracelular y en la luz de las estructuras
la capacidad de diferenciaciébn escamosa y glandulargribiformes; tinciones de inmunohistoquimica con P63
debido a que este se caracteriza por una morfologia hibriday P40 positivos en la capa basal, CK7 +, CEA +, P16 + en
de diferenciaciéon glandular y escamosa, y a menudo séloque, PAX 8 —y CK20-.

mani esta en una forma mixta combinada con otros tipos

de carcinoma. Discusion y Conclusiones:
El carcinoma estrati cado productor de mucina es un
Material y Métodos o Resumen Clinico: subtipo de adenocarcinoma de cérvix asociado a VPH

Femenino de 62afios con antecedente clinico de carcinomamportante de identi car, ya que se ha demostrado que
ductal de mama triple negativo en 2014 en seguimientotiene un comportamiento clinico mas agresivo, asi como
y control. En noviembre 2025 presentd sangrado uterinouna morfologia e inmunofenotipo que puede llevar a
escaso postmenopadsico, por lo que se decidi6 realizadiagnésticos errbneos como carcinoma escamoso u otro
exploracién ginecoldgica, en la cual no se evidenciésubtipo de adenocarcinoma.

lesion macroscopicamente visible. Se tomd citologia

cervicovaginal; con resultado de lesion intraepitelial deBibliografia:

alto grado. Al mes siguiente se realizd histerectomia totatPark, E, et al. Immunohistochemical and genetic

con salpingooferectomia. characteristics of HPV-associated endocervical carcinoma
with an invasive stratied mucin-producing carcinoma
Resultados y/o Resumen Histopatolégico: (ISMC) component. 2021. *Stolnicu S, et al. Invasive

El espécimen macroscépicamente mostrd cuello uterinoStratied Mucin-producing Carcinoma (ISMC) of the
ligeramente ensanchado. En los cortes histologicos &Cervix: A Study on Morphologic Diver

nivel de cérvix se observé una neoplasia con disposicion

en nidos sélidos con empalizada periférica y formacion
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Introduccién y Objetivos: MicroscOpicamente, se identi c6 neoplasia compuesta por
Las neoplasias de células plasmaticas son proliferacionelulas plasmaticas de aspecto maduro, con cuerpos de
clonales productoras de inmunoglobulina (Ig) que abarcanRussell y Dutcher. No se observan otras formas celulares.
desde el mieloma multiple (MM) hasta el plasmocitoma.Por lo que se determina neoplasia de células plasmaticas.
El MM se caracteriza por in ltracion medular de células

plasmaticas con Ig monoclonal y/o dafio organico, o bienDiscusién y Conclusiones:

>10% de células plasmaticas clonales. El plasmocitombas neoplasias de células plasmaticas son extremadamente
solitario es una lesion localizada sin enfermedad sistémicaaras y su diagndstico diferencial incluye el plasmocitoma
Se presenta el caso de una paciente de 90 afios coextramedular y el compromiso extramedular del mieloma
sangrado transvaginal y biopsia de cérvix compatible conmultiple. Los criterios diagnosticos del mieloma mdltiple se

neoplasia de células plasmaticas. basan en la presencia de células plasmaticas monoclonales
en médula ésea o plasmocitoma con rmado, asociados
Material y Métodos o Resumen Clinico: a dafio organico o marcadores de malignidad, mientras

Mujer de 90 afios con sangrado transvaginalque el plasmocitoma extramedular requiere ausencia
postmenopausico de un mes de evolucién, valorada porde involucro sistémico. La afectacién del cérvix es
Ginecologia y Obstetricia. A la exploracion fisica se reportaxcepcional y, ante la falta de estudios clinicos completos y
dolor al tacto vaginal y cérvix con pérdida de contorno,seguimiento, el caso se interpreta como una neoplasia de
ademas de masa lobulada que se extiende hacia vagina. Stlulas plasmaticas cervical de naturaleza no determinada,
toma biopsia cervical y la muestra es enviada a patologiadestacando la importancia del estudio histopatoldgico en
Se solicita tomografia abdominopélvica; sin embargo, laesiones cervicales atipicas en pacientes de edad avanzada.
paciente no acude a sus consultas de seguimiento. Los

estudios de laboratorio reportan: BH, Leucocitos 14,000Bibliografia:

pL, Hemoglobina 8.9 g/dL, Hematocrito 26%, Plaquetasgkobert W. McKenna, Steven H. Kroft, and Michael A. Linden,
232,000/uL, Tiempos de coagulacién: TP 13.3 s, TTP 3Plasma Cell Neoplasms, Hematopathology, Second edition,
s, INR 1.20; Quimica sanguinea: Glucosa 120 mg/dehiladelphia, Elsevier 2017, pagina 473-506.

Creatinina: 1.1 mg/dL, BUN 17 mg/dL, Urea 36 mg/dL. Tras

el andlisis histopatoldgico, se reporta neoplasia de células

plasmaticas.

Resultados y/o Resumen Histopatolégico:
Macroscépicamente, se recibe producto de biopsia de
cérvix, multiples fragmentos tisulares de forma y bordes
irregulares, de color violaceo.

gLyl 123



Sarcoma de Kaposi con compromiso multiorganico en un
paciente con VIH: reporte de caso

Autor o autores:
Dra. Yuliana Félix Aceves, Dr. Alejandro Garibay Becerra, Dra. Alina Vélez Valle, Dra.
Ana Maria Cano Valdez

Institucion o instituciones: Autor que presentara el trabajo:
Universidad Autonoma de Baja Dra. Yuliana Félix Aceves
California, Hospital General de Tijuana,

Instituto Nacional de Cancerologia

VIR CONGRESO ANUAL



Introduccién y Objetivos: extravasados, depdsitos de hemosiderina y areas focales
El sarcoma de Kaposi es una neoplasia de caractele hemorragia. La actividad tumoral fue observada en:
angioproliferativo, de aparicion multifocal y origen piel, mucosa oral, lengua, laringe, pulmones, pancreas,
endotelial, causada en la totalidad de los casos por ehigado, rifiones, glandulas suprarrenales, tracto digestivo,
virus HHV-8. Se considera una neoplasia inusual, ya que mesenterio y ganglios linfaticos. En pulmén coexistian
desarrollo requiere la interaccién de un virus con actividadedema, brina intraalveolar e inltrado in amatorio
angiogénica, un estado proin amatorio y una respuesta linfoplasmocitario intersticial. La inmunohistoquimica
inmune de ciente. El presente caso se expone con elmostré positividad para HHV-8 y CD34 en células
objetivo de ejempli car como el sarcoma de Kaposi puedetumorales, con rmando sarcoma de Kaposi diseminado
afectar una amplia variedad de 6rganos mas alla de la piale alto volumen tumoral.

y las mucosas, aunque su compromiso multivisceral se

encuentra escasamente documentado. Discusion y Conclusiones:
El sarcoma de Kaposi asociado a VIH puede, en ocasiones,
Material y Métodos o Resumen Clinico: extenderse mas alla de los sitios habituales, adoptando

Se trata de un masculino de 23 afios, VIH positivo desden comportamiento multisistémico. Mas del 50% de los
hace cuatro afios, con una carga viral de 214,790 copias y yracientes pueden presentar compromiso gastrointestinal
recuento de 335 células CD4 al momento del diagnésticoy hasta 45% compromiso pulmonar; sin embargo, la
Se inicié esquema triple antirretroviral, con interrupcién in ltracion simultanea de mdltiples érganos viscerales
suUbita tras tres meses por parte del paciente. Se registrée eja una forma particularmente agresiva, asociada con
la aparicién de lesiones violaceas en cara, brazos, piernasipa mayor morbimortalidad. Esta diseminaciéon extensa
cavidad oral, con adenopatias cervicales. Se realiz6 biopsfavorece la aparicion de infecciones concomitantes, que
cutanea y biopsia incisional de ganglio cervical izquierdoempeoran signi cativamente el prondéstico. Por ello,
asi como biopsias de estbmago, ciego, colon ascendentegs fundamental asegurar un diagnéstico y tratamiento
colon transverso y colon descendente, todas conoportuno ya que el avance rapido de la enfermedad se
presencia de sarcoma de kaposi. El paciente falleci6 poren intensi cados por la interrupciéon del tratamiento
insu ciencia respiratoria secundaria a neumonia adquiridaantirretroviral lo que denota la necesidad de un manejo
en la comunidad. En la autopsia se evidencié compromisanultidisciplinario del VIH con atencién clinica continua.
multisistémico con actividad tumoral diseminada.

Bibliografia:
Resultados y/o Resumen Histopatolégico: Batash R, Crimi A, Kassem R, Asali M, Ostfeld I, Biz C,
En la autopsia se observaron neoplasias angioproliferativaRuggieri P, Scha er M. Classic Kaposi sarcoma: Diagnostics,
malignas caracterizadas por proliferacion vasculartreatment modalities, and genetic implications - A review
anfractuosos y mal delimitados, con hendiduras vascularesf the literature. Acta Oncol. 2024 Oct 16;63:783-790. doi:
gue disecan el estroma, revestidos por células fusiforme40.2340/1651-226X.2024.40537. PMID: 39415564; PMCID:
con nucleos grandes, hipercromaticos, nucléolos visiblePMC11495121.
y atipia leve a moderada, con abundantes hematies
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Introduccién y Objetivos: 2. Tumor de peroné izquierdo: Un segmento de tejido 6seo

El condrosarcoma mesenquimal es una neoplasia malignaeferido anatomicamente. Con un tumor irregular bien

de hueso infrecuente, representando hasta el 4% dedelimitado, café claro, rugoso y rme, con componente

todos los condrosarcomas. Tiene frecuente extensidn antramedular que invade y atraviesa la cortical, con

tejidos blandos, un amplio rango etario de presentacién,extensién a tejidos blandos.

e histolégicamente se caracteriza por ser bifasico: tiene

areas hipercelulares de células neoplasicas primitivas coHlistolégicamente, tiene una neoplasia maligna con dos

un patrén vascular hemangiopericitoide; y areas con clardases: mantos sélidos de células pequefas, redondas y

diferenciacion condroide. basoé las, de nucleos hipercromaticos, y otra con matriz
condroide, células mononucleadas en espacios lacunares,

En este cartel, presentamos un caso clinico de esta entidacbn bordes nucleares regulares, cromatina namente

poco habitual, la cual, por su frecuencia, y posiblegranular, y pleomor smo nuclear leve.

diagndsticos diferenciales, puede representar un reto

diagndstico. Se emite el diagndstico de condrosarcoma mesenquimal.
3. Piel: Inamacién crénica granulomatosa y células
Material y Métodos o Resumen Clinico: gigantes multinucleadas. Sin evidencia de neoplasia.

Paciente masculino de 60 afos, quien tiene mdltiples

antecedentes heredofamiliares para tumores 06seos yDiscusiony Conclusiones:

sarcomas, sin proveer mayor especi cacion. El condrosarcoma mesenquimal es por de nicion
una neoplasia de alto grado, que se distingue de

En abril del 2025, sin previo antecedente traumaticolos condrosarcomas convencionales grado 3 y los

comienza su padecimiento actual con dolor en la caracondrosarcomas desdiferenciados, por una patogénesis

lateral de pierna izquierda al apoyar peso en ella. gue no conlleva mutaciones en los genes IDH1 ni IDH2, en
su lugar contando con la fusion de los genes HEY1-NCOAZ2.

Recibe tratamiento analgésico inespeci co, con respuestaSus localizaciones habituales incluyen maxilar, mandibula,

parcial. Por ausencia de mejoria signi cativa, se realizanértebras y esterndn. En este caso, su presentacion fue en

estudios de extension. un hueso largo del esqueleto apendicular. En series de
casos, este sitio de presentacién representa menos del 5%.

En resonancia magnética de agosto del 2025, se detect8u pronéstico es desfavorable, con sobrevida a cinco afios

un tumor en peroné izquierdo, litico, excéntrico, irregular,del 60%, pero con capacidad de presentar metastasis a

con zonas hiperintensas en T1 e isointensas a cartilago ettistancia hasta 20 afios después, por lo que el tratamiento

T2. estandar requiere reseccién quirdrgica con bordes libres
RO, y seguimiento prolongado.

Biopsia incisional sugiere diagnéstico de neoplasia

cartilaginosa. Se programa para reseccion de margeneBibliografia:

amplios, la cual se realiza en septiembre del 2025. Dudzisz- led , M., Kondracka, M., Rudzi ska, M., Zajc, A.

E., Firlej, W., Sulejczak, D., Borkowska, A., Szostakowski, B.,
Resultados y/o Resumen Histopatolégico: Szumera-Cie kiewicz, A., Pitkowski, J., Rutkowski, P., &
Se reciben tres especimenes patoldgicos. Czarnecka, A. M. (2023). Mesenchymal Chondrosarcoma

1. Curetaje de peroné: Hueso trabecular y médula 6sefrom Diagnosis to Clinical Trials. Cancers, 15(18), 4581
amarilla inltrada por neoplasia mesenquimal con
diferenciaciéon condroide.
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Introduccién y Objetivos: marcada, entremezclados con mdltiples células gigantes
El osteosarcoma es el tumor dseo maligno primario masnultinucleadas de tipo osteoclasto y un material eosiné lo
comun. Estos ocurren entre los 14 y 18 afios y en adultodenso amorfo rodeado por la célula estromal neoplasica.
mayores surgen después de los 40 afios. En estudios de
imagen se identi ca destrucciébn 6sea y mineralizacion Se realizaron estudios adicionales. Tricrdmico de Masson
tumoral con osi caciones inmaduras mal de nidas. Mas mostrounatincionrojizadel materialeosiné logormando
comin en meta sis de huesos largos en extremidades. Ersu naturaleza osteoide. Ante la rara frecuencia de sitio de
cabezay cuello la localizacién mas comun es la mandibulafectacion se realizaron estudios de inmunohistoquimica
otros sitios siendo extremadamente raros. Se presentgara conrmar el linaje de la lesién, presentando SATB2
caso en hueso occipital, caracterizando sus di cultadesy OSTEONECTINA con inmunoexpresion positiva, CDK4
pronosticas y abordaje histopatoldgico. y MDM2 negativo, integrando asi el diagnostico de
osteosarcoma convencional de tipo osteoblastico.
Material y Métodos o Resumen Clinico:
Paciente masculino de 36 afios el cual inicia su padecimient®iscusién y Conclusiones:
en septiembre 2024 con una lesién nodular a nivel de calotakEl osteosarcoma de la base del craneo es una entidad rara
A la exploracién fisica se identi ca una lesiébn en huesoy de manejo complejo. Ruengwanichayakun et al. (2025)
occipital que mide 12 x 10 x 8cm, de consistencia blandagncontrd que la mayoria de los casos presentd resecciones
bien circunscrito, bilobulada, sin cambios a nivel de la pielsubtotales, con di cultad para lograr margenes negativos,
no dolorosa a la palpacion, sin adenopatias palpablescon una supervivencia a 5 afios del 57,1%. Los margenes
Se decide toma de biopsia reportando osteosarcomaquirlrgicos son el principal factor prondstico, aunque
osteoblastico, motivo por el cual es enviado al servicio desu obtencion es limitada por la complejidad anatémica
neurocirugia del Hospital Oncolégico CMN Siglo XXI ety riesgo neurolégico. La cirugia, sola o combinada
enero del 2025, donde se determina que el paciente no egon quimioterapia, ofrece mejores resultados que el
candidato a procedimiento quirirgico y se envia al serviciotratamiento no quirirgico, destacando la importancia de
de radioterapia, y evaluacién por el servicio de Tumores den abordaje multidisciplinario.
Cabeza y Cuello de la UMAE Hospital de Oncologia.
Bibliografia:
Resultados y/o Resumen Histopatolégico: WHO, doi:10.1007/s12105-025-01801-2,
En los cortes tefiidos con hematoxilinay eosina se identi c6doi:10.1177/20584601241279134, doi:10.1016/j.
una lesién mesenquimal maligna de bordes in Itrantes a critrevonc.2011.07.001, doi:10.1093/neuros/
tejido adiposo maduro circundante, de crecimiento difuso, nyz360, doi:10.1016/j.path.2025.01.012,
abundantes areas de hemorragia, estroma compuesto dedoi:10.1097/MAO.0000000000004481, doi:10.1097/
células ovoides, citoplasma abundante, nicleos de atipiaVilO0.0000000000000900, doi:10.1111/0di.70103

gLyl 129



Sarcoma alveolar de partes blandas en orbita: Presentacion de
un caso.

Autor o autores:
Dr. Luis Carlos Beltran Rascon, Dr. Cuauhtémoc Oros Ovalle.

Institucién o instituciones: Autor que presentard el trabajo:
Hospital Regional de Alta Especialidad Dr. Luis Carlos Beltran Rascon
“Dr. Ignacio Morones Prieto”

130 & LXVII



Introduccién y Objetivos: de patron soélido—alveolar, dispuesta en nidos y laminas
El Sarcoma Alveolar de Partes Blandas (ASPS) es utea separados por tabiques brovasculares delicados
neoplasia mesenquimal rara de histogénesis inciertade células epitelioides grandes, citoplasma abundante
con disposicién alveolar distintiva de células tumoraleseosin6lo a claro, nucleos redondos a vesiculares,
epitelioides y la alteracion molecular der(17)t(X;17)nucléolos prominentes, con areas de necrosis, hemorragia.
(p11.2;925) que resulta en el gen de fusién ASPSCR1:: TEEBtales intracitoplasmaticos PAS (+); TFE 3 (+), Ki-67- 80%,
. En 6rbita simula neoplasias epiteliales o0 melanociticas;D20, CD30, BCL6 y Miogenina negativos. Borde frontal y
por lo que su diagnéstico requiere correlacion clinica,medial superior positivos, resto negativos.

histopatoldgica e inmunohistoquimica mediante la

expresién de TFE3. Se presenta un caso de ubicacidiscusion y Conclusiones:

orbitaria y se destacan sus caracteristicas clave. El Sarcoma Alveolar de Partes Blandas (ASPS) es una
neoplasia poco comun (incidencia del 0.5 al 0.9 %) de
Material y Métodos o Resumen Clinico: tejidos blandos que puede simular neoplasias epiteliales,

Mujer de 71 afios con epifora, hiperemia conjuntival ymelanociticas, linfoides o vasculares, lo que diculta su
acumulo de secrecién en canto interno de o0jo derechoreconocimiento en biopsias limitadas. Su patrén alveolar,
durante 7 meses con resolucion parcial al tratamientojunto con células epitelioides de citoplasma granular y
sintomatico y posterior desarrollo de nédulo en comisuracristales PAS positivos, constituye una clave diagnéstica
ocular medial de 2 cm, violaceo. Por tomografia computadafundamental y deseable. La expresion nuclear de TFE3 es
la lesion se extiende desde el borde nasal hasta la paredsencial para el diagnéstico. Aunque su evolucién en la
temporal, desplazando el globo ocular, sin destruccionérbita suele ser indolente, su prondstico general es malo,
de estructuras adyacentes. Se realiza reseccién parcial d®n supervivencia global a 5 afios del 56%. Los bordes
la porcion mas externa de la lesion con toma de biopsiamicroscdpicamente positivos se asocian con una mayor
Con el analisis histopatolégico e inmunohistoquimico setasa de recurrencia local, por lo que su identi cacion
determiné diagnéstico de Sarcoma Alveolar de partesoportuna y correcta es esencial para guiar el manejo
blandas y posteriormente se realiz6 exenteracién oculamultidisciplinario y el seguimiento prolongado de estos
total. pacientes.

Resultados y/o Resumen Histopatolégico: Bibliografia:

Inicialmente fueron seis fragmentos de 0.6 a 3 cm, carnoso&lexandre Odashiro, et al. Tumores de tejidos blandos;

y blandos. El producto de la exenteracién orbitaria total, Tumores de origen incierto; Sarcoma Alveolar de partes

muestra tumor de 4.5x4x3.6 cm en borde medial, grisblandas. Consejo Editorial de la Clasi cacién de Tumores

marrén, rme, de bordes irregulares e in Itrantes, que al de la OMS. Tumores oculares. Lyon (Francia): Agencia
corte, es sélido-nodular, con areas necro-hemorragicasdnternacional para la Investigacién sobre el Cancer; 2023.

el cual desplaza el globo ocular, sin invasién de la escle®MS 5% ed; vol13)

ni nervio Optico y que distorsiona los tejidos blandos

orbitarios. Microscopicamente , es una neoplasia maligna
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Introduccién y Objetivos: patron curvilineo, sin ribete osteoblastico prominente,
El sindrome de McCune-Albright (SMA) es un trastorninmersas en estroma broso compatible con displasia
genético esporadico causado por mutaciones activadorasbrosa. Por inmunohistoquimica, las células del estroma
del gen GNAS, caracterizado por displasia brosaueron positivas para SATB2, con un dice de proliferacion
poliostética y alteraciones endocrinas. Su presentacion erton Ki-67 de 1%. Para el andlisis molecular, se realizd
la edad adulta puede ser atipica y confundirse con otrasecuenciacion tipo Sanger que conrmd la mutacion
entidades reumatoldgicas o neoplasicas. Presentamos uctivadora de GNAS en el codén Arg201 CGT>CAT
caso complejo con antecedente de histiocitosis de célulagp.R201C).

de Langerhans y enfermedad autoinmune sistémica, cuyo

abordaje integral y analisis mutacional de GNAS permitidDiscusion y Conclusiones:

establecer el diagndstico de SMA. El SMA es una entidad poco frecuente secundaria a
mutaciones de GNAS que generan activacién constitutiva
Material y Métodos o Resumen Clinico: de la via AMPc. En adultos puede diagnosticarse

Mujer de 51 afios con antecedente de histiocitosis deincidentalmente ante hallazgos éseos sugestivos, como
células de Langerhans en la infancia tratada con quimio yue en nuestro caso por la displasia brosa. Este caso
radioterapia, posteriormente con hipertiroidismo tratado destaca la importancia del abordaje multidisciplinario
con tiroidectomia total y posteriormente hipotiroidismo ante lesiones &seas esclerGticas en pacientes con
e hipertensién. Inici6 en 2024 con mialgias, debilidadantecedentes oncolégicos y endocrinol6gicos complejos.
proximal, fendmeno de Raynaud, disfagia y pérdida delaimplementacion de la prueba tipo Sanger, en correlacién
peso. En la exploracién fisica se identi caron lesiones “salel cuadro clinico, radiolégico e histolégico permitieron
y pimienta’, edema en manos y disminuciéon global decon rmar el diagndstico de sindrome de McCune-Albrigth
fuerza. Por laboratorio ANA 1:5120, anti-RNP/Sm positivason presentacion tardia.

y factor reumatoide positivo. En el seguimiento por la

histiocitosis, se realizé PET/CT que mostro lesion esclero&abliografia:

medular en tercio distal de fémur izquierdo, sin actividad1. Weinstein et al. Activating mutations of the stimulatory
hipermetabdlica signi cativa, con toma de biopsia de la G protein in the McCune-Albright sindrome. N Engl J

lesion, por sospecha de recurrencia. Med. 1991;325:1688-95. 2. Rui-Rui et al. GNAS mutational
analysis in di erentiating brous dysplasia and ossifying
Resultados y/o Resumen Histopatolégico: broma of the jaw. Mod Pathol. 2013;26:1023-31.

En los cortes histolégicos de la lesibn en fémur se
observaron trabéculas irregulares de hueso inmaduro con
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Reporte de un caso.
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Introduccién y Objetivos: Discusion y Conclusiones:
La miositis osi cante es un proceso osicante benigno, La miositis osi cante es una condicion reactiva, que a
generalmente solitario y bien circunscrito infrecuente en laveces se confunde microscépicamente con osteosarcoma.
primera década de la vida, puede o no ser acompafiado poPor la edad de nuestro paciente clinicamente se sospechd
historia de trauma. Los sitios de predileccion son gluteosrabdomiosarcoma. En el Instituto Nacional de Pediatria se
muslos y pared abdominal. El objetivo es presentar urtiene registro de otros cuatro casos de miositis osi cante.
caso de miositis osi cante con presentacion poco habitual. Corresponden a 2 pacientes masculinos y 2 femeninos en
un rango de edad de 9 a 14 afios, localizados en fémur,
Material y Métodos o Resumen Clinico: pared costal, himero izquierdo y fosa poplitea izquierda.
Masculino de 6 afios de edad originario de Xalapa. Inici®olo uno de ellos contaba con el diagndstico de miositis
con dolor y aumento de volumen en brazo derecho osicante mientras que en los otros se sospechd de
manejado con sintomaticos, sin mejoria. La RMN evidenciésteocondroma, condrosarcoma y tumor de etiologia no
neoformacién intramuscular de 45 x 42 x 26 mm,especicada. Dada la poca frecuencia de esta entidad y su
dependiente del tercio superior de la cabeza del tricepsbuen pronéstico con la reseccion completa de la lesion, es
braquial derecho, asociado a necrosis central con sospechaecesario tenerla en mente y hacer un adecuado abordaje
de rabdomiosarcoma. Se realiz6 biopsia por aguja de cortelinico-patolégico en el diagnéstico diferencial.
con hallazgos caracteristicos de miositis osi cante por lo

gue se decidio reseccidn completa de la lesion. Bibliografia:
1. Goldblum JR, Folpe AL, Weiss SW. Ezinger and Weiss's
Resultados y/o Resumen Histopatolégico: Soft Tissue Tumors. Seventh Edition. Phyladelphia: Elsevier.

El espécimen era ovoideo, de 18.3 g, y de 7 x 8 cmi2020. Chapter 30. Myositis Ossicans. p. 1062-1067 2.
super cie homogénea, café y con degeneracién quisticaOliviera A, Rosenberg AE. Myositis Ossi cans and bro-
central, consistencia arenosa. Histolégicamente mostréosseous pseudotumor of digitis. En: Hornick JL, WHO
patron de maduracion zonal caracterizado por un areaClassi cation of

central celular, zona intermedia con formacion de osteoide

y cascaron periférico de hueso organizado.

gLyl 135



Sarcoma Alveolar de partes blandas de la region craneal
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Introduccién y Objetivos: I6bulos o patrén pseudoglandular, delimitados por nos
Las primeras descripciones del Sarcoma alveolar de tejidoseptos brovasculares. El estudio de inmunohistoquimica
blandos fueron realizadas en 1952 por Christopherson etnostré reactividad para TFE3 y alta proliferacion en Ki67;
al (1). Su histogénesis es incierta, presenta la translocacidas marcadores negativos incluyeron vimentina, AE1/AE3,
der(17)t(X;17)(p11.2;925) y su frecuencia es menor al 1%100, SMA, desmina.

de los sarcomas de tejidos blandos (2). Tipicamente se

presenta como un tumor doloroso de crecimiento lento, Discusién y Conclusiones:

afecta a pacientes jovenes entre los 15 a 35 afios y tien&l momento del diagndstico hasta el 43% de los casos se

discreta predileccion por mujeres (3). encuentran con metastasis; la localizacién mas frecuente
son extremidades 61%, mientras en cabeza y cuello se
Material y Métodos o Resumen Clinico: observa en 9% (2). La supervivencia a 5 afios en enfermedad

Hombre de 64 afios sin antecedentes de relevancia. Inicitocalizada es 82%; en pacientes con enfermedad
su padecimiento con cefalea y masa en region craneal, ashetastasica es 27% y se observa muy baja respuesta a la
como dolor moderado en regién lumbar. A la exploracién quimioterapia; los factores de peor pronostico son tamafio
fisica presento paresia de Ill par derecho; los estudiomimoral >10 cm, mayor edad, metastasis al momento
de laboratorio mostraron ACE 2.2 ng/ml, CA 19-9 106 Udel diagnéstico y afeccion al tronco (4). Al seleccionar
ml, APE 2.2 ng/ml. La TC mostro lesién nodular en calo&@ panel de inmunohistoquimica se debe considerar
sagital-parasagital izquierda con erosion de estructurasentre los diagnosticos diferenciales otras neoplasias que
Oseas, in ltracion hacia diploe y extensién intracraneal,pueden expresar TFE3 como el carcinoma de células
extraaxial, midi6 30x42x38 mm; ademas se identi caronrenales metastasico, el tumor de células granulares, el
lesiones en esfenoides derecho, cuerpos vertebraleparaganglioma, el PEComa, etc., en particular si no se tiene
T7,T9, T10, T12, L1, higado y suprarrenales, con realcaedesibilidad a estudios moleculares que demuestren el
contraste. Se realizé biopsia incisional del tumor en calotareordenamiento del gen TFE3 o la fusion ASPSCR1-TFE3.

Resultados y/o Resumen Histopatolégico: Bibliografia:

Se recibieron varios fragmentos que midieron 1.5 x1.- Alveolar soft-part sarcomas. Cancer 1952. 2.- Alveolar
1.0 cm, irregulares, blanco-amarillentos y blandos. E$oft part sarcoma. In: WHO classi cation of tumours series,
estudio microscépico mostré una neoplasia conformada5th ed. 3.- Alveolar soft part sarcoma of the nasolabial fold.
por células redondas o poligonales, citoplasma claroCureus DOI 10.7759/cureus.38310. 4.- Prognostic factors in
0 eosindlo, nucleos redondos, vesiculares, nucléoloalveolar soft part sarcoma. J Surgical Oncology 2016.
prominente, mitosis atipicas, y dispuestas en nidos
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Malformacion arteriovenosa en region temporoparietal de la
piel cabelluda. Reporte de un caso fascinante y revision de la
literatura.
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Introduccién y Objetivos: y congestivos, con contenido hematico. Al estudio
Las malformaciones arteriovenosas (MAV) son anomaliasicroscépico se observd una lesion vascular compuesta
congénitas de alto ujo secundarias a errores en lapor grandes arterias y venas tortuosas y dismor cas,
morfogénesis vascular, generalmente esporadicas, sowle paredes gruesas, acompafiadas de un aumento del
comunicaciones directas entre arterias y venas sin lechcomponente microvascular con vasos de pequefio calibre.
capilar interpuesto, muy poco frecuentes (<1%), asociada&n la luz de los vasos dilatados se identi caron trombos,
con mutaciones en MAP2K1 y con predileccion poralgunos con material extrafio negro sugerente de material
cabeza y cuello. Aunque estan presentes al nacimientoje embolizacion. Las tinciones especiales de elastina y
pueden permanecer latentes hasta la pubertad. Crecertricromico de Masson demostraron pérdida focal de la
proporcionalmente con el paciente y no involucionan; sulamina elastica interna en arterias y aumento irregular de
diagndstico requiere correlacion clinica-imagenoldgica y bras musculares lisas en venas, hallazgos compatibles
patoldgica. Se presenta un caso de MAV de piel cabelludaon MAV.

Material y Métodos o Resumen Clinico: Discusion y Conclusiones:
Mujer de 21 afios que inicia padecimiento en 2023 conLas MAV de la piel cabelluda representan un reto
lesion ovalada, roja, pulsatil, blanda y mévil de 3.0x2.0 cndiagnéstico por su baja frecuencia, evolucion progresiva y
en regién temporoparietal izquierda, asociada a alopeciasimilitud clinica e histoldgica con otras lesiones vasculares.
Los estudios de imagen mostraron fistula arteriovenosaAunque los estudios de imagen permiten de nir la
(FA), realizandose dos embolizaciones endovasculareangioarquitectura, el estudio histopatoldgico es clave para
en 2023 y febrero de 2024, sin complicaciones. Exemostrar la coexistencia de arterias y venas dismor cas
junio de 2024 present6 recurrencia tumoral de 4.0x4.0y descartar tumores vasculares benignos como el
cm, se efectud resonancia magnética con gadoliniohemangioma infantil y el hemangioma capilar lobulillar.
evidenciando persistencia de FA dependiente de ramasEn este caso, los hallazgos histoldgicos, incluida la
de la arteria temporal super cial y occipital izquierdas, identi cacién de material de embolizacion, corroboraron
con drenaje a vena yugular izquierda. En septiembre desl diagnéstico y evidenciaron tratamientos previos. El
2025 se realizé una tercera embolizacién, identi candosemanejo de las MAV requiere un abordaje multidisciplinario,
circulacién colateral cruzada. Tras descartar compromiseombinando terapias endovasculares y quirdrgicas. Tiene
intracraneal, se efectud reseccién quirdrgica y se envia alto riesgo de recurrencia, lo que hace indispensable el
estudio histopatoldgico. seguimiento a largo plazo. Este caso destaca el papel
central de la patologia en la integracién diagndstica.
Resultados y/o Resumen Histopatolégico:
Se recibio pieza quirtrgica de 13.0x9.0x2.0 cm, es discoidgibliografia:
y esta recubierta por piel café-grisdcea, rugosa, cormrernandez-Flores A, Cassarino DS. Vascular malformations.
abundantes cabellos y multiples nodulaciones, la mayorActas Dermosiliogr. 2023. Phung TL. Histopathology.
de 1.0 cm. A los cortes seriados se identi caron en dermis Bermatol Clin. 2022;40. Meijer-Jorna LB et al. Microvascular
hipodermis multiples vasos de mediano calibre, tortuososproliferations. J Am Acad Dermatol. 2013;68(4).
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Carcinoma de mama Asociado al Embarazo con sobre
expresion de Her2/neu y Fenotipo Basal (CK5/6 +):
Diagndstico en Biopsia trucut.
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Introduccién y Objetivos: nuclear, citoplasma eosindlo abundante. Presencia
El Cancer de Mama Asociado al Embarazo (PABC) d& necrosis neoplasica. invasion linfatica presente.
de ne como aquel diagnosticado durante la gestacion o Inmunohistoquimica: Receptores de Estrogeno (RE):
primer afio posparto. Representa un desafio clinico por siNegativo. Receptores de Progesterona (RP): Negativo.
presentacion tardia y biologia agresiva. FrecuentementeHER2/neu: 3+ positivo. CK5/6: Positivo (difuso). Ki-67: 30%.
exhiben receptores hormonales negativos y alto gradoDiagndstico integrado: Carcinoma Ductal in Itrante, grado
histolégico. El objetivo es reportar un caso de PABC de alt8, con sobre expresion de her2/neu(3+) e inmunofenotipo
grado y per | inmunohistoquimico de tipo basal con sobre Basal (CK5/6+). La morfologia escamoide y el perl
expresién de Her2/neu, discutiendo las implicaciones debasal plantean el diagnostico diferencial con Carcinoma
diagndstico diferencial entre carcinoma ductal de alto Metaplasico de tipo células escamosas.

grado, carcinoma metaplasico y apocrino en muestras

limitadas (trucut). Discusion y Conclusiones:
El caso ilustra la agresividad descrita del PABC. En
Material y Métodos o Resumen Clinico: el presente caso, con una neoplasia de crecimiento

Paciente femenina en curso de embarazo de 20 semanas dapido y actividad axilar. La coexpresién de alto CK5/6 y
gestacion (SDG). Antecedente de nédulo en mama derechaobre expresion de Her2, esta asociada resistencia en el
de 3 meses de evolucién, con crecimiento progresivo. A laratamiento con trastuzumab, asi mismo la condicion de
exploracion fisica y ultrasonido (USG): nédulo en radio$a gestacion, rea rman la importancia de tratamientos en
9-10, hipoecoico, irregular, margenes microlobuladosevaluacion.

y angulados, de 50 x 32 mm, vascularizado al Doppler.

Se identica adenopatia axilar ipsilateral sospechosaBibliografia:

Clasi cacién BI-RADS 5. Se realiza biopsia con aguja deCytokeratin 5/6 ngerprinting in HER2-positive tumors
corte (trucut) guiada por USG, obteniendo 4 cilindros paradenties a poor prognosis and trastuzumab-resistant
estudio histopatoldgico e inmunohistoquimica (IHQ) parabasal-HER2 subtype of breast cancer. DOI: 10.18632/

su clasi cacion de inmunofenatipo. oncotarget.3106. 2. Poor histologic tumor response
after adjuvant therapy in basal-like HER2-positive breast
Resultados y/o Resumen Histopatolégico: carcinoma.

Histologia mostré neoplasia epitelial inltrante en
trabéculas y laminas sélidas. Células con marcada atipia
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Sarcomas de la glandula mamaria: presentacion de 4 casos: 2
de ellos de origen primario sin factores asociados
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Introduccién y Objetivos: condrosarcoma. lll.Mujer de 57 a. con diagndstico de doble
Los sarcomas primarios de mama son un grupoprimario metacronico por carcinoma de mama derecha

heterogéneo de neoplasias malignas que representan <1%postratamiento con radioterapia. Reporte de neoplasia

de los canceres de mama, de los cuales, la conversién desocelular y mixoide. IV.Mujer de 50 a. con antecedentes
un tumor lodes a sarcoma de mama es aln mas raro. Sheredofamiliares para cancer de mama. Reporte de
clasi can como primarios o secundarios. Existen diferentessarcoma de alto grado. Encontramos que la edad media
subtipos, los mas comunes el histiocitoma broso maligno, de presentacién fue de 53.5 afios. Ninguna contaba con
seguido del brosarcoma, angiosarcoma y por Ultimo diagnéstico previo de tumor lodes.

el sarcoma de células fusiformes. Se ha reportado un

aumento en la predisposicion asociado a la radioterapiaDiscusion y Conclusiones:

externa dirigida a la mama y afecciones hereditarias comd.os SM surgen de las células del estroma y el tejido

la neuro bromatosis y el sindrome de Li-Fraumeni. conectivo, representan <1% de todas las neoplasias
de mama y <5% de todos los STB. Se presentan casi
Material y Métodos o Resumen Clinico: exclusivamente en M, sin embargo, existen reportes del

Se realizé un estudio retrospectivo en el departamento del% y el 2% de los casos en H. Clinicamente se encuentra
patologia del Centro Médico Nacional La Raza Hospital dana masa unilateral, de consistencia rme y bien de nida
Gineco Obstetricia No. 3 en el que se analizaron informegue aumenta rapidamente, no son comunes los cambios
de patologia en un periodo de un afio (2025-2026) y sen la piel, alteraciones del pezén, dolor o linfadenopatias
identi caron cuatro casos diagnosticados como sarcomaaxilares, lo cual los hace de dificil deteccién inicial. Edad
primario de mama. Posteriormente los casos fueron remedia al momento del diagndstico entre 47 y 50 afios. Sin
revisados por médicos adscritos al servicio, especialistas ezaracteristicas radiolégicas patognomonicas. El examen
Patologia Ginecoldgica donde se corroboro el diagndsticohistologico es el estandar de oro para el diagnéstico.

y se realizaron pruebas complementarias. Ademas de la morfologia, la HC y la IHQ son de ayuda. Los
ensayos moleculares pueden ayudar pero no siempre estan
Resultados y/o Resumen Histopatolégico: disponibles. Para su estadi cacion se utiliza el sistema de la

I.Mujer de 65 a. con una lesibn en mama izquierda, siAJCC. La terapia es la reseccion quirlrgica completa.
antecedentes heredofamiliares ni personales patolégicos,

mastografia y USG mamario con BI-RADS 4B. Repoiébliografia:

de angiosarcoma de bajo grado. Il.Mujer de 40 a. colhuja M, Mallya V, Mandal S, Tomar R, Aggarwal R, Khurana
diagndstico de triple primario metacrénico por carcinoma N, et al. Primary breast sarcoma: A case series. Indian J
ductal de mama derecha, tratada con radioterapia,Pathol Microbiol 2022. ,Magdoud K, Bayar S, Menjli S,
carcinoma ductal de mama izquierda con antecedenteAzouz E, Sahraoui G, Mrad K. Primary breast sarcoma: Case
de sindrome de Li-Fraumeni. Reporte de sarcomaeport and literature review. Int J Surg Case Rep 2024.

de alto grado con componentes de osteosarcoma y
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Carcinoma metaplasico mamario, variante similar a
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Introduccién y Objetivos: producen abundante matriz colagena e in ltran el tejido
El carcinoma metaplasico de mama es una neoplasiadiposo. Las células neoplasicas son grandes, alargadas,
epitelial maligna poco frecuente (<1% de los carcinomasde citoplasmas eosiné los y ndcleos pleomoér cos. Tumor
invasores), caracterizada por diferenciacién epidermoidetriple negativo, con CK AE1/AE3 positiva citoplasmatica
fusocelular y/o mesenquimatosa.l Clinicamente suelefuerte y difusa en las células neoplasicas, p63 positiva
ser de crecimiento rapido y fenotipo triple negativo.l nuclear fuerte y focal en las células mioepiteliales, por lo
Representa un reto diagnéstico por su heterogeneidadque se concluydé como carcinoma metaplasico similar a
morfolégica, siendo la inmunohistoquimica clave para su bromatosis.

identi cacion y por su impacto prondstico y terapéutico.2

El objetivo es presentar un caso poco comun destacanddiscusion y Conclusiones:

sus caracteristicas histoldgicas e inmunofenotipicas, cofel carcinoma metaplasico de mama, variante similar

revision de la literatura actual. a bromatosis, es una neoplasia extremadamente
infrecuente que se caracteriza por una proliferacion
Material y Métodos o Resumen Clinico: fusocelular in ltrativa con produccién abundante de

Mujer de 54 afios que acude por presencia de un nédulaolagena y bajo grado citolégico, lo que puede simular
en mama izquierda de 10 meses de evolucion, conbromatosis o sarcomas de bajo grado.3, 4 En este caso, la
retraccion del pezon, la paciente no tiene antecedentesmorfologia fusocelular in Itrante, junto con la positividad
patoldgicos de relevancia. A la exploracion fisica se palppara citoqueratinas AE1/AE3 y la expresién nuclear
nddulo irregular de consistencia dura, adherido a planosfocal de p63, permiti6 con rmar su naturaleza epitelial.

profundos. La mamografia reporta BI-RADS 4B. Aungue suele presentar menor pleomor smo y bajo
indice mitdsico, esta variante conserva el alto potencial
Resultados y/o Resumen Histopatolégico: de recurrencia local, por lo que su reconocimiento es

Se recibe tumorectomia de mama, consiste tres nédulosundamental para evitar subdiagnostico y asegurar un
irregularmente ovoides, con dimensiones entre 1.5 cm a 3nanejo quirargico adecuado.5

cm. Todos con super cie externalobulada, brillante, de color

blanco a gris y consistencia ahulada, que al corte exhibemibliografia:

zonas centrales de color blanco y aspecto estrellado. A IRakha EA et al. Pathology. 2011; Rungta S, Kleer CG. Arch
microscopia, se observa proliferacion neoplasica malign@athol Lab Med. 2012; Laokulrath N et al. Int J Surg Pathol.
de células epitelioides y predominantemente fusiformes, 2025; Victor J et al. Diagn Pathol. 2020; Pham KH et al. Case
dispuestas en fasciculos cortos y largos que se entrecruzaRep Oncol. 2022.
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Incidencia de neoplasias en nefrectomias totales y parciales en
un centro oncoldgico de tercer nivel.
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Introduccién y Objetivos: lesiones fueron unifocales en 62% y multifocales en 3.8%.

La incidencia y mortalidad de tumores renales haHubo compromiso de mas de un polo renal en 25.9%.

aumentado en las dltimas décadas, en 2024 hubo 400 miHistoldgicamente, 82.8% correspondieron a carcinoma

casos nuevos por afio y 175 000 muertes al afio a nivetnal de células claras; otros diagnosticos incluyeron

mundial; en México, en 2022 un total de 6,427 casos nuevosarcinoma croméfobo, oncocitoma, carcinoma urotelial

y 3,379 muertes, mas frecuente en hombre y ocupando e} tumores mesenquimales. En los carcinomas de células

16vo lugar en mortalidad en el pais. La informacion declaras predominé el grado nuclear 2 (46%) seguido de los

subtipos histolégicos y caracteristicas clinicas es limitadagrados 4 (22%), 3 (17%) y 1 (14%). Diametro promedio fue
de 8.1cm (0.3 - 27.0 cm).

Determinar la incidencia y describir hallazgos

epidemiolégicos e histopatolégicos de neoplasias renalesDiscusion y Conclusiones:

en productos de nefrectomias totales y parciales en urkn el estudio se observé que la incidencia de las neoplasias

centro oncoldgico de tercer nivel en México. renales malignas fue mayor en hombres que en mujeres,
la edad promedio fue de 62 afios en concordancia con el
Material y Métodos o Resumen Clinico: per | epidemiol6gico que re eren Padala et Al (2020).

Realizamos un estudio retrospectivo, observacionalEl carcinoma de células renales, principalmente el subtipo
transversal y analitico recabando datos de pacientesie células claras, fue el diagnéstico mas coman, asi como
sometidos a nefrectomias parciales y radicales en db describe Cirillo et Al (2024). El grado que predomino fue
Hospital Oncologia CMN Siglo XXI ubicado en la Ciudadl 2 como se reporta en la literatura en un estudio realizado
de México entre enero de 2024 a diciembre de 202%n Jordania por Al-Zubi et Al (2026), junto con una
registrados en la base de datos del servicio de Anatomi@roporcién relevante de tumores de alto grado, evidencia
Patolégica de la unidad. Analizamos asi caracteristicas heterogeneidad biolégica de estas neoplasias y resalta
demogra cas e histopatoldgicas de los casos recabadoda importancia de la evaluacion histopatoldgica para la
insertandose en el software de hoja de calculo Exceéstrati cacion prondstica. En conclusién, la mayoria de

version 2512. las neoplasias renales en pacientes adultos son malignos
principalmente el carcinoma de células claras con una
Resultados y/o Resumen Histopatolégico: mayor incidencia en hombres.

De enero de 2024 a diciembre de 2025 se recibieron 19,759

piezas quirargicas en el Departamento de AnatomiaBibliografia:

Patolégica, de las cuales 412 (2%) corresponden &LOBOCAM 2022, doi:10.3322/caac.21660, doi:10.1186/
procedimientos renales. Se incluyeron 412 pacientes, cors40164-020-00181-3, doi:10.14740/wjon1279, d0i;10.5489/
edad media de 64 afios (20-89), predominio masculinaccuaj.6436, doi.org/10.13140/RG.2.2.21935.96164, , doi.
(62%). La nefrectomia radical fue el procedimiento maorg/10.1093/ndt/gfae036 , doi.org/10.1080/20565623.20
frecuente (75.2%), seguida de nefrectomia parcial (12.9%25.2601636

El rifndn derecho estuvo afectado en 53% de los casos. Las
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Malacoplaquia en injerto renal: reporte de dos casos
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Introduccién y Objetivos: tamafio con citoplasma amplio, eosinofilico y namente
La malacoplaquia es una enfermedad inamatoria granular, compatibles con células de Von Hansemann,
granulomatosa infrecuente, resultante de una alteracionacompafiados por linfocitos maduros y escasas células
en la actividad fagolisosomal de los macréfagos, corplasmaticas. En el citoplasma de dichos macréfagos y en
acumulacion de restos bacterianos parcialmente digeridosel espacio extracelular se identi caron numerosos cuerpos
descrita clasicamente en pacientes inmunosuprimidosde Michaelis—Gutmann, redondeados, laminados Yy
y con infecciones crénicas [1,2]. Su presentacién en acasionalmente concéntricos. Estas inclusiones mostraron
injerto renal es excepcional y puede simular rechazagoositividad con la tincion de Von Kossa, con rmando su
del injerto o pielonefritis persistente, representando un contenido calcico-fosfatico. El epitelio tubular adyacente
reto diagnéstico en nefropatologia [2,3]. El objetivo esexhibié cambios reactivos inespeci cos, sin necrosis ni
presentar dos casos de malacoplaquia en injerto renal y satipia. No se identi caron criterios histolégicos de rechazo
abordaje histopatologico. agudo mediado por células T ni rechazo humoral.

Material y Métodos o Resumen Clinico: Discusion y Conclusiones:
Caso 1: Paciente masculino de 22 afios con ERC secunddraa malacoplaquia del injerto renal es una entidad
a mielomeningocele y sindrome de Arnold—Chiari, vejigaexcepcional, pero de alto impacto clinico, descrita
neurogénica y trasplante renal en 2013, con antecedentgpredominantemente en pacientes inmunosuprimidos con
de RMCT IA de Ban e IVUS recurrentes asociadas irfecciones urinarias recurrentes, en quienes puede simular
cateterismo intermitente. Presentd funcién renal establerechazo del injerto o pielonefritis crénica [2,3]. Tal como
con proteinuria y niveles infraterapéuticos de tacrolimus.sefalan Heptinstall y Colvin, el diagndstico depende del
Se realizé biopsia del injerto por sospecha de ADES deconocimiento histoldgico de macréfagos disfuncionales
novo. y de los cuerpos de Michaelis—Gutmann, cuya identi caciéon

permite diferenciarla de procesos inmunoldgicos del
Caso 2: Paciente femenina de 48 afios con trasplante renaljerto. Desde la perspectiva anatomopatol6gica, este
en 2021 por GEFyS, con biopsias previas que demostraratiagnéstico evita la intensi cacién inapropiada de la
deposito persistente de cristales de fosfato de calcio, brosisnmunosupresién y orienta hacia un manejo dirigido al
intersticial (20—-30%) y atro a tubular (10-20%). En biopsiaontrol infeccioso. El presente caso enfatiza el valor central
reciente se identi c6 RMCT grado IA de Ban, in amacién de la biopsia renal y del analisis morfoldgico detallado en
microvascular (g0, ptcl), C4d negativo y arterioesclerosika evaluacion del injerto renal disfuncional.
leve, realizandose biopsia postratamiento.

Bibliografia:
Resultados y/o Resumen Histopatolégico: 1. Colvin RB. Diagnostic Pathology: Kidney Diseases.
En los cortes histolégicos se observoé in Itrado in amatorio Elsevier; 2023. 2. Jennette JC et al. Heptinstall’s Pathology
cronico intenso y difuso que expandia el intersticio renal,of the Kidney. 7th ed. Wolters Kluwer; 2015. 3. Stanton MJ
compuesto predominantemente por macréfagos de gran et al. Malakoplakia of the kidney. Kidney Int. 2020.
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Enfermedad renal poliquistica bilateral: presentacion de un
caso clinico poco frecuente.
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Introduccién y Objetivos: Histolégicamente, se observé atroa cortical extensa,
La enfermedad renal poliquistica bilateral es la patologiamarcada reduccion de glomérulos y dilatacion quistica
renal hereditaria mas comun y causa el 7-10% de los casdgbular con material proteinaceo. El epitelio tubular
de insu ciencia renal terminal. Se caracteriza por multiples(cilindrico/ctibico bajo) no muestra atipia ni signos de
quistes renales, hipertensién y afectaciones extrarrenalesnalignidad.

(hepaticas, vasculares y cardiacas). Aunque suele progresar

a etapa terminal hacia los 60 afios, no tiene cura y sDiscusion y Conclusiones:

tratamiento de nitivo es el trasplante. Se reporta un casoLa enfermedad renal poliquistica es la causa mas comun de
inusual por la temprana edad del paciente y la severidacenfermedad renal terminal hereditaria. Su conocimiento

de la afectacion bilateral. data desde el siglo XVIII, basado en las caracteristicas
clinicas y postmortem observadas en el rey de Polonia
Material y Métodos o Resumen Clinico: Stephen Batory. Se haidenti cado mutaciones de los genes

Hombre de 33 afios que inicié padecimiento actual el 2019PKD1 o PKD2 como los causantes de la enfermedad renal
por presentar deterioro del estado general y alteracionespoliquistica, los cuales pueden tener un patrén de herencia
en el estado de alerta, durante seguimiento por médicoautosémico dominante o recesivo. El patrén recesivo
familiar se identi ca funcién renal gravemente alterada, de la enfermedad se asocia a graves malformaciones
por lo que inicia protocolo diagnostico con ultrasonido congénitas renales, hepaticas y respiratorias; los pacientes
renal en el que se identi caron ambos rifiones de medidassuelen fallecer en la etapa neonatal debido a alteraciones
de 21.0 x 14.0 cm, de aspecto poliquistico, iniciando espulmonares severas. La variante dominante se mani esta
mismo afio terapia de sustitucion renal mediante dialisiscon la formacion progresiva de lesiones quisticas renales,
peritoneal. En 2025 es valorado por urologia oncoldgiceque culmina en la pérdida de la funcion renal y progresién
quien propone nefrectomia bilateral para posterior a enfermedad renal cronica terminal a una edad promedio
transplante renal. de 60 afios. En este trabajo se presenté un caso po

Resultados y/o Resumen Histopatolégico: Bibliografia:

Se recibieron ambos rifiones con marcado aumentol. Cornec-Le Gall, Emilie et al.: Autosomal dominant

de tamafio (Derecho: 27x16x24, lzquierdo: 29x17x1®olycystic kidney disease. The Lancet, Volume 393, Issue

cm). Presentan super cie multilobulada, consistencial0174, 919 - 935 2.Perumareddi P, Trelka DP. Autosomal

elastica y multiples quistes con contenido serohematico yDominant Polycystic Kidney Disease. Primary Care. 2020

proteinaceo. Dec;47(4):673-689. DOI: 10.1016/j.pop.2020.08.010. PMID:
33121636.

gLyl 153



Adenocarcinoma mucinoso con células en anillo de sello de
uraco.
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Introduccién y Objetivos: abundante mucina extracelular con células en anillo de

El adenocarcinoma de uraco es una neoplasia epiteliasello.

maligna originada a partir de restos uracales, localizada

en la ctpula o pared anterior de la vejiga. Su incidencia eReportandose como adenocarcinoma mucinoso con

menor a 1 caso por millon de personas/afio y representaélulas en anillo de sello localizado en capula vesical y
del 0.2-0.3% de neoplasias vesicales. Ocurre con mayaraco. Con presencia de invasion linfovascular presente,
frecuencia en la quinta y sexta décadas de la vida, coaxtensién a tejido adiposo perivesical.

predominio en hombres (2:1). Implica un reto diagnéstico

y se considera un diagnostico de exclusion, debido aPiel, prostata, ganglios linfaticos y margenes quirirgicos
su superposicion morfolégica e inmunohistoquimica negativos para células neoplasicas.

con adenocarcinomas primarios de vejiga y tumores

metastasicos, principalmente de origen colorrectal. Discusion y Conclusiones:
Macroscépicamente, la localizacién en cupula vesical y la
Material y Métodos o Resumen Clinico: continuidad con el cordén broso sugieren origen uracal,

Hombre de 44 afios con hematuria desde febrero delasi como la extension a tejidos blandos extravesicales;
2024. En noviembre se detect6 mediante ultrasonidomicroscopicamente, no se observa carcinoma in situ,
tumoracion en cupula vesical, con rmada por tomografia metaplasia ni cistitis glandular, diferenciandolo de
de toracoabdominal, simple y contrastada con sospechaadenocarcinomas vesicales primarios.
clinica de tumor del uraco.

La inmunohistoquimica no es decisiva para el diagnéstico.
En febrero de 2025 se realiz6 una cistoprostatectomid&studios de extensién pre y postquirlrgicos negativos
radical con derivacion urinaria de tipo Bricke. para metastasis.

Se recibié cistoprostatectomia radical incluyendo uraco.La invasién macroscopica del tejido perivesical y ganglios
La capula present6 una lesion inltrante de 10 x 6 x 6linfaticos negativos con rma estadio Il (pT3b,NO,MO).
cm, bordes mal de nidos, aspecto mucoide y friable, queMetastatizan principalmente a hueso, pulmones, higado,
ulcera mucosa e in ltra serosa y tejido adiposo perivesicalganglios no regionales y peritoneo. La supervivencia
En continuidad con la lesién, se identi ca corddn broso a 5 afios es de 25-61%. La base del tratamiento es la
compatible con uraco, que se extiende hacia el husccistectomia con reseccién en bloque y linfadenectomia;
umbilical. es radiorresistente y la quimioterapia con platino y 5-FU
muestra respuestas parciales en pacientes con metastasis.
Sin in ltracion de piel, ni préstata.

Bibliografia:
Se disecaron multiples noédulos de linfadenectomiaLimonnik V et al. Urachal carcinoma: A novel staging
pélvica. system utilizing the National Cancer Database. Cancer Med.
2023;12(3):2752—-2760. doi;:10.1002/cam4.5164/Planeles
Resultados y/o Resumen Histopatolégico: Gbémez J et al. Adenocarcinoma de uraco: presentacion

En los cortes histolégicos, se observa lesion neoplasicde dos casos. Rev Chil Urol. 2018;83(1):44—-48. IARC/WHO
maligna compuesta por pequefios islotes y cordones deClassi cation of Tumour
células epiteliales con mucina intracelular inmersos en
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Actinomicosis epididimaria: un desafio diagndstico en
patologia urogenital
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Introduccién y Objetivos: de PAS, GRAM y GROCOTT resultando sugestivos de
Las masas testiculares causan alarma por sospecha d@iologia actinomicética. El diagnostico nal es de
malignidad. Aunque el abordaje clinico busca descartarepididimitis compatible con etiologia actinomicética.
tumores germinales, diversas lesiones infecciosas e

in amatorias pueden simular neoplasias, representando Discusién y Conclusiones:

un reto diagnéstico al ser clinicamente indistinguibles. Actinomyces causa infecciones crénicas supurativas
Presentamos un caso de infeccién epididimaria que, poque pueden afectar el tracto genitourinario tras
sus caracteristicas radioldgicas y clinicas, mimetizaba ualteraciones en barreras mucosas, lesiones traumaticas
tumor testicular. Este reporte destaca la importancia deo inmunosupresion. Se caracteriza por abscesos y
considerar entidades no neoplasicas en el diagnésticarayectos stulosos; los granulos de azufre son el hallazgo
diferencial de masas escrotales para evitar intervencionesaracteristico. Su diagnéstico por cultivo es complejo

innecesarias. debido al crecimiento polimicrobiano, uso de antibiéticos
y requerimientos de anaerobiosis prolongada. En este caso,
Material y Métodos o Resumen Clinico: la infeccidbn se present6 con induracién del epididimo.

Masculino de 72 afios que inicia con aumento de volumenAunque la actinomicosis testicular es rara, debe incluirse
y posterior induracién de testiculo derecho, se le realizaren el diferencial de masas escrotales por su capacidad
estudios de imagen que re eren varias masas hipoecoicagsle mimetizar malignidad. El estudio histopatolégico es
alternando con isoecoicas con discreto aumento dedeterminante para el diagndstico preciso, permitiendo
vascularidad, la mayor mide 5x5mm. Se le realizamn manejo quirdrgico y antibiético con prondstico
marcadores tumorales resultando todos negativos. Sedavorable. Su rareza subraya la necesidad de un enfoque
sospecha de seminoma y se realiza orquiectomia. multidisciplinario en el diagndstico de patologia testicular.

Resultados y/o Resumen Histopatolégico: Bibliografia:

Se recibe producto de orquiectomia derecha, el epididimol.- Valour F, et al. Infect Drug Resist. 2014;7:183-97. 2.-
tiene zonas blanco amarillentas alternadas con zonasGajdacs M, et al. Antibiotics. 2020;9:524. 3.- Chan D, et al.
de aspecto marrén, rete testis congestivo y cordénChest. 2023;164:A1139-40. 4.- IntechOpen eBooks; 2022.
espermatico con vasos congestivos. doi:10.5772/intechopen.104698.

A la microscopia se observa en el epididimo presencia de

granulos de azufre que ocupan aproximadamente el 50%
de las luces ductales. Se realizan tinciones de histoquimica
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Metastasis vaginal por carcinoma renal de células claras:
Reporte y presentacion de caso.
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Introduccién y Objetivos: grande con citoplasma amplio y claro, los nucleos son
Las metastasis de carcinoma renal de células claras sentrales y pequefios.
presentan hasta en un 30% de los pacientes con este
carcinoma, sin embargo de las metastasis las de ubicaciéRresenta inmunoreactividad positiva, para el marcador
en tracto genitourinario femenino son aln mas poco de carcinoma de células renales RCC, de forma intensa y
frecuentes, y las vaginales son excepcionales con menadifusa en células neoplasicas.
de 100 casos reportados.

Discusion y Conclusiones:
Material y Métodos o Resumen Clinico: El carcinoma de células renales (CCR) metastatiza en cerca
Paciente femenina de 60 afios de edad, sin antecedentedel 30% de los casos y puede diseminarse a multiples
médicos conocidos quien presenta padecimiento de mesesdrganos; la metastasis vaginal es extremadamente rara,
de evolucion consistente en sangrado transvaginal. Acudecon menos de 100 casos descritos. Suele aparecer como
a valoracién por ginecologia, donde evidencian lesiénrecurrencia tras el diagnostico renal y con frecuencia
tumoral en mucosa vaginal y se realiza toma de biopsiase mani esta como sangrado vaginal. Las diferencias
En el estudio histopatolégico e inmunohistoquimico dan histolégicas entre carcinomas vaginales de células claras
como resultado Carcinoma de células claras metastasicy metastasis de CCR pueden ser sutiles, por lo que se

de primario renal. recomienda evaluar los rifiones ante tumores vaginales
con células claras. La inmunohistoquimica ayuda al
Resultados y/o Resumen Histopatolégico: diagndstico diferencial. Las metastasis vaginales de CCR

Se recibe biopsia de mucosa vaginal, consiste en multipleenen mal prondstico, con una mediana de supervivencia
fragmentos tisulares, irregulares, de consistencia blandagle 19 meses en promedio.
ademas de material hematico, se incluye material en su
totalidad. Bibliografia:

Sogani PC, Whitmore WF. Solitary vaginal metastasis
En los cortes histolégicos se observa neoplasia epitelidfom unsuspected renal cell carcinoma. J Urol. enero de
maligna, con patrén sélido y en nidos, delimitados por1979;121(1):95-7.
septos vasculares delgados, las células son de tamafio
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Dualidad neoplasica renal: Coexistencia sincrénica de
carcinoma de células claras y carcinoma papilar en producto de
nefrectomia. Reporte de caso y analisis de literatura.
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Introduccién y Objetivos: contienen numerosos histiocitos espumosos y papilas
El carcinoma de células renales comprende un grupaevestidas por células cuboidales basoé las con nucléolos
heterogéneo de neoplasias con base morfolégicadiscretos, diagnosticAndose pRCC. b)Lesion mayor:
y molecular distinta. Puede ser multifocal, pero laCélulas neoplasicas en patrén sélido con citoplasma
coexistencia sincronica de subtipos histologicos distintosclaro, membrana citoplasmatica bien de nida y nucléolo
en nefrectomias es infrecuente. La asociacién simultaneavidente acompafado de red capilar rami cada dictansose
de carcinoma de células claras (cRCC) y carcinonedRCC. Ambas lesiones con nadas a rifién, sin invasion
papilar (pRCC) es excepcional y plantea interrogantesinfovascular, necrosis, ni caracteristicas rabdoides ni
sobre heterogeneidad tumoral y posible origen clonal sarcomatoides.

independiente. A continuacién, presentamos un caso

con ambos subtipos de neoplasias -cRCC y pRCC- @iscusion y Conclusiones:

una nefrectomia, su revision literaria y relevancia clinicoLa coexistencia sincrénica de cRCC y pRCC en una

patoldgica. misma nefrectomia es una entidad infrecuente descrita
principalmente en reportes aislados. Ambos subtipos
Material y Métodos o Resumen Clinico: presentan perles moleculares distintos —alteraciones

Hombre de 52 afios, con hipertension arterial de 20del eje VHL/HIF en ccRCC y activacion de MET en pRCC—
afios de evolucion. Inicia su padecimiento en 2024 corlo que apoya un posible origen clonal independiente y
crisis hipertensivas de dificil control. Al interrogatorio,re eja heterogeneidad tumoral intrarrenal. La literatura
niega hematuria, dolor lumbar, pérdida de peso u otrasugiere que el pronéstico estd determinado por el
sintomatologia asociada. Luego se realizan estudios dsubtipo de mayor agresividad, estadio patoldgico y grado
extension y uroTAC que evidenci6 lesion tumoral de 5x5x@nuclear, mas que por la mera coexistencia de ambos
cm en rifién derecho -polo inferior. Se realizd nefrectomiatipos hisstologicos. El reconocimiento adecuado de
radical laparoscépica derecha y el espécimen se envia @ambos componentes es fundamental para una correcta

estudio histopatoldgico. estadi cacion, estrati cacion pronéstica y toma de
decisiones terapéuticas. Este caso refuerza la importancia
Resultados y/o Resumen Histopatolégico: del muestreo exhaustivo y del analisis histopatolégico

Nefrectomia radical (24x13x7 cm) con super cie externadetallado en nefrectomias.

cubierta por grasa perirrenal. Uréter (9.7x 0.5 cm) grisaceo

y opaco. Al corte, parénquima renal con dos lesiones: IBibliografia:

menor -polo superior- de 1.7x2 cm, sélida, café-rojizaSakr, M., Badran, M., Hassan, S. A., Elsaqa, M., Elwany, M. A,
y brillante; y la mayor -regién interpolar-, de 2.2x2.5El Deeb, N. M. F., & Sharafeldeen, M. (2024). Renal tumors
cm, multiquistica, con areas solidas blandas, amarillowith dierent histological types occurring in the same
doradas. En microscopia: a)Lesion menor: Neoplasikidney: A case report. Urology Case Reports, 59, 102991.
con patron papilar, con tallos brovasculares que https://doi.org/10.1016/j.eucr.2025.102991
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Carcinoma Renal de Células Claras Metastasico; presentacion
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Introduccién y Objetivos: En ambos casos en los cortes histol6gicos se identi c6 una
El carcinoma renal de células claras puede tener umeoplasia de estripe epitelial con disposicion en nidos y
comportamiento altamente agresivo y la enfermedad papilas, acompafiado de una vasculatura na, conformado
metastasica esta presente en el 30% de los pacientegor células de amplio citoplasma claro, nicleo oval con
al momento del diagndstico. Los sitios mas comunesnucleolo apenas visible. Con inmunofenotipo: CAIX+,
de metastasis son los pulmones, los ganglios linfaticosCD10+, PAX8+,CK7-.

regionales, el higado y los huesos. Las metastasis en sitios

poco frecuentes incluyen encias, laringe, cavidad nasabiscusiéon y Conclusiones:

glandula tiroides, piel, entre otros. Ante la presencia de una neoplasia de células claras siempre
es importante considerar la posibilidad de metastasis de
Material y Métodos o Resumen Clinico: carcinoma renal de células claras, aunque no se cuente

Primer caso. Masculino de 48afios con antecedente deon el antecedente clinico. La metastasis no tiene tiempo
nefrectomia en el 2019. Comenzé su padecimiento corde corte, se observa metastasis tardia de carcinoma renal
aparicién de sangre en heces abundante de un mes dele células claras en casi el 10% de los pacientes después
evoluciéon. Se comenz6 con estudios parasitolégicos logle cinco afios. Asimismo, casi el 40% de los pacientes
cuales se reportaron negativos. En la colonoscopia sexperimentan actividad metastasica incluso después de
observé un tumor ulcerado en colon descendente a 60 cmsometerse a la extirpacion quirdrgica
de los pliegues anales.

Los canceres mas prevalentes que hacen metastasis a
Segundo caso. Femenino de 84afios con antecedentdiroides son de pulmoén, rifidn, sistema gastrointestinal
de mastectomia en 1984 y nefrectomia en el 2015. Cogy mama. En el colon incluyen el cancer de estémago,
diagndstico de bocio multinodular y nédulo tiroideo el melanoma maligno y el cancer de mama. Segun la

TIRADS 5. literatura, es inusual que el cancer de células renales se
propague a intestino, pero cuando lo hace, puede afectar
Resultados y/o Resumen Histopatolégico: cualquier parte del tracto gastrointestinal.

Primer caso. Se recibié segmento de colon descendente de

25cm, con presencia de pélipo ulcerado de 3.3cm de ej@ibliografia:

mayor que obstruia el 40%-50% de la luz intestinal, al cortéDel Valle JB, et al. Metastasis de carcinoma de células

con presencia de areas amarillo claro en la zona del tallenales a la glandula tiroides tras disfuncién tiroidea

del pdlipo, sin evidencia clara de invasién a la musculamedicamentosa: reporte de un caso. Rev Fac Cien Med

propia. Univ Nac Cordoba. 2025.*Alvi AT, et al. Descending Colon
Metastasis of Renal Cell Carcinoma: An Unusual Site of

Segundo caso. Se recibi6 tiroidectomia subtotal derechaMetastasis.Cureus. 2024

con peso de 38g, al corte con presencia de nédulo de

5.5cm de eje mayor, de color amarillo claro con areas café

de bordes bien delimitados.
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Introduccién y Objetivos: presentacion fue en pelvis renal y uréter proximal en un
El carcinoma urotelial (CU) del tracto urinario superior (TUS33.3% y solo en pelvis renal en un 58.3%. El tipo histol6gico
representa entre 5%-10% de todos los CU (1), siendo masportada fue el carcinoma urotelial invasor de alto grado
frecuente en la pelvis renal y célices (hasta 60%) y bilaterah un 75.0%, de los cuales son 8.3% (3 casos) presentaron
en el 2-8% (2). Afecta mas a hombres mayores de 60 afios ydiferenciacion escamosa en aproximadamente 10%,
mas agresivo que el CU vesical, un 9% presenta metastasidemas 58.3% de estos casos mostraton extension tumoral
al diagnéstico (3). Los principales factores de riesgo soal parénquima renal y solo 16.7% Invasion extensa (grasa
el tabaquismo, exposicién a arilaminas, preparados deperirrenal/capsula/fascia de Gerota).

Aristolochia, infeccién por Schistosoma haematobium y

mutaciones en microsatélites (Sindrome de Lynch) (4, 5). Bliscusién y Conclusiones:

tratamiento estandar es la nefroureterectomia con rodeteLos CUTUS tienen una incidencia del 10% del total de las

vesical (4,5). neoplasias renales, con mayor incidencia entre la séptima
y octava década de la vida, la localizacibn mas frecuente
Material y Métodos o Resumen Clinico: es pielocalicial, caracteristicas similares a las presentadas

En el departamento de anatomia patoldégica de enero(8). Estas neoplasias suelen ser de alto grado con patron

del 2024 a diciembre del 2025 se recibieron 19759n ltrante e invasion a parénquima renal y tejido perirrenal,

piezas quirargicas de las cuales 414 correspondieron aimilar a lo reportado por Lambis-Ricardo J y colabs (3).

nefroureterectomias con rodete vesical. De estas 414

piezas quirargicas Unicamente el 2.89 % correspondierormlgunas variantes histolégicas pueden tener implicaciones

a CUTUS (12 casos). Se analizaron variables clinicaprgnésticas adversas, como la micropapilar, escamosa,

patoldgicas, incluyendo edad, sexo, localizacion tumoralneuroendocrina y linfoepitelial (1,4). En nuestra serie tres

tamafio del tumor, tipo y grado histolégico, patron de casos tuvieron diferenciaciébn escamosa, lo cual se ha

crecimiento, profundidad de invasion, presencia deidenti cado en el 44% de los tumores de la pelvis renal y

invasion linfovascular, necrosis tumoral y metastasis a&e presenta en el contexto de irritacion crénica y con un

distancia, de acuerdo con los criterios de la Organizaciémayor riesgo de recurrencia, resistencia a quimioterapia/

Mundial de la Salud (OMS). radioterapia y peor prondstico tras la nefroureterectomia
(2,5).

Resultados y/o Resumen Histopatolégico:

De 414 casos de nefrouterectomias, Unicamente saibliografia:

identi caron 12 casos con diagnéstico de CUTUS quel.Compérat E et al. 2025, 2. E endi R et al. 2024, 3. Lambis-

correspondié a 2.89 %. Se identicaron 2 mujeres yRicardo Jetal. 2015, 4. Magi-Galluzzi C et al. 2016, 5. Colin P

10 hombres con promedio con promedio de edad 71etal. 2019, 6. Izquierdo L et al. 2010, 7. Minato A et al. 2022,

afios (intervalo de 50 a 89 afios). El sitio mas comun d& Daza M et al., 2020
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Introduccién y Objetivos: células presentaban nlcleos excéntricos, citoplasma
El plasmocitoma 6éseo solitario es una neoplasia pocanoderadamente eosinofilico sin atipia evidente. El per |
frecuente derivada de células plasmaticas clonales, quénmunohistoquimico conrmé el fenotipo de células
representa <5% de las discrasias de células plasmaticas, cptasmaticas: CD38 con positividad membranosa, CD138
una proporcién hombre:mujer de 2:1 y una edad media decon intensa positividad membranosa, restriccion para
presentacion de 55 afios. Su aparicién en el craneo es rareadena ligera kappa, expresion lambda negativa, MUM1
y la afectacion del hueso occipital es excepcionalmentecon positividad nuclear y ausencia de expresion de CD45,
inusual. Estas lesiones suelen presentarse como masasllazgos consistentes con diagnéstico de plasmocitoma
osteoliticas de crecimiento lento que pueden simular éseo solitario.

tumores craneales ma&s comunes en los estudios de

imagen, lo que genera desafios diagndsticos. Discusion y Conclusiones:
Esta lesion se localiza con mayor frecuencia en la columna
Material y Métodos o Resumen Clinico: vertebral, mientras que su aparicion en cabeza y cuello es

Mujer de 65 afios que acudié a la consulta de neurologiaara. La presentacion del plasmocitoma 6seo solitario en la
por una masa dolorosa en la region occipital del craneo, coibéveda craneal es aun mas excepcional, y representa solo
evolucion de dos afios. Interpretado inicialmente como unel 0.7% de todos los plasmocitomas reportados.

probable meningioma. Se realizé6 gammagrafia ésea, quécl plasmocitoma éseo solitario en la béveda craneal,
se reportd como negativa para actividad 6sea metastasicaaunque es poco frecuente, debe considerarse en el
Dos afios después, acudi6 al servicio de medicina interndiagnostico diferencial de otras lesiones craneales. La
con diagnéstico de anemia normocitica normocrémica. ausencia de caracteristicas radioldgicas especicas
La RM demostr6 un tumor que comprometia el huesoenfatiza la importancia de los estudios histopatolégicos e
occipital, los espacios suboccipitales y los tejidos blandosnmunohistoquimicos para con rmar el diagndstico.
adyacentes, con dimensiones de 18.7 x 16.0 x 12.2 cm. La

lesion contenia mdltiples espacios quisticos, presentabaibliografia:

realce intenso con contraste y era altamente vascularizaddl. Alfalahi A, Khairi T, Albastaki U, Al Sibaire A, Rashid A,

se decidio intervencién quirdrgica. Attabib N, et al. Solitary bone plasmacytoma: the unusual
case of extra-cranial mini brain. BJR Case Rep. 2018;16(5). 2.
Resultados y/o Resumen Histopatolégico: Bataille R, Sany J. Solitary myeloma: clinical and prognostic

El estudio histopatoldégico mostré un fondo proteinaceo features of a review of 114 cases. Cancer. 1981;48.
con pequefios grupos de células plasmocitoides. Las
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Introduccién y Objetivos: acentuado, colapso ventricular y hernia de la quinta
La toxoplasmosis y la amibiasis encefalica son infeccionedrcunvolucién temporal izquierda. Microscopicamente,
oportunistas poco frecuentes, pero potencialmente la lesion tiene extensa necrosis con in ltrado in amatorio
mortales, capaces de simular neoplasias en sistemenononuclear, quistes con bradizoitos PAS positivos,
nervioso central. Se presenta el caso de una mujer jovemacréfagos espumosos, gliosis y cambios hipéxicos
con deterioro neuroldgico progresivo y lesién cerebral neuronales, asi como estructuras ovales, PAS positivo,
extensa. El objetivo es describir los hallazgos clinicogorrespondientes a amibas.
macroscopicos e histopatolégicos de una autopsia parcial
cerebral que permitio establecer el diagnéstico de nitivo. Discusion y Conclusiones:

Este caso ilustra la presentacion agresiva y extensa de
Material y Métodos o Resumen Clinico: toxoplasmosis y amibiasis encefalica con afeccién extensa
Mujer de 35 afios, con antecedente de migrafia, epilepsia@n forma de una lesion pseudotumoral. La coexistencia
tratada e hipotension arterial. El padecimiento nal se de quistes con bradizoitos y amiba representa un reto
inici6 un mes previo a su defuncidbn con hemiparesiadiagndstico. La autopsia parcial permite esclarecer
derecha y desorientacion. Continué con deteriorola etiologia infecciosa del proceso y correlacionar los
neurolégico con somnolencia e indiferencia al medio. hallazgos clinicos, radioldgicos y patoldgicos. No fue
Estudio tomograco con informe de lesion intraaxial posible descartar inmunosupresion, ya que el diagnéstico
frontoparietal izquierda, heterogénea, con importante fue de neoplasia. Se resalta la importancia del estudio
edema perilesional y desviacion diencefalica. Se realizéistopatologico exhaustivo en lesiones cerebrales de
craneotomia descompresiva de urgencia. Tuvo malaapida evolucion.
evolucion y falleci6é. Se autorizé realizar autopsia parcial

(encéfalo). Bibliografia:
1.Ribeiro Vilela V. & Feitosa T.F. Recent advances in
Resultados y/o Resumen Histopatolégico: Toxoplasma gondii infection and toxoplasmosis (Trop Med

En los cortes coronales, se encuentra lesién frontoparietadinfect Dis, 2024). 2.Ahmad Zamzuri M.A.l. et al. Systematic
izquierda con extensién a nudcleos de la base, tdlamoieview of brain-eating amoeba: a decade update (Int J
mesencéfalo, puente y bulbo raquideo, con edemaEnviron Res Public Health, 2023).
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Introduccién y Objetivos: miogénica. Se observaron vasos hialinizados e in ltrado
Los sarcomas intracraneales primarios asociados & amatorio crénico leve. No se identi co tejido cerebral
mutacién de DICER1 son neoplasias excepcionales de meningotelial residual. La inmunohistoquimica mostré
alto grado, predominantes en poblacion pediatrica, con positividad citoplasmatica para DICER1, BCL2, AML y
comportamiento agresivo y dificil diagndstico diferencial. desmina focal; p53 con sobreexpresion y ATRX retenido.
Se caracterizan por morfologia pleomér ca, diferenciacién Marcadores epiteliales, neurales y melanociticos fueron
mesenquimal y alteraciones moleculares especi cas. Ehegativos. Los hallazgos apoyan sarcoma intracraneal
objetivo es describir los hallazgos clinicos, histopatolégicogrimario DICER1 mutado, grado 4 OMS.

e inmunohistoquimicos de un caso pediatrico de sarcoma

intracraneal primario DICER1 mutado. Discusion y Conclusiones:
Los sarcomas intracraneales primarios DICER1 mutados
Material y Métodos o Resumen Clinico: representan una entidad recientemente reconocida en

Paciente masculino de 10 afios, sin antecedenteda clasicacion OMS, con comportamiento altamente
heredofamiliares ni terapia previa conocida, que presentaagresivo y diagnoéstico complejo. Su morfologia
cuadro neurolégico progresivo. Estudios de neuroimagenpleomér ca y diferenciacion miogénica obligan a excluir
evidenciaron lesién intraaxial en l6bulo temporal otras neoplasias mesenquimales, gliales y meningeas. La
izquierdo, heterogénea, con areas hemorragica, zonagxpresion de DICER1, junto con el per | inmunofenatipico
necréticas, intenso reforzamiento al medio de contraste,y el contexto clinico-radiolégico, resulta clave para el
edema perilesional y efecto de masa. Se realiz6 reseccidtiagnéstico integrado. ElI reconocimiento oportuno
quirargica de lesion unifocal de aproximadamente 63 xde esta entidad permite una adecuada estrati cacion
40 x 52 mm. El material fue enviado de otro laboratorioprondstica y orientacion terapéutica multidisciplinaria en
de patologia para para revision histopatolégica e pacientes pediatricos.
inmunohistoquimica.

Bibliografia:
Resultados y/o Resumen Histopatolégico: 1.-WHO Classi cation of Tumours of the Central Nervous
Histolégicamente se identicdé una neoplasia maligna System, 5th ed., 2021. 2.- Karia K, Prabhu AV, Rodriguez
pleomor ca de células fusiformes y ovales, con crecimientoFJ, et al. Primary intracranial sarcoma, DICER1-mutant,
fascicular, areas hiper e hipocelulares, estroma mixoide with prominent chondroid di erentiation: case report
matriz colagena variable. Las células mostraron nucleoand summary of reported patients. Int J Surg Pathol.
heterocromaticos, nucléolos prominentes y abundantes 2025;33(1):45-52.
mitosis atipicas, con evidencia de diferenciacion
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Introduccién y Objetivos: xantomatoso, abundantes cuerpos eosiné los granulares y
La telepatologia forma parte de la patologia digital, lared de reticulina. Se documentaron hasta 6 mitosis/10 HPF,
revolucidntecnolégicaenelanalisisdeimageneshstintas  necrosis focal e in ltracion leptomeningea con invasion a
disciplinas particularmente la patologia ha permitido espacios de Virchow-Robin. En zonas corticales se observa
la consulta de casos a distancia entre profesionales. Eicremento progresivo de bras de Rosenthal alrededor
namero de neuropatélogos y neuropatélogas en México de vasos con extensién a los espacios de Virchow-Robin
es insu ciente para una poblacion mayor a 120 millonesy posterior sustitucion de los mismos, lo que le que le
de habitantes, la centralizacién de hospitales de referenciaon ere aspecto de gliosis piloide perivascular nodular. Se
hace que algunos estados de la republica no cuenten conntegra el diagnéstico de Xantoastrocitoma (XAP) grado 3.
neuropatélogos o patélogos entrenados en el diagndstico

de neoplasias complejas del sistema nervioso por lo que I®iscusion y Conclusiones:

telepatologia es una herramie. El XAP grado 3 puede simular a otros gliomas de alto grado
en el transoperatorio debido a necrosis y pleomor smo
Material y Métodos o Resumen Clinico: marcado. La identi cacién de cambios xantomatosos y

Mujer de 53 afios con cefalea progresiva de un afida correlacién radiolégica fueron clave para su correcta
de evolucién. La resonancia magnética muestrainterpretacion, sin embardo el hallazgo de este patrén de
lesion frontotemporal izquierda, heterogénea, solido- gliosis piloide perivascular nodular asociada a invasion
multiquistica con realce avido al gadolinio, edematumoral amplia el espectro morfolégico conocido del
vasogénico y desviacion de linea media con herniaciorPXA . La telepatologia permitid interaccion sincrénica
uncal. En eltransoperatorio por telepatologia se observarorentre neuropatdlogos de distintos centros durante el
extendidos con fondo necrético y células discohesivastransoperatorio, facilitando la integracion citolégico-
pleomor cas, incluyendo gigantes multinucleadas. radioldgica y toma de decisiones en tiempo real,
La presencia de citoplasma multivacuolado conevidenciando su valor en escenarios sin subespecialista
pseudoinclusiones nucleares y la integracion de lagresencial.
caracteristias de la resonancia magnética, en acuerdo
entre dos neuropatologos a través de la plataforma zoomBibliografia:
se integra el diagnostico de xantoastrocitoma pleomoér co. « WHO Classi cation of Tumours of the CNS, 5th ed., IARC.
 Alves de Castro JV, Acta Neuropathol Commun, 2022.
Resultados y/o Resumen Histopatolégico: Ebrahimi A, Acta Neuropathol Commun, 2022. « Dorostkar
Se identi ca neoplasia glial moderadamente celular, conMM, Neuro-Oncol Adv, 2022. « Farahani N, Surg Pathol Clin,
patron fascicular y areas microquisticas, células fusiforme2015.
y gigantes pleomoér cas con citoplasma vacuolado
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Introduccién y Objetivos: colesterol y mineralizaciéon. En las glandulas adrenales,
Las neoplasias adenohipo siarias son poco frecuentes edas capas glomerular y reticular son irregulares o estan
veterinaria, se reportan con mayor frecuencia en gatos, ratagusentes. La capa fascicular exhibe hiperplasia e hipertro a.
perros y caballos. El diagndstico se basa en la correlacidra epidermis esta atro ada y ortoqueratésica, la mayoria
clinica, histopatologia y el uso de inmunohistoquimicade los foliculos pilosos estan en telogen, hay queratosis
en caso de ser productor. En perros, la mayoria de estgs atroa folicular. La dermis exhibe mineralizacion,
tumores se originan de las células corticotropas secretoratelangiectasia, in ltrado neutrofilico y edema. El musculo
de la hormona adrenocorticotrépica (ACTH), responsablesstriado presenta degeneracion, atro a, mineralizaciéon y
del exceso de cortisol que caracteriza a la enfermedad debrosis intersticial.
Cushing o hiperadrecorticismo dependiente de hipo sis.

Discusion y Conclusiones:
Material y Métodos o Resumen Clinico: En patologia veterinaria, la evaluacién y el diagndstico
Se recibi6 en el hospital veterinario de la UNAM un perrale lesiones proliferativas neuroendocrinas se realiza
Pitbull de 7 afios, con pérdida de peso progresiva, alopeciaon base en el tamafio y los criterios histopatolégicos
generalizada, poliuria, polifagia y polidipsia. Al examenestablecidos en la clasi cacién de tumores del SNC de la
fisico presentd deshidratacién del 8% y atro a muscularOMS. Los PItNET, son responsables del 85% de los casos
generalizada, debido a su deterioro se realizé eutanasiae hiperadrenocorticismo en perros. Las manifestaciones
y necropsia. El cadaver tenia condicién corporal 1/5, l&linicas y lesiones son resultado de sobreproduccién
piel de diferentes areas anatomicas estaba adelgazadale ACTH e incremento en la sintesis de cortisol en la
alopécica, eritematosa y costrosa. Los musculos parietalesprteza adrenal ocasionando enfermedad de Cushing.
maceteros, lumbares y femorales estaban atro ados. L&tras lesiones menos comunes en la hipé sis incluyen
hipé sis, presentaba un nddulo de 1.5 x 1 cm era blancoel xantogranuloma de la region selar, reportado en
amarillento y con hemorragias, comprimia e in Itraba el humanos y animales. La asociacion del xantogranuloma
quiasma Optico, hipotalamo y adhesién intertalamica. selar con PitNET en humanos representa el 0.6% de los
Las glandulas adrenales estaban aumentadas de tamafitumores selares, mientras que en medicina veterinaria

debido a hiperplasia cortical difusa. solo hay un reporte de caso de adenoma hipo siario
xantogranulomatoso y uno mas de xantogranuloma en la
Resultados y/o Resumen Histopatolégico: region selar.

La hip6 sis exhibe neoplasia parcialmente delimitada,

no encapsulada compuesta por células cromofobasBibliografia:

dispuestas en cordones, empalizadas o foliculos. La8/HO Classication of Tumours. Central nervous
células tienen citoplasma anfofilico ligeramente granularsystem tumours. (5th ed). Fernandez-Gallego A.
positivo ACTH (++) por inmunohistoquimica, nucleosXanthogranulomatous Pituitary Adenoma in a Dog

redondos e identados de cromatina na granular y with Typical Hyperadrenocorticism. J Comp Pathol.

1-2 nucléolos. Adyacente a la neoplasia hay célulag020;180:115-121. Cramer SD. Sellar xanthogranuloma in
xantomatosas, hemosideréfagos, impresiones dea dog. J Vet Diagn Invest. 2011;23(2):387-90.
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Introduccién y Objetivos: agar Mc Conkey. Se obtuvieron colonias de cocos Gram
La enfermedad periodontal es frecuente en perros, inicigpositivos, que posteriormente fueron identi cados
con formacion de placa derivada de una biopeliculamediante PCR y secuenciacibn como Staphylococcus
microbiana. Existen diferentes factores predisponentessaprophyticus. Por otro lado, una vez realizado el estudio
como edad, raza, dieta, predisposiciébn genética ypost mortem, se extrajo ADN de los bloques de para na
microbiota presente en la super cie y placa dental. En losque contenian fragmentos de encéfalo, pulmén y rifién.
perros, la afectacién de los caninos puede producir fistula€on este ADN se realizaron diferentes reacciones de PCR
externas, internas o lesiones sistémicas secundarias yasecuenciacion mediante las cuales también se identi cé
bacteriemia, afectando a tejidos y érganos distantes. Sa Staphylococcus saprophyticus como el agente causal
describe le infeccién por Staphylococcus saprophyticusinvolucrado.
coagulasa-negativo causante de bacteriemia vy
meningoencefalitis asociada a enfermedad periodontal. Discusién y Conclusiones:

Staphylococcus saprophyticus es unabacteria Gram positiva
Material y Métodos o Resumen Clinico: coagulasa-negativa (CoNS), no hemolitica, microbiota de la
Perra, de 10 afios, con enfermedad periodontal, se realizdagina, el perineo y el tracto gastrointestinal en humanos.
pro laxis dental y retir6 del colmillo superior derecho; Es causante de pielonefritis, endocarditis, meningitis,
al extraerlo notaron una fistula oronasal. Tras presentaendoftalmitis y cistitis no complicada en mujeres jévenes.
convulsiones se realizaron hemograma, bioquimica,En animales, forma parte de la microbiota intestinal y rectal
uriandlisis y ultrasonido. EI hemograma mostré6 anemiade porcinos y bovinos; es contaminante de la carne y los
ligera no regenerativa, leucocitosis por neutro lia, productos alimenticios fermentados y se ha recuperado
monocitosis y eosino lia. En la bioquimica sanguineade entornos acuaticos contaminados. En una revision
habia hiperazotemia prerenal, incremento de AST ydel 2000 al 2019 realizada por Azimi et al., reportaron 11
CK, hipocalcemia, hipoalbuminemia, hipernatremia,casos de meningitis por S. saprophyticus en humanos. En
hipercloremia e hiperosmolaridad por hemoconcentraciéon 2018 Wang et al., realizaron un estudio de 576 muestras
hiperténica. El ultrasonido revel6 sedimento hiperecoicode encéfalo de patos con meningitis, en 526 detectaron
mineralizado en la vejiga y lesiones redondeadasestalococos CoNS y se aisl6é S. saprophyticus en 44 patos.
anecoicas en ambos rifiones. Posteriormente, presentd&sto nos sirve como antecedente de casos de meningitis
ebre, se le administraron antibiéticos y anticonvulsivos, y asociadas a S. saprophyticus en animales.
lamentablemente muere.

Bibliografia:
Resultados y/o Resumen Histopatolégico: Azimi T, et al. Coagulase-negative staphylococci (CoNS)
El estudio post mortem reveld gingivitis y periodontitis meningitis: a narrative review of the literature from 2000
supurativa, la presencia de una stula oronasal de 0.50 2020. New Microbes New Infect. 2020;37:100755.
cm, rinitis y sinusitis supurativa, meningoencefalitisWang J, et al. Coagulase-negative staphylococci are the
brinosupurativa, neumonia supurativa e infartos renales. main causes of bacterial meningitis in duck. Poult Sci.
Se tomaron muestras del exudado presente en la cavida@024;103(5):103592.
oral, nasal y meninges y se sembraron en agar sangre y
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Introduccién y Objetivos:

Los tumores germinales del sistema nervioso central
son infrecuentes y pueden presentar caracteristicas
radiologicas atipicas. Las lesiones extensas con patrn
quistico y realce en anillo pueden simular gliomas de
alto grado, generando retos diagnésticos. El objetivo es
describir un tumor germinal (Teratoma quistico maduro)

con presentacion radioldgica sugestiva de glioma.

Material y Métodos o Resumen Clinico:

Paciente masculino joven con décit neurolégico
progresivo. Los estudios de imagen mostraron una lesion
guistica extensa paraventricular derecha de gran tamafio,
con multiples cavidades internas y realce periférico
en anillo. Ante la sospecha inicial de glioma, se realizé
reseccién quirdrgica completa mediante abordaje guiado
por neuronavegaciéon. El material fue procesado para
estudio histopatoldgico e inmunohistoquimico.

Resultados y/o Resumen Histopatolégico:
Macroscépicamente se identi c6 una lesion quistica de 2.3
x 2 x 1 cm. Histolégicamente, la lesién correspondié a un
tumor compuesto por un componente de teratoma quistico
maduro, con tejidos bien diferenciados derivados de mas
de una capa germinal, principalmente correspondiendo
a tejido de tipo gastrointestinal. La inmunohistoquimica
mostré positividad difusa para citoqueratinas.

Discusion y Conclusiones:

Este caso destaca la importancia de considerar tumores
germinales dentro del diagnéstico diferencial de lesiones
guisticas extensas con realce en anillo, particularmente
cuando la presentacién radiolégica sugiere glioma. La
correlaciéon histopatolégica e inmunohistoquimica es
fundamental para evitar errores diagnésticos y establecer
un manejo adecuado, especialmente en lesiones
potencialmente curables.

Bibliografia:

Louis DN, Perry A, Wesseling P, et al. WHO Classi cation
of Tumours of the Central Nervous System. 5th ed. Lyon:
IARC; 2021.
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Introduccién y Objetivos: diferencias a corto plazo; sin embargo, a los 7 meses, los
Las enfermedades cronico-degenerativas asociadas a latones con dieta hipercal6rica mostraron disminucion
obesidad representan la principal carga para el sistemale la exploracion del objeto novedoso, compatible con
de salud en México, donde mas del 75% de los adultosleterioro cognitivo. El estudio histopatol6gico con H&E
presentan sobrepeso u obesidad (1). La alimentaciérevidencié esteatosis hepatica, engrosamiento en la
moderna hipercalérica tipo fast food, rica en carbohidratoscdpsula de Bowman con reduccion del espacio, lesiones
y grasas de bajo valor nutrimental, se asocia corendovasculares cardiacas y engrosamiento de tabiques
alteraciones metabdlicas, cardiovasculares y cognitivas alveolares sin inltrado. En el SNC se identicé dafo
largo plazo (2). El objetivo del estudio fue evaluar en ratoneseuronal hipocampal y positividad a tinciones especiales,
BALBI/c los efectos bioquimicos, cognitivos, metabélicos yndicativa de depésitos amiloides, hallazgos ausentes en
morfolégicos inducidos por una dieta hipercalérica desde el grupo control. No se documenté dimor smo sexual
etapas tempranas de la vida. signi cativo.

Material y Métodos o Resumen Clinico: Discusion y Conclusiones:

El estudio conté con la autorizacion del comité dela estandarizacion de las dietas asegurd una exposicion
investigacioén (registro 05072022-EM-CB-CI). Se utilizaramutricional constante; sin embargo, la menor proporcion
12 ratones BALB/c (6 machos y 6 hembras) del biotericeal de grasa en el control pudo contribuir a la ausencia
de Fisiologia de la Universidad Autonoma de Nuevo Ledngle diferencias bioquimicas signi cativas. Aun asi, la dieta
mantenidos en condiciones controladas de temperatura, hipercalérica se asocié con alteraciones conductuales
con ciclo luz-oscuridad de 12 h y acceso ad libitum aompatibles con ansiedad y dé cit cognitivo, asi como
agua y dieta en la UDEM. Los animales se asignaroncan cambios morfolégicos al nal de la exposicién. En
grupo control o dieta hipercaldrica alta en carbohidratos conjunto, los hallazgos indican que una dieta hipercalérica
y grasas durante 7 meses. Se evaluaron las medicion&® bajo valor nutrimental induce cambios estructurales y
de peso, ingesta, glucosa, colesterol, triglicéridos yneuroldgicostempranos antes de ser detectables mediante
pruebas cognitivas en semanas 10, 20 y 28. Al nalizar seruebas bioquimicas convencionales. Estos resultados
obtuvieron muestras de higado, rifién, corazoén, pulmon, yen el modelo podrian extrapolarse a humanos con
tejido adiposo para andlisis histolégico con hematoxilina-consumo habitual de alimentos tipo fast food, que podrian
eosina y también cerebro con tinciones especiales rojoestar sufriendo cambios tisulares sin manifestaciones

congo y tioavina T. bioguimicas y clinicas. Resaltando la importancia de
la intervencion nutricional temprana como estrategia
Resultados y/o Resumen Histopatolégico: terapéutica.

La dieta hipercaldrica presenté mayor densidad energética,

sin diferencias signi cativas en la ingesta cal6rica niBibliografia:

en la ganancia ponderal diaria. No se documentaronENSANUT 2023. Instituto Nacional de Salud Publica, México.
alteraciones relevantes en los parametros bioquimicosClemente-Suarez VJ et al. Global impacts of Western diet
séricos. En la evaluacién conductual no se identi caronon metabolism and health. Nutrients. 2023;15(12):2749.
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Introduccién y Objetivos: en forma difusa zonas de tejido nervioso, y en algunas
En la clasicacion de la OMS 2017 se reconocidé comareas con distribucion angiocéntrica. El estudio de
entidad distinta al linfoma difuso de células B grandesinmunohistoquimica mostré positividad para CD20, PAX5,
primario del sistema nervioso central; en la revisionKi67 (90%); los marcadores negativos incluyeron CD10,
2022 se agrupa dentro de los linfomas de sitiosBCL6, MUM1, CD3, GFAP.

inmunoprivilegiados (1,2). Representa el 4% de las

neoplasias primarias de SNC, y del 4 a 6% de los linfom&sscusién y Conclusiones:

extranodales (1). La incidencia se esta incrementando ezl LDCBG-SNC es una neoplasia agresiva con nada, al
inmunocompetentes, particularmente en mayores de 70 momento del diagndstico, a cerebro, médula espinal,
afios; en jovenes se observa principalmente en pacienteiquido cefalorraquideo u ojos (3); sin embargo, comparado
inmunocomprometidos por VIH o en pacientes con con otros linfomas No Hodgkin, se encuentra entre los de

trasplante de 6rganos sélidos y asociado a EBV (3). peor prondstico (1). La mayoria son supratentoriales y
con frecuencia el I6bulo frontal se encuentra afectado (1).
Material y Métodos o Resumen Clinico: Entre las técnicas con mayor sensibilidad para detectarlo

Mujer de 68 afios con HAS sin control adecuado y probablee encuentra la RMN que permite identicar lesiones
EVC hemorragico hace dos afios. Inicio su padecimientbipointensas en T1, isointensas o hiperintensas en T2 (2). Es
actual al presentar caida desde su propia alturajmportante evitar la aplicacion de corticoesteroides antes
hemiparesia corporal izquierda, desviacion de comisurade latomade biopsias (2). La expresiéninmunohistoquimica
labial derecha, borramiento de surco nasolabial izquierdocorresponde a una neoplasia de células B maduras; menos
y disartria severa. La TC mostré edema vasogénico extenstel 10% de los casos expresan CD10 en comparacion
y leve desviacién de linea media; la RM mostré a nivalon su expresion frecuente en el LDCBG-sistémico; casos
frontal bilateral imagenes de aspecto serpentiginoso yaislados pueden expresar EBV, y ante esta situacion se
edema de predominio derecho. Se realizo toma de biopsiadebe descartar otra inmunode ciencia (2).

con hallazgos de lesién de aspecto violaceo, in ltrativa,

mal de nida. Bibliografia:
1.- Primary central nervous system lymphoma. Nature
Resultados y/o Resumen Histopatolégico: Reviews Disease Primers. 2023. 2.- Primary di use large

El estudio microscopico con H&E mostrdé una neoplasid-cell lymphoma of the CNS. In: WHO classi cation of
conformada por células de tamafio mediano a grande,tumours series, 5th ed. 3.- Primary Large B-cell Lymphomas
escaso citoplasma, nucleos hipercromaticos o vesicularesf Immune-Privileged Sites. Blood. 2024.

ocasionalmente con nucleolo y mitosis atipicas; in ltrando
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Introduccién y Objetivos:

Los hamartomas quisticos mesenquimatosos del eje

espinal son lesiones benignas extremadamente raras,
especialmente en la regién toracica, y pueden simular

tumores agresivos por su efecto compresivo. El objetivo

es describir las caracteristicas clinicas, quirdrgicas e
histopatoldgicas de un caso infrecuente en un paciente

joven.

Material y Métodos o Resumen Clinico:

Masculino de 18 afios, atleta, con alteraciones progresivas
de la marcha, evolucionando en dos meses a incapacidad
para deambular y pérdida de control de esfinteres. La
resonancia magnética mostr6 una lesién quistica lobulada
extramedular intrarraquidea a nivel T4-T8. Se realiz
reseccién quirdrgica completa, identi candose una lesién
quistica cubierta por tejido adiposo.

Resultados y/o Resumen Histopatolégico:
Macroscopicamente se observé una lesion quistica
colapsada, gris claro, de supercie lisa, de 4 x 3 x 2
cm, rodeada por tejido adiposo. Histolégicamente
correspondié a un quiste multilocular formado por
tejido adiposo maduro, revestido por epitelio plano, con
componente mesenquimatoso constituido por tejido
conectivo maduro, vasos arteriales y venosos, fasciculos
nerviosos periféricos irregulares, brosis con areas
hialinizadas, asi como estructuras linfangiomatosas y
fragmentos 6seos. No se identi caron atipia, necrosis ni
mitosis.

Discusion y Conclusiones:

La combinacién de componentes adiposos, quisticos,
vasculares y nerviosos maduros, junto con la ausencia de
criterios de malignidad, permitié establecer el diagndstico
de hamartoma quistico mesenquimatoso espinal. Esta
entidad debe considerarse en el diagnéstico diferencial
de lesiones quisticas espinales con grasa asociada en
pacientes jévenes, ya que Su reconocimiento evita
diagndsticos erréneos y tratamientos innecesariamente
agresivos.

Bibliografia:

Corvino S, dAvanzo S, Alati C, Nenna R, Carmine G,
Catapano D. Sporadic Spinal Hamartoma in Adults: A Rare
Pathologic Entity World Neurosurg 2024:181: e242-e251.

185



Neuropatologia
“Dr. Juan E. Olvera Rabiela”

Sarcoma de Ewing occipital: reporte de un caso

Autor o autores:

Dra. Marta Lilia Tena Suck, Dr. Juan Carlos Villegas Hernandez, Dr. Miguel Angel
Jiménez Lopez, Dra. Karla Karyme Sahagun Leyva

Institucidn o instituciones: Autor que presentara el trabajo:
Instituto Nacional de Neurologia y Dra. Marta Lilia Tena Suck
Neurocirugia Manuel Velasco Suarez

186 & LXVII



Introduccién y Objetivos: y azules, con formacion focal de estructuras rosetoides
El sarcoma de Ewing es una neoplasia maligna de células papilares. La inmunohistoquimica mostré positividad
pequefias redondas, caracterizada por fusiones génicapara CD99, Wntl, FLI-1 y Ki-67 de aproximadamente 20%,
qgue involucran a EWSRL1 y factores de transcripcién dg negatividad para desmina, vimentina, proteina S-100,
la familia ETS, con expresion membranosa difusa deitoqueratinas, EMA, ENE, HMB45, CD45, sinapto sina,
CD99. Su presentacién primaria en huesos del crAneo asiogenina y osteocondrina.

excepcional. El objetivo es presentar un caso de sarcoma

de Ewing primario en hueso occipital. Discusion y Conclusiones:
El sarcoma de Ewing debe considerarse dentro del
Material y Métodos o Resumen Clinico: diagndstico diferencial de tumores craneales de células

Hombre de 34 afios con antecedente de alcoholismopequefias redondas, incluso en pacientes adultos. El
semanal, con evolucién de seis meses de aumento damplio panel inmunohistoquimico permitié descartar
volumen occipital, inicialmente asintomatico, seguido de linfoma, rabdomiosarcoma, tumores neuroectodérmicos
cefalea, fotofobia, dé cit visual y debilidad hemicorporal y carcinoma neuroendocrino. La localizacién occipital
derecha. La tomografia computarizada mostré una lesiérprimaria representa una presentacion excepcional,
occipital de 9 x 5 x 4 cm con erosién ésea y desplazamientpor lo que el reconocimiento de sus caracteristicas
de estructuras cerebrales. Con diagndstico presuntivo dehistopatolégicas es fundamental para un diagndstico
meningioma se realiz6 reseccién quirdrgica. oportuno.

Resultados y/o Resumen Histopatolégico: Bibliografia:

Macroscopicamente se resecé una lesién tumoral corWang D, Guo Z. Int J Clin Exp Pathol. 2015;8(6):7575-82.
hueso adyacente que media 7 x 7 x 4 cm, de aspecto caf@lgahtani A, et al. Case Rep Pediatr. 2017:1521407. Ravina
hemorragico y consistencia blanda. Histol6gicamente seK, et al. J Neurosurg Case Lessons. 2022;4(16):CASE22214.
observé una neoplasia de células pequefias, redondas
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Introduccién y Objetivos: axones y dendritas cortas, asi como neuronas grandes
El sindrome de Pallister-Hall (PHS) es una forma sindromic&asionales. Las tinciones de Masson y PAS demostraron
de hamartoma hipotalamico, asociado a malformacionesabundantes cuerpos amilaceos. La inmunohistoquimica
congénitas y alteraciones neuroldgicas, particularmentecon GFAP evidencié gliosis reactiva, mientras que los
epilepsia gelastica. Se relaciona con mutacionesieurolamentos mostraron fragmentacion con patron
germinales en el gen GLI3, regulador de la via Soniarrosariado. Con base en estos hallazgos se establecié el
hedgehog. El objetivo es presentar un caso de hamartomaliagndstico de hamartoma neuronal difuso.
hipotalamico difuso asociado a PHS.

Discusion y Conclusiones:
Material y Métodos o Resumen Clinico: Los hamartomas hipotalamicos se clasican en formas
Mujer de 38 afios, con antecedente de parto gemelar ynodulares y difusas, siendo estas Ultimas un reto
muerte fetal de la hermana con malformaciones multiples.diagndstico cuando no existe una lesibn macroscopica
Present6 ano imperforado y polidactilia corregidos en labien delimitada. El diagndstico diferencial incluye tumores
infancia. Desde la tercera década desarrollé alteracioneglioneuronales, ectopias neuronales y otros sindromes
de la marcha, di cultades de aprendizaje y crisis epilépticagienéticos. La correlacion clinico-radioldgica y los hallazgos
ténico-clénicas, posteriormente gelasticas y cristicashistopatoldgicos son fundamentales para el diagnostico
asociadas a episodios de hipotension. Los estudios deorrecto y la adecuada orientacién terapéutica.
imagen mostraron una lesion hipotalamica, por lo que se

realizé biopsia. Bibliografia:
Conde Blanco E, et al. Brain Behav. 2019;9(11):e01412.
Resultados y/o Resumen Histopatolégico: Freeman JL, et al. AJNR Am J Neuroradiol. 2004;25(3):450-

Histolégicamente se observé proliferacion difusa 62. Petit F, et al. Eur J Hum Genet. 2015;24(1):37-43.
de neuronas pequefas con escaso citoplasma, con
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Introduccién y Objetivos: Inmunohistoquimica con expresiéon nuclear difusa de
El tumor broso solitario (TFS) es una neoplasiaSTAT6, conrmando TFS. Inicialmente clasi cado como
mesenquimatosa infrecuente del sistema nervioso centralgrado II; en reseccién posterior mostré progresion a grado
(<1% de tumores intracraneales), caracterizada por ldll. Los hallazgos morfol6gicos e inmunofenaotipicos fueron
fusion NAB2::STAT6 y expresion nuclear de STAT6. d¢@ncordantes con TFS intraventricular.

localizacion intraventricular es excepcional. Presentamos

un caso atrial izquierdo y revisamos sus implicacione®iscusion y Conclusiones:

diagndsticas, radioldgicas y prondsticas. El TFS intraventricular es una entidad infrecuente, con
escasos casos reportados. Radiolégicamente puede
Material y Métodos o Resumen Clinico: simular meningioma; el patrén heterogéneo en T2 y

Hombre de 39 afios con cefalea progresiva de seis mesasaracteristicas de difusion pueden orientar el diagnéstico.
de evolucién, nausea y disminucion de agudeza visual. EHlistolégicamente, el patrébn hemangiopericitoide y la
la Exploracion: hemianopsia bitemporal. RM mostrd lesiorexpresion nuclear de STAT6 son criterios esenciales segun
intraventricular atrial izquierda, circunscrita, isointensaOMS 2021. La necrosis aislada sin aumento mitdsico no
en T1, heterogénea en T2 con realce heterogéneo y areasodi ca el grado, aunque su valor prondstico es incierto.
sin captacién. Se realizd craniectomia descompresivagste caso resalta la importancia del diagndstico diferencial
reseccién parcial y ventriculostomia. Estudios posterioreadecuado y del seguimiento prolongado por su riesgo de
conrmaron tumor residual y progresién, requiriendo recurrenciay progresion.
nueva reseccion y radioterapia adyuvante.

Bibliografia:
Resultados y/o Resumen Histopatolégico: e Tihan T, et al. Arch Pathol Lab Med. 2003;127:432-9.
Neoplasia mesenquimatosa moderadamente celularKinslow CJ, et al. J Neurooncol. 2018;138:173-82. « WHO
con patrén hemangiopericitoide y areas trabeculadasClassication of Tumours. IARC; 2022. « Nguyen A, et al.
colagenizadas. Células ovoides con escaso citoplasma @Qureus. 2022;14:€23106. « Chmielecki J, et al. Nat Genet.
atipia leve, sin mitosis en 10 HPF. Necrosis extensa (~309%013;45:131-2. « Robinson DR, et al. Nat Genet. 2013;45:180-
Tincibn de Masson positiva en estroma colagenizadob.
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