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Bienvenidos

Estimados colegas:

Para la mesa directiva del Colegio y Asociacion Mexicana
de Patdlogos es un placer reunirnos como cada afio en
el Congreso Anual, siendo una de las actividades mas
emblematicas e importantes.

El propdsito de cada Mesa Directiva es organizar y conjuntar
a excelentes profesores tanto nacionales e internacionales
con la finalidad de que siempre nos compartan sus
experiencias y avances de su practica diaria con entusiasmo
y profesionalismo.

El afio 2024 marca el 70 aniversario de la fundacion de la
Asociacion Mexicana de Patdlogos, ahora también Colegio.
Dicha conmemoracion hara que el Congreso se convierta en
una celebracién y en un recordatorio del largo camino en el
que todos los integrantes de Mesas Directivas y socios han
construido para mantener solidas actividades como cursos, la
sesion mensual y el mismo Congreso.

Dra. Sara Parra

Las futuras generaciones tendran el objetivo de conocer
la historia para enaltecer el trabajo que ha construido los
cimientos del CAMP y enriquecer con su vision y aportes a
esta institucion.

La pandemia nos marcé un nuevo ritmo como personas
y profesionistas, pero no nos detuvo, estableciendo
nuevos medios de contacto entre socios, abriendo nuevas
posibilidades con el mundo por lo que nuestras actividades
se mantienen hibridas.

Reconocemos a los Fundadores, a las Mesas Directivas
y socios que han contribuido a lo largo de toda la historia
del CAMP, asimismo agradecemos a los socios el apoyo y
confianza a esta Mesa Directiva y les hacemos una cordial
invitacion a nuestro Congreso Anual en Querétaro.

re Martinez

Colegio y Asociacion Mexicana de Patélogos A.C.
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@ Hematopatologia

Coexistencia de linfoma folicular con histiocitosis de células de
Langerhans: el fenomeno de la transdiferenciaciéon.

Autor o autores:
Francisco Vazquez Lépez, Carlos Ortiz Hidalgo

Institucidn o instituciones:
Fundacion Clinica Médica Sur

Autor que presentara el trabajo:
Francisco Vazquez Lopez

Colegioy
LXV Asociacion
Mexicana de
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Introduccién y Objetivos:

La coexistencia de un linfoma folicular (LF) con
una neoplasia de células de Langerhans (NCH) es
un fenémeno con una etipatogenia controversial.
El fendmeno de transdiferenciacion explica estos
casos, proceso en el que una célula madura se
diferencia hacia otra de estirpe diferente.
Gracias a este caso ahondaremos en dicho
proceso, aunque sin importar el origen de estos
casos, la coexistencia de ambas neoplasias en un
mismo ganglio linfatico resulta en un fendmeno
infrecuente y sin lugar a duda, interesante.
Material y Métodos o Resumen Clinico:

Hombre de 72 afios con biopsia de ganglio
inguinal en 2008 con diagndstico histopatolégico
de hiperplasia mixta. Inicia su padecimiento actual
en abril 2023, con un nédulo inguinal izquierdo
menor de 1 cm, fijo a planos profundos y blando.
Presenté aumento progresivo del tamafio (hasta
3 cm) e induracién, sin eritema ni calor local. El
ultrasonido reporté una “adenopatia de aspecto
neoplésico”, por lo que se programo para biopsia
escicional en noviembre 2023.

Resultados y/o Resumen Histopatoldégico:
Recibimos dos nédulos referidos como “diseccion
inguino-fermoral izquierda”, que median 2.6 y
1.8 cm de eje mayor. Eran café-rosa, ahulados y
sdlidos, con areas café-amarillo.

En los cortes histolégicos se identificd una
proliferacién atipica de linfocitos pequefios, con
contornos nucleares irregulares y patrén folicular.
Los foliculos eran neoplésicos, con ruptura
capsular e infiltracion a los tejidos blandos. Las
células neoplasicas tenian un inmunoperfil de
centro germinal (CD20+ / BCL6+ / CD10+),
ademas de expresar BCL2.

Hasta en el 20-25% de los ganglios, se identificd
una proliferacion de células histiociticas
poligonales con nucleos ovalados hendidos,

sin atipia. Estas células estaban rodeadas por
un infiltrado inflamatorio rico en eosindfilos y
expresaban S100, CD207 y CD1a.

El diagndstico definitivo fue un linfoma folicular
grado 1 con histiocitos de células de Langerhans.

Discusion y Conclusiones:

La coexistencia de un linfoma folicular (LF) con
una neoplasia de células de Langerhans (NCL) es
poco frecuente. Se han descrito 28 casos, de los
cuales, 21 son sarcomas (SCL) y 7 son histiocitosis
(HCL) de células de Langerhans.

Se cree que en estos casos, los linfocitos
neoplésicos sufren transdiferenciacion hacia
células de Langerhans, y, como evidencia de ello,
hasta en el 95% de los casos se ha detectado la
alteracién citogenética t(14;18)(BCL2-IGH) en
ambos componentes, en el 92.3% de los casos, la
NCL presenté un reordenamiento monoclonal del
gen IGH idéntico al encontrado en los linfocitos
de LF y por ultimo, por la menor frecuencia
de la mutacién puntual en BRAF V600E en el
componente de HCL.

Se cree que este fendmeno inusual se debe
al silenciamiento epigenético de Pax5, y
sobreexpresion de ciertosfactores de transcripcion
de estirpe histiocitica.

Bibliografia:

Adu-Poku K. Langerhans cell histiocytosis in
sequential discordant lymphoma. Gimeno
E. Langerhans’ cell histiocytosis mimicking
relapse in a patient with follicular lymphoma.

West DS. Clonally related follicular lymphomas
and Langerhans cell neoplasms: expanding
the spectrum of transdifferentiation.
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@ Hematopatologia

Un hallazgo inesperado durante la procuracién de érganos:
Linfangioma esplénico

Autor o autores:

Dr. David Alejandro Peiia Di Donato (1), Dr. Carlos Ortiz Hidalgo (2), Dra. Sara
Parraguirre Martinez (1), Dr. Isaias Estrada Moscoso (1), Dra. Noemi Jazmin Mejia
Rafael (1)

Institucion o instituciones: Autor que presentara el trabajo:
Hospital General Dr Manuel Gea Dr. David Alejandro Pefha Di Donato
Gonzalez (1), Hospital Médica Sur (2)
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Introduccién y Objetivos:

Los linfangiomas son malformaciones benignas
del sistema linfatico, que generalmente
se encuentran en cuello y region axilar. La
presentacion esplénica de los mismos es rara, con
189 reportes hasta el 2010, y su presentacién es
aislada. El objetivo es dar a conocer este hallazgo
infrecuente que sucedié de manera incidental
durante la procuracién de érganos.

Material y Métodos o Resumen Clinico:

Mujer de 20 anos de edad con enfermedad de
Crouzon fallece debido a complicacion durante
procedimiento  quirdrgico reconstructivo, la
familia autoriza donacién de érganos. Durante
la procuracién, en bazo encuentran lesiones en
capsula esplénica, motivo por el cual se envia
bazo a patologia.

Resultados y/o Resumen Histopatoldégico:

En el servicio de patologia se recibe bazo de
57 gramos. Se evidencian multiples lesiones
café amarillentas, nodulares, semi firmes, de
aspecto quistico que miden aproximadamente
0.3 cm en didmetro mayor. Al corte, las lesiones
se encuentran limitadas a la cédpsula esplénica.
El resto del parénquima esplénico es rojo
obscuro, liso y opaco. Al estudio histopatolégico
se evidencian canales dilatados y de paredes
delgadas y células endoteliales planas, sin atipia
citolégica, con material proteindceo intraluminal,
acompafado por linfocitos. Se solicité D240 que
resultd positiva, y calretinina negativa.

Discusién y Conclusiones:

En el sindrome de Crouzon no se ha descrito
asociaciéon con el desarrollo de linfangioma. El
linfangioma suele ser de caracter multicéntrico
denominandose linfangiomatosis. En nuestro
caso, solo fue remitido el bazo a patologia para
su estudio. El linfangioma esplénico aislado es
sumamente raro, y en este caso existe un sesgo
por no haberse realizado el estudio postmortem
completo para poder excluir afectacion
multicéntrica. Se resalta la importancia de un buen
examen macroscopico al realizar la procuracion
de drganos y la utilidad de realizar necropsias en
los tiempos modernos.

Bibliografia:

loannidis I, Kahn AG. Splenic lymphangioma.
Arch Pathol Lab Med [Internet].
2015;139(2):278-82. Disponible en: http://
dx.doi.org/10.5858/arpa.2013-0656-rs
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@ Hematopatologia

Linfoma Plasmablastico con infiltracion difusa multiorganica.

Caso de autopsia parcial

Autor o autores:

Dra. Nadia Paola Tejeda Silva**. Dr. Carlos Alberto Serrano Bello*. Dr. Alejandro

Rodriguez Sanchez*.

Institucion o instituciones:

*Médicos Adscritos al Servicio de
Anatomia Patoldégica, Hospital Juarez
de México. ** Residente de anatomia
patolégica del Hospital Juarez de
México.
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Autor que presentara el trabajo:
Dra. Nadia Paola Tejeda Silva



Introduccién y Objetivos:

El linfoma plasmablastico se muestra como una
lesibnenmasaenunoomassitiosextraganglionares
en cavidad oral, tracto gastrointestinal, ganglios
linfaticos y piel; infrecuentemente evoluciona
a partir de linfomas indolentes. La afectacion a
médula 6sea se presenta en un 40% asociada
a VIH y 25% en VIH negativo. Se relaciona a
inmunodeficiencia como trasplante de 6rganos
y VIH, en pacientes inmunocompetentes con
enfermedades autoinmunes, inflamatorias
crénicas e inmunosenescencia. Describimos las
caracteristicas clinico-patolégicas de un caso
poco frecuente de linfoma plasmablastico.

Material y Métodos o Resumen Clinico:

Masculino de 59 afos, inicia su padecimiento
en junio del 2023 con epistaxis de dificil
control, astenia, adinamia, Vvisibn borrosa,
anemia y trombocitopenia tratado sin mejoria,
se aflade diaforesis nocturna, fiebre, pérdida
de 20 kg.Exploracién fisica hepatomegalia y
esplenomegalia con 5 cm debajo del reborde
costal. Evolucién clinica; retinopatia por discrasia
sanguinea; frotis de sangre periférica con
inclusiones citoplasméticas, aspirado de médula
6sea diluido; inmunoglobulina IgG en 4600 mg/
dl diagnéstico presuntivo de macroglobulinemia
de Waldenstrom por datos de hiperviscosidad.
Presenta alteraciones en el estado de alerta e
inicia ventilacion mecénica asistida, presentando
paro cardiorrespiratorio sin retorno espontaneo
de la circulacién, defuncién:14.06.23 a las 15:18

hrs.

Resultados y/o Resumen Histopatolégico:

Macroscopicamente bloque tumoral conformado
por higado, rinén derecho, glandula suprarrenal
derecha y péncreas con lesién nodular de
14x10x15cm y multiples nédulos en diferentes
localizaciones.Aspecto microscoépico:Infiltracion
neoplédsica con patrén difuso constituido por
poblacién monoétona de células grandes con
citoplasma eosinéfilo moderado y niicleo baséfilo
excéntrico, algunos binucleados y nucléolo

central prominente eosinéfilo en higado, rifiones,
suprarrenales, pancreas, bazo, corazén, valvula
ileocecal, serosa apendicular, pared de vejiga,
prostata, tejidos blandos para testiculares,
mesenterio, diafragma, parrilla costal, ganglios
linfadticos de estdbmago, médula dsea e
implantes pericérdicos y nédulos intratoracicos.
Inmunofenotipo: MUM1, CD138, Kappa y Ki-
67 positivos; Lambda, CD20, PAX 5 y LMP-1
negativos, se integra el diagndstico de Linfoma
Plasmablastico.

Discusién y Conclusiones:

El linfoma plasmabléstico es una neoplasia
poco comuln y agresiva ocurre con mayor
frecuencia en contexto de infeccién por VIH,
postrasplantados y una tercera poblacién de
pacientes inmunocompetentes.

En este caso el paciente no presenta neoplasias
previas conocidas, asi como otras enfermedades
asociadas a inmunodeficiencia, su evolucién
fue indolente y de répida progresion en sitios
extraganglionares como médula &sea por
destacar uno de los sitios afectados donde es
extrafia su presentacién clinica con una etapa
avanzada que llevé al deceso.

La observacién morfolégica es esencial para su
diagnéstico ya que sus diferenciales linfomas
de células B grandes y neoplasias de células
plasmaticas junto con la inmunomarcacién son de
suma importancia para su adecuada correlacion.
No existe un tratamiento sistémico, se usan
regimenes de quimioterapia intensivos con mal
pronostico.

Bibliografia:

eHarmon, (2016) 140 (10): 1074-1078.
eInternationaljournal of laboratory hematology,
54-63 (2022). eLymphomas with plasmablastic
features: a report of the lymphoma workshop of
the 20th meeting of the European Association
for Haematopathology, 483(5), (2023). eLopez,
Abrisqueta,(2018). 8, 63-70.
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Introduccién y Objetivos:

La Histiocitosis de células de Langerhans (HCL)
es una neoplasia mieloide que puede afectar
diversos o6rganos vy tejidos. Manifiesta una
notable variabilidad en su presentacién clinica
y comportamiento bioldgico, lo que hace la
necesidad de realizar diversos estudios clinicos,
de laboratorio e imagen. El diagnéstico requiere
biopsia con estudios de inmunohistoquimica.
Presentamos un  estudio histolégico e
inmunohistoquimico de 8 casos de HCL, 6 de
ellos en nifos y dos en adultos: uno que coexiste
con linfoma folicular y otro con enfermedad de
Rosai-Dorfman.

Material y Métodos o Resumen Clinico:

Se utilizé la base de datos del departamento de
Anatomia Patoldgica del Hospital Médica Sur en
la que se realizd la busqueda de todos los casos
con diagndstico de HCL. Los cortes histoldgicos
se realizaron de los bloques correspondientes al
tejido de cada uno de los pacientes. Se realizé
estudio inmunohistoquimico con los marcadores
CD1a, Langerina, S100, y BRAF V600E. Para el
caso coexistente con linfoma folicular se realizd
estudio inmunohistoquimico con los marcadores
CD20, CD3, BCL2, CD10, Ki67%, S100 y CD1a.

Resultados y/o Resumen Histopatolégico:
Todos los casos resultaron positivos para
Langerina, CD1a y S-100, dos casos fueron
positivos a BRAF V600E. El caso coexistente
con linfoma folicular fue positivo para Langerina,
CD1a, S100, BRAF V600E negativo y el caso
coexistente con enfermedad de Rosai- Dorfman
resulté S100 positivo, CD1a: positivo, y Langerina:
positivo

Discusion y Conclusiones:

El diagndstico preciso de la Histiocitosis de células
de Langerhans requiere, una evaluacién integral
que abarque la histologia e inmunohistoquimica,
para el adecuado tratamiento.

Bibliografia:
1.Emile JF, al. Histiocytosis.  Lancet.
2021;398(10295):157-70. 2. McClain KL, et
al. Histiocytic disorders. Nat Rev Dis Primers.
2021;7(1):73.
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Introduccién y Objetivos:

Introduccién: La enfermedad de Marek es
ocasionada por el Gallid herpesvirus-2; afecta
a aves mayores de 4 semanas (gallos, pollos,
pavos, faisanes y codornices) y se caracteriza
por ocasionar linfomas T (1). En la mayoria de
los casos la transmisién es por contacto directo o
via aerdgena. La EM tiene cinco presentaciones:
neuroldgica, visceral, ocular, muscular y cuténea
(2,3). Objetivo: Describir los hallazgos macro,
micro e inmunotipificaciéon en dos casos de
enfermedad de Marek en gallos de pelea.

Material y Métodos o Resumen Clinico:
Resumen clinico: Se recibieron dos gallos de
pelea, un macho y una hembra de dos afios,
provenientes del Estado de México. La historia
refiere que una semana antes de morir el macho
presenté inmovilidad del miembro pélvico
izquierdo, y que ambos presentaron disnea y
dejaron de comer. Convivian con otros 12 gallos
de los cuales seis presentaban los mismos signos
clinicos. Se les realizé la necropsia, y las muestras
de tejido se fijaron en formol al 10%.

Resultados y/o Resumen Histopatolégico:

Resumen histopatolégico: Macroscédpicamente
se observé engrosamiento del nervio cidtico
izquierdo, asi como mdltiples nédulos blanco-
amarillento, bien delimitados, de 0.2 a 31 mm de
didmetro en pulmones, higado, rifiones, bazo y
ovario. La superficie de corte era sélida y blanco
amarillenta. A nivel histolégico se observaron

numerosos linfocitos pequefios neoplasicos y en
menor cantidad linfocitos grandes, macréfagos,
células plasmaticas y abundantes cuerpos
apoptoticos. Los linfocitos infiltran y sustituyen al
parénquima de los érganos antes mencionados,
alirisy a los mUsculos extraoculares. Alrededor de
los vasos sanguineos del encéfalo habia escasos
linfocitos grandes. Se realizé inmunohistoquimica
para CD3 y CD79 en los tejidos descritos y los
linfocitos neoplésicos fueron positivos a CD3 y
negativos a CD79. Con base en lo anterior se
establecié el diagndstico de linfoma de células T.

Discusién y Conclusiones:

Conclusiones: Con base en los hallazgos
macroscopicos, microscopicos y de
inmunohistoquimica se confirma que estas aves
desarrollaron linfomas de células T en diversos
organos. En este caso las aves tuvieron lesiones de
las presentaciones neuroldgica, visceral y ocular.
En las gallindceas existen otras enfermedades
como la leucosis aviar y la reticuloendoteliosis
que también estan asociadas a infecciones por
retrovirus; sin embargo, estos virus se asocian con
el desarrollo de linfomas de células B.

Bibliografia:

1.- Calnek B. W. Enfermedades de las aves,
2° edicién. Manual moderno. 2.- Swayne D.
Diseases of Poultry, 13 th edition. American
Association of Avian Pathologist.
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Quiste epidermoide esplénico con expresién de D240, VEGF,
PROX1 y CD31: a propésito de un caso mas alla de la semejanza
macroscépica con el linfangioma
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Introduccién y Objetivos:

Los quistes esplénicos primarios son raros,
comprenden solo 10% de los quistes no
parasitarios y ocurren en nifios y adultos jévenes.
La mayoria son asintomaticos y se observan
incidentalmente en estudios ultrasonogréaficos
abdominales realizados por otro motivo. Debido
a las variables caracteristicas histolodgicas del
revestimiento epitelial se los ha denominado
quistes epiteliales, mesoteliales o epidermoides.

Material y Métodos o Resumen Clinico:

Se presenta el caso de una nifia de 10 afios que
acudio al hospital por un cuadro de seis meses
de evolucion caracterizado por astenia, adinamia,
sin fiebre ni pérdida de peso, con anemia
documentada dos semanas previas al ingreso
y ultrasonido con reporte de esplenomegalia;
el estudio tomografico mostré tumor quistico
dependiente de bazo, por lo que se decidié
realizar esplenectomia.

Resultados y/o Resumen Histopatolégico:

Se recibié esplenectomia de 620 g, el tejido
esplénico media 7x4x2 cm y estaba localizado en
la extremidad posterior, con quiste de 12x10x9
cm, en la extremidad anterior, integro, al corte
drend liquido serohematico, la superficie interna
estaba trabeculada y la pared tenia un espesor
de 0.1 a 1 cm; macroscépicamente se considerd
un linfangioma esplénico debido a la semejanza
de la superficie interna con la observada en este
tipo de lesiones, sobre todo las de localizacion
intraabdominal.. Al examen microscépico el
quiste estaba revestido por epitelio plano

estratificado, con éareas atenuadas de una sola
hilera de células cuboideas y otras areas con
epitelio con morfologia transicional.

Discusién y Conclusiones:
Sedecidiérealizarestudiode inmunohistoquimica,
siendo positivo el D240 en el estrato basal del
epitelio en las zonas estratificadasy en las areas de
células cuboideas, se observé ademas expresion
difusa para VEGF, débil y focal para PROX1 y
CD31, de localizacién basal en dreas estratificadas
del epitelioy en areas con revestimiento cuboideo
simple; para CD105 la expresion fue positiva en
las &reas atenuadas del epitelio y negativa en las
areas de epitelio estratificado. Se evalué ademas
la expresion de CK7, CK20, CKAE1/AE3, EMA,
CEA, CA19-9, CD34, Factor VI, p63 y calretinina
con resultados similares a los reportados en la
literatura para estos quistes esplénicos.

Aunque solo se estd evaluando un caso, la
expresién de anticuerpos de diferenciacion
linfatica y vascular sugiere que el origen epitelial
de este tipo de quistes esplénicos podria
corresponder a una célula endotelial.

Bibliografia:

1. Annals of Diagnostic Pathology (2019) 41:
51-56. 2. Virchows Archiv (1994) 424:213-
216. 3. Adv Biomed Res (2013) 2:49. 4. Surg
Laparosc Endosc Percutan Tech (2004)14:316-
322. 5. World Journal of Surgical Oncology
(2016) 14:98
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Introduccién y Objetivos:

La neoplasia blastica de células dendriticas
plasmocitoides (BPDCN) es una entidad maligna
de célulasinmaduras con diferenciacion de células
dendriticas plasmocitoides (pDC), caracterizada
por tropismo cutaneo, diseminacién leucémica y
curso clinico agresivo. Su correcta deteccidn es
critica, puesto que la quimioterapia convencional
para otras leucemias inmaduras suele ser ineficaz.
El objetivo principal del presente estudio es
describir las caracteristicas morfologicas e
inmunofenotipicas distintivas de BPDCN, con
especial atencién en su desafiante diagndstico
diferencial.

Material y Métodos o Resumen Clinico:

El presente estudio es descriptivo, observacional,
con la recolecciéon de datos de tipo retrolectivo y
de evaluacion abierta. Se realizé una busqueda
en la base de datos del Laboratorio PIC de
la Ciudad de México de todos los casos de
BPDCN diagnosticados entre 2010 y 2022,
que tenian materiales incluidos en parafina
disponibles para su revisién. Se examinaron las
secciones tefidas con hematoxilina y eosina
(HyE) e inmunohistoquimica (IHQ) para confirmar
los hallazgos originales y se reclasificaron
utilizando los criterios de la proxima edicion de
la Organizacién Mundial de la Salud (OMS 2022).
Secundariamente, referimos las caracteristicas
clinicas disponibles de los pacientes, incluyendo
edad, sexo, sitio anatémico y aspecto de lesiones
clinicas.

Resultados y/o Resumen Histopatolégico:

Se analizaron 14 biopsias, correspondientes a 9
hombres y 5 mujeres con un promedio de edad
de 51.2 anos (rango: 23-83 afos). Seis casos se
presentaron en piel, cinco en ganglio linfatico y
tres en médula 6sea. Los patrones histolégicos
arquitecturales soélo variaron dependiendo del sitio
anatémico involucrado, todos con citomorfologia
blastica primitiva. Por inmunohistoquimica,

todos los casos fueron negativos a MPO. CD56
fue expresado en el 100% de los casos (14/14),
seguido por 92% de CD4 y CD123 (13/14). TCL-1
y TdT fueron realizados en 10 casos, expresados
en el 90% y 70% (9/10 y 7/10, respectivamente).
Un caso co-expresé CD11c y CD117 (1/14) y
otro mas fue positivo a CD33 (1/14). En ninguno
de los casos se identificé reactividad a CD34,
CD10, CDé68, CD163 ni CD207 (langerina) ni a los
antigenos linfoides CD20, CD3, CD5 y PAX-5.

Discusién y Conclusiones:

Hasta nuestro conocimiento, el presente estudio
representa la serie de casos mas grande en México
de BPDCN. Es un diagndstico de exclusién,
por lo que es indispensable el conocimiento
de la entidad por el patélogo y el clinico para
sospecharla. No existen caracteristicas confiables
por HyE que permitan distinguirla de otras
leucemiasinmaduras; es absolutamente necesario
demostrar su inmunofenotipo. En los casos con
involucro de médula ésea, sangre periférica o
ganglios linfaticos, la citometria de flujo y los
métodos moleculares establecen el diagndstico
definitivo. Sin embargo, consideramos que, por
motivos de disponibilidad, en el contexto clinico
adecuado, frente a una neoplasia hematopoyética
inmadura confirmaday en ausencia de marcadores
especificos B, T, NK o mieloides, un panel de
IHQ que incluya CD4, CD56, CD123 y TCL-1 es
suficiente para establecer el diagnéstico.

Bibliografia:

1 PMID: 33027528, 2 PMID: 24678689,
3 PMID: 22338048, 4 PMID: 31035408,
5 PMID: 31869411, 6 PMID: 32234682, 7
PMID: 32336424, 8 PMID: 31972688, 9 PMID:

30323983, 10 PMID: 31281107, 11 PMID:
21890199, 12 PMID: 23149706, 13 PMID:
19956058, 14 PMID: 34304666, 15 PMID:

30127580, 16 PMID: 21228369.
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Introduccién y Objetivos:

El linfoma T angioinmunoblastico (AITL) es
el prototipo de los linfomas de células T
foliculares cooperadoras (TFH), promotoras
de maduracién B del centro germinal. Por
ende, estos linfomas frecuentemente inducen
expansiones monoclonales de linfocitos B y
células plasmaticas antes, durante o después del
diagndstico. Informes recientes de mutaciones
epigenéticas tempranas de TET2 y DNMT3A
sugieren un origen clonal comun. En este estudio,
se presenta el caso de un AITL con mutacién de
TET2, originado en un paciente en seguimiento
por mieloma multiple.

Material y Métodos o Resumen Clinico:
Hombre de 49 anos, diagnosticado con mieloma
multiple en 2021 y tratado con quimioterapia. Dos
biopsias de médula ésea subsecuentes en marzo
y septiembre de 2022 evidenciaron remision
de la enfermedad. En agosto de 2022, dos
semanas previas a su ingreso hospitalario, mostréd
sintomas B, linfadenopatia generalizada, ictericia
mucotegumentaria y hepatoesplenomegalia.
Estudios de laboratorio adicionales mostraron
pancitopenia, con anemia hemolitica grado IV
que requirié terapia transfusional y vasopresora.
Se realizé biopsia excisional de ganglio linfatico
cervical.

Resultados y/o Resumen Histopatolégico:

El  ganglio linfatico mostré borramiento
arquitectural ~ con  acentuada  expansion
paracortical e hiperplasia de vénulas de
endotelio alto. Los linfocitos neoplasicos tenian
citoplasma claro y fueron positivos con CD3,
CD4, PD1, ICOS, CXCL13 y BCL6 (parcial),
y negativos a CD7, CD8 y CD10, con Kié67 del
60%. Se acompafiaban de un fondo inflamatorio
polimorfo con macréfagos, aislados eosindfilos
y células plasmaticas politipicas. CD21 mostrd
mallas expandidas de células dendriticas
foliculares. CD20 y PAX5 mostraron numerosos

inmunoblastos con expresion de CD30 y positivos
a virus de Epstein-Barr mediante evaluacién con
EBER-1. Se establecié el diagndstico de linfoma
angioinmunoblastico. Posteriormente, el estudio
de secuenciaciéon de siguiente generacion (NGS)
en el bloque de parafina de este espécimen
detectd la mutacidon de TET2, con frecuencia
alélica de 0.30.

Discusién y Conclusiones:

AITL  se  caracteriza  clinicamente  por
desregulacién inmune y curso clinico agresivo. Se
ha dilucidado su asociacién con la hematopoyesis
clonal; las mutaciones de TET2 y DNMT3A
ocurren tempranamente en las células madre
hematopoyéticas, que pueden diferenciarse
tanto en el clon neoplésico TFH como en algunas
de las células Ty B no neoplasicas. El resultado es
un espectro de linfoproliferaciones B secundarias,
incluyendo expansiones monoclonales de células
plasmaticas. El presente caso representa una
neoplasia de células plasmaticas probablemente
secundaria a un linfoma TFH. Sin embargo, se ha
sugerido que el prondstico de los linfomas TFH
sigue dominado por las células T neoplasicas y
que las expansiones B son menos significativas
clinicamente. Se necesitan estudios adicionales
que establezcan criterios  definidos para
clasificar estas neoplasias secundarias y evitar su
sobreestimacion.

Bibliografia:

- Lunning, M. A., & Vose, J. M. (2017).
Angioimmunoblastic T-cell lymphoma: the
many-faced lymphoma. Blood, 129(9), 1095-
1102. doi.org/10.1182/blood-2016-09-692541
- Xie Y, Jaffe ES. How | Diagnose
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Introduccién y Objetivos:

El sarcoma histiocitico es una neoplasia
agresiva rara que constituye menos del 1% de
todas las neoplasias hematolinfoides; ocurre
principalmente en adultos con distribucién similar
entre mujeres y hombres, pudiendo afectar
también a nifios. Algunos casos de sarcoma
histiocitico estdn asociados con, u ocurren de
manera subsecuente a un linfoma no-Hodgkin
como el linfoma/leucemia linfoblastica, el
linfoma folicular o linfomas de bajo grado de
células B, ocasionalmente como fendmeno de
transdiferenciacién.

Material y Métodos o Resumen Clinico:

Se presenta el caso de una adolescente de 11
afos en vigilancia durante 2 afos 3 meses por
una leucemia linfoblastica aguda pre-B, con
cuadro clinico caracterizado por hematuria de un
mes de evolucién por la que se le realizé imagen
por tomografia encontrandose un tumor renal
izquierdo que amerité nefrectomia radical ante la
sospecha de recaida.

Resultados y/o Resumen Histopatolégico:

Se recibié nefrectomia izquierda de 338 g,
que midié 11x8x7 cm, con tumor de 9.5x7 cm
localizado en ambos polos renales, zona media
y pelvis renal; el uretero y la vena renal sin tumor
macroscopico; el tumor era sélido, café claro,
friable, multilobulado, con invasién a seno renal
y sin invasion macroscopica a capsula renal ni a
fascia de Gerota, con varios ganglios linfaticos
hiliares macroscopicamente con metéstasis. La
evaluaciéon histolégica mostré una neoplasia
maligna constituida por abundantes células
medianas a grandes con nucleo excéntrico,
con cromatina vesicular y nucléolo prominente,

varias multinucleadas, con citoplasma eosindfilo

amplio, muchas anaplésicas, con mitosis
atipicas dispersas. Se realizd estudio de
inmunohistoquimica observandose expresién

positiva para CD163 concluyéndose diagndstico
de sarcoma histiocitico. La paciente se envié a
cuidados paliativos.

Discusién y Conclusiones:

Las hipdtesis que se proponen para el desarrollo
de un sarcoma histiocitico en un paciente con
antecedente de leucemia linfoblastica son: 1)
transdiferenciaciéon de células neoplasicas B/T
a histiocitos malignos. 2) desdiferenciacion de
células neoplasicas B/T a progenitores tempranos
y posterior diferenciacion hacia el linaje
histiocitico. 3) presencia de un progenitor comun
con diferenciacién hacia ambos linajes.

El sarcoma histiocitico tiene una limitada
respuesta a la quimioterapia y una mortalidad
elevada, con muerte de los pacientes en los dos
afios posteriores al diagnéstico. Aunque rara,
la ocurrencia de este sarcoma en un paciente
con antecedente de una neoplasia de células
B, como en este caso, debe considerarse ante
una probable segunda neoplasia, a pesar de
que, como sefala la bibliografia sobre el tema,
en realidad puede tratarse de un fenémeno de
transdiferenciacion.

Bibliografia:
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Introduccién y Objetivos:

Los somatostatinomas representan menos
del 1% de las neoplasias neuroendocrinas
gastrointestinales funcionales. Se trata de tumores
neuroendocrinos de muy baja frecuencia, cuya
presencia se caracteriza por un sindrome clinico,
que se presenta de manera clasica como diabetes,
diarrea crénica y colelitiasis, generalmente
acompanadas por hipoclorhidria y pérdida de
peso. Se pueden presentar en cualquier parte del
pancreas, pero su localizacidon mas frecuente es la
cabeza pancredtica.

Material y Métodos o Resumen Clinico:

Masculino de 47 afios de edad, quien inicia con
cuadro diarreico que no remite a tratamiento.
Es hospitalizado en multiples ocasiones en
un curso de tres meses debido a persistencia
de los sintomas. Cuenta con antecedente de
colecistectomia por colelitiasis, al inicio del
abordaje diagndstico terapéutico se identifican
alteracionesen las pruebas de laboratorio, incluida
la elevacién de los niveles normales de glucosa,
y alteracion de los niveles séricos de electrolitos.
En estudios de imagen se detecta aumento de
tamafio de un ganglio peripancreatico que tiene
metabolismo marcado en PET-CT. Se realiza
biopsia del mismo en la cual diagnosticamos
un tumor neuroendocrino. Posteriormente el
paciente es intervenido y resecan tumor que
diagnosticamos como somatostatinoma.

Resultados y/o Resumen Histopatolégico:
Ganglio linfatico con presencia de neoplasia
neuroendocrina bien diferenciada caracterizada

por células de nucleos redondos con cromatina en
sal y pimienta y escaso citoplasma eosindfilo que
son positivas para cromogranina, sinaptofisina
y SSTAR2, las cuales se encuentran infiltrando

en patrén sdélido y trabecular y con indice de
proliferacion bajo (K167 de 1%).

Discusién y Conclusiones:

El caso que presentamos tuvo un abordaje dificil
debido a la baja frecuencia de la entidad y a lo
poco especifico del cuadro clinico para la misma.
El diagndstico del somatostatinoma se basa
Unicamente en el marcaje inmunohistoquimico
de somatostatina en células neuroendocrinas con
diferenciacion de células-D ya que no existen
marcadores séricos para la deteccién. El muestreo
completo requiere de una biopsia o reseccién
quirlrgica para la comprobacién de la expresion
de somatostatina y la gradificacion a través del
indice de Ki67. A pesar de la baja frecuencia y
las dificultades del diagnéstico clinico, esta es
una entidad con caracteristicas Unicas, lo que
permite realizar un diagndstico certero a través
de técnicas histolégicas e inmunohistoquimicas.

Bibliografia:

Konukiewitz B, Jesinghaus M, Kasajima A,
Kléppel G. Neuroendocrine neoplasms of
the pancreas: diagnosis and pitfalls.Green,
Bryan T. M.D.; Rockey, Don C. M.D. Duodenal
Somatostatinoma Presenting With Complete
Somatostatinoma  Syndrome. Journal of

Clinical Gas
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Carcinoma de la corteza suprarrenal pediatrico, reporte de un

caso
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Introduccién y Objetivos:

La incidencia de tumores de la corteza suprarrenal
pediatricos es extremadamente rara (0,2 a 0,3 por
1 millén de personas). Afecta a menores de 5 afos
y es uno de los canceres con mayor prevalencia
hereditaria.

Estos tumores se asocian con mayor frecuencia
con diversas endocrinopatias. El exceso de
secrecion de andrégenos se presenta hasta en el
80%, de cortisol en el 15 a 40% y la feminizacién
enel7 %.

Material y Métodos o Resumen Clinico:
Paciente masculino de 10 afios que desde los
6 afos presenta obesidad, acné y datos de
resistencia a la insulina (acantosis nigricans). Inicia
2 meses previos con cefalea, astenia, adinamia,
diplopia; se detecta en multiples ocasiones
TA 170/100. Posteriormente inicia con crisis
convulsivas, motivo de su ingreso.

A la exploracion fisica fenotipo cushingnoide,
con estrias violdceas, obesidad central, giba
y ginecomastia; Se palpa masa abdominal en
flanco derecho, dolorosa y firmemente adherida.
En la tomografia se refiere tumor dependiente de
gléndula suprarrenal de 13x12x11cm, densidad
heterogénea que desplaza estructuras vasculares
del hilio renal e invade grandes vasos (vena cava),
sin evidencia de siembra tumoral en otros sitios.

Resultados y/o Resumen Histopatolégico:

Se recibe tejido multifragmentado que pesa 704
mg y mide 22x22x5 cm, marrén, esponjoso y
fiable. En la microscopia no se identifica érgano
residual. Bajo el microscopio consiste en una
proliferacion de células de aspecto epitelioide en
un patrén solido; son de bordes bien definidos,
citoplasma eosindfilo, granular, y pleomorfismo
nuclear severo, con células monstruosas; el patrén
de cromatina es disperso a hipercromatico,

se identifican nucleolos multiples eosindfilos
intensos. Conteo mitdtico de 16 en 2 mm 2 (10
campos a 40x), invasién linfo/vascular y necrosis
extensa. Patron de reticulina perdido.

Los estudios de inmunohistoquimica muestran
reactividad para Melan-A, sinaptofisina, inhibina
focal, ki67 del 50%, p53 mutado, b-catenina
positivo  membranoso.  Negatividad  para
Calretinina, Gata3, S100, Cromogranina e INSM1.
Se concluye el caso como carcinoma de la corteza
adrenal.

Discusién y Conclusiones:

Lamayordificultadde estostumoresradicaprimero
en diferenciar un adenoma de un carcinoma
suprarrenal y de un feocromocitoma; siendo la
combinacién de criterios clinicos, imagenoldgicos
y de inmunohistoquimica fundamentales; en
nuestro caso segun los criterios de Wieneke para
neoplasias suprarrenales pediatricas, nuestro
paciente presenta 7 (peso del tumor >400 g,
tamano del tumor >105 mm, invasidn de la vena
cava, presencia de necrosis tumoral, mitosis >15
por 4 mm 2, mitosis atipicas, invasién vascular);
lo que lo clasifica como maligno, cuestién que es
corroborada por la clinica de hipercortisolismo y
presencia de marcadores de mal pronéstico como
es el ki67 mayor a 15%, la tincién de p53 mutado,
la expresion de b-catenina.

Bibliografia:

1.Giordano T. Capitulo 12: Tumores endocrinos
// Tumores suprarrenales // Tumores corticales
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Introduccién y Objetivos:

La OMS en su clasificacién de la 5% Edicidn,
define a los tumores neuroendocrinos (TNE) de
tubo digestivo en: bien diferenciados, grado
1, 2 o 3 segln la tasa mitética por 2 mm2 y el
indice de proliferacién con Ki-67. Los TNE grado
3 son neoplasias malignas bien diferenciadas
de reciente identificacién, con un indice de
proliferacion >20% y comportamiento mas
agresivo. Es importante distinguir a este grupo
debido a su eventual resistencia a diversos
tratamientos. s. Nuestro objetivo es describir las
caracteristicas clinico-patoldgicas de un paciente
con TNE bien diferenciado grado 3 géstrico.

Material y Métodos o Resumen Clinico:

Hombre de 48 afnos con diarrea de caracteristicas
osmoéticas de 2 afos de evoluciéon y pérdida
ponderal no intencionada de hasta 20 kg, inici6
abordaje diagndstico mediante estudio de
imagen tipo tomografia contrastada con evidencia
de engrosamiento mucoso a nivel duodenal.
En septiembre de 2023 se realizd estudio
endoscépico donde se describié unién del cuerpo
y antro, sobre la cara posterior, se observo lesion
de aproximadamente 3x2 cm, Lesién Paris 0-1s
ulcerada con toma de biopsias que mostré tumor
neuroendocrino bien diferenciado, ulcerado
en antro gastrico. Por laboratorio se encontrd
gastrina sérica >10,490 pg/mL y cromogranina
519 ng/mL. Mediante estudio PET-DOTA se

documenté enfermedad metastésica por lo que
se realizé biopsia hepatica.

Resultados y/o Resumen Histopatolégico:

En la gastrectomia distal se identificé tumor
fungante, ulcerado en antro gastrico, de 2.5x2.0
cm con extensién hasta la muscular propia,
permeacion linfovascular, metéstasis a 8 de 12
ganglios y metastasis hepética de 8.0x7.0 cm. Por
inmunohistoquimica, el tumor fue positivo para
cromogranina, sinaptofisina, INSM1, con indice
de proliferacién celular (Ki-67) de 30%.

Discusién y Conclusiones:

La asociacién de TNE bien diferenciado grado
3 gastrico, que debuta con metastasis loco-
regionales y a higado, con elevacién de gastrina
sérica, es rara. El tratamiento para estos tumores
aln no estd estandarizado. Es necesario reunir
un mayor nimero de casos para entender mejor
su biologia, en busca de nuevas terapias mas
especificas.

Bibliografia:
1. Pellat et al. Digestive well-differentiated
grade 3 neuroendocrine tumors: current
management and future directions. Cancers
2021;13:1-19.
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Microcarcinoma medular de tiroides asociado a sindrome de
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Introduccién y Objetivos:

El carcinoma medular es wuna neoplasia
derivada de las células parafoliculares (células
C). Representa Unicamente el 0.5-3% de todos
los tumores malignos de la glandula tiroides.
Aproximadamente el 75% se presenta de manera
esporéadica, mientras que el 25% restante se
incluye en el contexto clinico del sindrome de
Neoplasia Endocrina Multiple 2 (NEM-2); el rol
central en la patogénesis de esta entidad es la
mutacién en el proto-oncogen RET, el cual se
encuentra en el cromosoma 10q11.2.

Material y Métodos o Resumen Clinico:
Paciente femenino de 40 afos con presencia de
diaforesis, insomnio, caida del cabello y temblor
distal, asi como diarrea y pérdida de peso no
intencionada de 10 kg en 1 afo, desde el 2020.
En 2023 se diagnosticé hipertiroidismo primario
y se documenté por USG la presencia de un
nédulo tiroideo en cuello derecho de 30x21
mm, conformado por tres imagenes nodulares
heterogéneas, con poca vascularidad. Se realizé
BAAF y tiroidectomia total; esta ultima fue
reportada por el servicio de Anatomia Patoldgica
como un adenoma folicular de 3.5 cm y como
hallazgo un microcarcinoma medular de 0.4 cm.
Posterior a ello fue enviada al servicio de Genética
Médica donde se confirmé la mutacién en el
proto-oncogen RET c.2410G>A, p.Val804Met y
se diagnosticé Neoplasia Endocrina Mdltiple tipo
2A.

Resultados y/o Resumen Histopatolégico:

Se recibié un producto de tiroidectomia total de 7
gramos, encapsulado, rojo-gris, el I6bulo derecho
de 3.5x3.5x1.5cm, elistmode 1.5x 1.5 x0.3
cm y el lébulo izquierdo de 2 x 2 x 0.4 cm. Al
corte se identificé una lesién nodular encapsulada
de 3.5 cm de eje mayor en el l6bulo derecho,
café rojizo y brillante; en el 16bulo izquierdo un

nédulo blanquecino entre los tercios superior
y medio, intraparenquimatoso, de 4 mm, bien
delimitado. Histolégicamente se observd una
lesion neoplésica maligna, de bordes infiltrantes y
varios patrones de crecimiento, asi como depdsito
de amiloide, células medianas con citoplasma
amplio, anféfilo y focalmente claro, con nucleos
redondos a ovales y cromatina en sal y pimienta.
Inmunofenotipo TTF1, PAX8, calcitonina y CD56
positivos, tiroglobulina negativo. Asi como focos

de hiperplasia de células C.

Discusién y Conclusiones:

El microcarcinoma medular de tiroides es definido
como un tumor que mide menos de 1 cm y es
necesario diferenciarlo de su lesién precursora, la
hiperplasia de células C; la cual se define como
grupos de més de 50 células C en un campo
de baja potencia con un aumento de 10x. Los
hallazgos morfolégicos constantes que apoyan
el diagndstico de carcinoma son: la presencia de
bordes infiltrantes y el depdsito de amiloide.

A pesar de su baja incidencia, el carcinoma
medular de tiroides es uno de los tipos mas
agresivos ya que estd asociado con una alta
incidencia de metastasis a distancia y mal
pronostico. Esimportante reconocer su asociacion
con el sindrome de Neoplasia Endocrina Mdltiple
por las manifestaciones clinicas relacionadas que
se pueden encontrar.

Bibliografia:

Jung CK,Agarwal S,Hang J-F,.Lim D-J,Bychkov
A Mete O. Update on C-cell neuroendocrine
neoplasm:  Prognostic ~ and  predictive
histopathologic and molecular features of
medullary thyroid carcinoma. Endocr Pathol.
2023;34(1):1-22.
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Introduccién y Objetivos:

El carcinoma oxifilico de tiroides (Hurthle) fue
separado de los carcinomas foliculares en la
actualizacién 2022 de la Organizacién Mundial
de Salud. Se diagnostica cuando la lesién
nodular presenta mas de 50% de cambio oxifilico,
invasion capsular y vascular. Sin embargo, hace
falta dimensionar sus caracteristicas de riesgo
para diseminacién a distancia.

Objetivo: identificar las caracteristicas
demogréficas y morfoldgicas de los carcinomas
oxifilicos asociados con metastasis a distancia.

Material y Métodos o Resumen Clinico:

Se revisaron casos consecutivos de tiroidectomias
con diagndstico de carcinoma folicular. Se
recabaron las caracteristicas demogréficas,
clinicas, tipo de reseccion, tratamientos,
seguimiento médico y el aspecto histopatologico.
Se realizaron nuevos niveles y tincidon de fibras
elasticas.

Resultados y/o Resumen Histopatolégico:
En un periodo de 20 afios se identificaron 21
casos de carcinomas oxifilicos de tiroides. En un

seguimiento de 11-15 afios se identificaron tres
casos con metastasis a distancia. Los pacientes
con enfermedad metastasica a distancia eran de
mayor edad (63 vs 50) y tenian tres o mas vasos
afectados. La diseminacién a ganglios regionales
fue mayor en los casos con enfermedad
metastasica.

Discusién y Conclusiones:

Los carcinomas de células oxifilicas son
infrecuentes, los casos con diseminacién a
distancia se identifican en pacientes de mayor
edad y con tres o mas vasos con invasién tumoral.

Bibliografia:

Bischoff LA, Ganly |, Fugazzola L, Buczek E,
Faquin WC, Haugen BR, Mclver B, McMullen
CP, Newbold K, Rocke DJ, Russell MD, Ryder
M, Sadow PM, Sherman E, Shindo M, Shonka
DC Jr, Singer MC, Stack BC Jr, Wirth LJ, Wong
RJ, Randolph GW. Molecular Alterations and
Comprehensive Clinical Management of Onco
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Introduccién y Objetivos:

Anteriormente se reconocia una forma “clasica”
en la histopatologia del sarcoma de Ewing vy
una forma “atipica” del mismo, que después
constituyé la categoria provisional “Ewing-like
sarcoma” en la que se agrupaban los sarcomas
indiferenciados de células redondas, que ademas
eran tratados de manera similar al sarcoma
de Ewing a pesar de que no mostraban las
traslocaciones patognomonicas del gen EWSR1
y su fusién con un miembro de la familia del
factor de transcripcion ETS. Actualmente se han
caracterizado tres sarcomas como entidades
patoldgicas independientes y conducta biolégica
agresiva.

Material y Métodos o Resumen Clinico:

Se presenta el caso de un adolescente masculino
de 15 afios de edad que es referido al hospital
por diagnostico de sarcoma de Ewing clésico en
cara anterior de antebrazo derecho, con biopsia
inicial con aguja de corte y reseccién marginal del
tumor, ambos procedimientos realizados en medio
privado y con estudio de inmunohistoquimica. En
el informe histopatoldgico se refiere tamafio del
tumor de 11x9.5 cm.

Resultados y/o Resumen Histopatolégico:

En la revision del material de reseccion del tumor
se encontré una neoplasia con marcado patrén
lobular y varias células atipicas grandes con

nucléolo eosindfilo prominente; se repitid estudio
de inmunohistoquimica siendo positivo para
CD99, WT1 y calretinina por lo que se establecio
diagndstico de sarcoma indiferenciado de células
redondas, compatible por morfologia y expresién
de anticuerpos por inmunohistoquimica con
sarcoma con re arreglo CIC-DUX4. Se envid
material para estudio gendémico reportandose
re arreglo de CIC en el exdén 20, con fusion
CIC-DUX-4.El paciente recibié adyuvancia con
quimioterapia y radioterapia. Actualmente se
encuentra en vigilancia.

Discusién y Conclusiones:

Aunqgue morfolégicamente este tipo de sarcomas
puede confundirse con el sarcoma de Ewing, la
presencia de células atipicas, el patrén lobular y
a expresion anticuerpos como calretinina
| t WT1 Iret
pueden contribuir a su diagndstico, que debe
establecerse idealmente con estudio gendmico;
hacerlo es importante para el tratamiento y el
prondstico del paciente.

Bibliografia:

1. Enzinger and Weiss's Soft Tissue Tumors.
7th ed. Philadelphia: Saunders Elsevier; 2020.
2. Paediatric Tumours. WHO Classification of
Tumours, 5th Edition, Volume 7; 2023. 3. Am J
Surg Pathol. 2017 July; 41(7): 941-949.
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Introduccién y Objetivos:

El carcinoma neuroendocrino de células grandes
(LCNEC) es un tumor poco comuin que se
produce en hombres de edad avanzada con
un largo historial de tabaquismo teniendo un
comportamiento agresivo. (1) Se define como un
carcinoma de células no pequenas de alto grado
con morfologia neuroendocrina y un recuento
mitdtico >10 mitosis/2 mm, que expresa uno
o mas marcadores neuroendocrinos (2), como
cromogranina (la mas especifica), sinaptofisina (la
mas sensible) y INSM1. (3) Se presenta un caso
de interés por los sindromes clinicos integrados
y la baja incidencia del LCNEC en el tumor de
Pancoast.

Material y Métodos o Resumen Clinico:
Masculino de 61 afos de edad, con antecedente
de tabaquismo crénico. Inicia padecimiento
en Julio/2023, con aumento gradual de
volumen cervical derecho, que se extendié
hasta regién supraclavicular, dolor en hombro
derecho irradiado hacia escapula y sensacion de
adormecimiento en la regiéon cubital derecha. En
noviembre acude a urgencias por aumento de
volumen en toda la extremidad derecha, pérdida
de peso, astenia, adinamia y sindrome de Horner.
Estudios de imagen reportaron tumoracién
pulmonar en lébulo superior derecho, multiples
adenopatias cervicales y mediastinales, fractura
de 2,3 y 4to arcos costales, compresién de vena
vaca superior, yugular interna y subclavia derecha.
Se integra diagndstico de Sindrome de Pancoast.
Paciente fallece en su cuarto dia de estancia
intrahospitalaria.

Resultados y/o Resumen Histopatolégico:

Se reciben 6 fragmentos de tejido, el mayor mide
2.3x1.5x1.4cmyelmenor1.2x1.1x0.4cm, café
grisdceo con superficie irregular y algunas zonas
lisas. En laminillas tefiidas con HE, se observa
una lesién maligna en patrén variable con zonas
nodulares densamente empaquetadas, areas
solidasy otrastrabeculares. Las célulasneoplasicas
son discohesivas, algunas con tendencia a adoptar

estructuras rosetoides, miden mas de 3 linfocitos
de didmetro, con una relacién nuleo/citoplasma
aumentada, citoplasma moderado eosindfilo,
nucleo grandes pleomorficos, cromatina en sal y
pimienta, y nucleolos visibles. Estroma con areas
extensas de necrosis coagulativa y hemorragia.
La inmunomarcacién confirmé el diagndstico
de LCNEC. Cromogragina: positivo (1+);
Sinaptofisina: positivo (1+); TTF1: negativo; CK7:
positivo (3+); INMS1: positivo (2-3+); Napsina:
negativo.

Discusién y Conclusiones:

El carcinoma neuroendocrino de células grandes
del pulmén es un tumor raro, con un cuadro
clinico inespecifico y agresivo. Este caso se
presenta como cuadro de interés, debido a los
sindromes clinicos integrados y la baja incidencia
del LCNEC en el tumor de Pancoast, siendo el
carcinoma epidermoide y el adenocarcinoma los
mas comunes. Los hallazgos morfolégicos del
LCNEC quedan bien establecidos en los criterios
diagndstico de la OMS, sin embargo existe un
amplio abanico de diagndsticos diferenciales
que podrian causar confusién y llevar a un
diagndstico erroneo, cémo el adenocarcinoma
con patrén sélido/anidado, el tumor carcinoide
atipico, el tumor de células grandes de pulmoén
como diagndstico de exclusion y el tumor
neuroendécrino de células pequefas. En este
dltimo la inmunomarcaciéon coincide con el
LCNEC por lo que los criterios morfolégicos
juegan un papel fundamental.

Bibliografia:

1. Yang L, Research O. Pulmonary Large
Cell Neuroendocrine Carcinoma. 2022. 2.
OMS, Natasha Rekhtman GVS. Tumores
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Neuroendocrine differentiation. Arnold CA,
editor.Philadelphia2022.
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Introduccién y Obijetivos:

El linfoma B de alto grado se define como una
neoplasia de linfocitos B de tamafio intermedio/
grande que presenta rearreglo de genes MYC
y BCL2. Siendo una neoplasia biolégicamente
heterogénea, existen diferentes algoritmos
para su clasificacion, siendo el de Hans el mas
aceptado, que lo divide por célula de origen; en
centro germinal y no centro germinal. Usualmente
se distribuyen en 60% y 40% respectivamente,
sin embargo, se han implementado distintas
subdivisiones moleculares. Los linfomas dobles
expresores se definen como aquellos que
coexpresan MYC y BCL2 por IHQ. Algunos
estudios han mostrado impacto pronostico; sin
embargo, es mucho mayor con respecto a la
presencia de rearreglos de MYC/BCL2, y aunque
se ha utilizado la IHQ como método de tamizaje
para realizar FISH, su correlacion con la presencia
derearreglos es baja. En este estudio evaluamos la
correlaciéon entre el perfil de inmunohistoquimica
(Célula de origen y doble expresion de MYC y
BCL2) y la presencia de rearreglo en los genes
BCL2, BCL6 y MYC (Linfomas Doble/Triple Hit) o
ganancia en el nimero de copias por FISH.

Se realizd una busqueda retrospectiva del
2017 al 2023 en los archivos del laboratorio
de patologia molecular, se seleccionaron 68
casos de neoplasias linfoides que contaban con
marcadores de inmunohistoquimica para CD3,
CD20, CD10, BCL6, MUM1, BCL2, MYC y Kié7,
asi como estudios citogenéticos de rearreglos
por FISH para MYC, BCL2 y BCL6. Se excluyeron
aquellos casos que no contaban con dicho
panel completo o que no correspondieran al
diagnéstico en estudio. Se obtuvo una muestra de
44 pacientes. Se empleo estadistica descriptiva
para el andlisis de variables cualitativas, se realizé
pruebas de sensibilidad y especificidad para el
andlisis de algoritmo diagnostico que se realiza
en el instituto.

En esta serie de 44 pacientes, 20 (45.4%)
corresponden a hombres y 24 (54.5%) son
mujeres, con un promedio de edad de 61 afios. Al
dividirlos de acuerdo a la CDO, 23 (52.2%) casos
fueron origen centro germinal y 21 (47.8%) casos
no centro germinal. En total, se identificaron 11
casos (25%) con presencia de doble/triple hit. De
estos, 4 (9%) casos Doble Hit, 3 (6.8%) de ellos en
la categoria de centro germinal doble expresor,
y 1 (2.2%) pertenece a no centro germinal no
doble expresor; 7 (15.9%) casos Triple Hit, 5

(11.3%) casos pertenecen a centro germinal
doble expresor y 2 (4.5%) casos no centro
germinal doble expresor. El 39.1% de los casos
del subgrupo centro germinal y 66.6% de no
centro germinal presentan ganancia de nimero
de copias en los genes analizados. El resto de los
resultados a detalle se pueden observar en los
graficos anexos.

La sensibilidad y especificidad de la IHQ para
MYC y BCL2 en conjunto (doble expresor) para
identificar los casos con doble hit fue de 90.9%
(sensibilidad) y 6.06% (especificidad), con un valor
predictivo positivo de 24.3% y un valor predictivo
negativo de 66.6%.

Observamos una distribucién por célula de
origen predominante en grupo centro germinal,
se identificaron mayor numero de Linfomas
Doble/Triple Hit en el grupo centro germinal, en
el grupo no centro germinal se observan menos
casos con rearreglo del gen MYC y BCL2 y un
mayor nimero de casos con rearreglo del gen
BCL6, estos hallazgos son consistentes con lo
descrito en la literatura, lo cual es concordante
con el origen biolégico de estos subgrupos. En
los casos negativos para rearreglos genéticos se
observa mayor ganancia en nimero de copias
en el grupo no centro germinal principalmente
de genes MYC y BCL2, diversos estudios
sugieren que este hallazgo tenga un impacto
clinico negativo, aunque los resultados no han
sido consistentes. La alta sensibilidad de la IHQ
mostrada en nuestro estudio avala su uso como
prueba de tamizaje; sin embargo, dada su baja
especificidad, es imprescindible el uso de FISH.
La GNC podria ser un mecanismo adicional de
sobreexpresion en una alta proporcion de casos.

Bibliografia:
1.- Copie-Bergman, et al MYC-IG
rearrangements are negative predictors

of survival in DLBCL patients treated with
immunochemotherapy: a GELA/LYSA study.
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Introduccién y Objetivos:

El adenoma metanéfrico (AM) es un tumor renal
poco frecuente. Generalmente se detectan de
manera incidental en mujeres jovenes. El rol del
anatomopatdlogo radica en diferenciarlo de otras
lesiones neoplasicas que el AM pueda emular.
El objetivo es presentar el caso de un adenoma
metanéfrico diagnosticado en una mujer joven,
asi como discutir el origen de estos tumores y su
relacién con otros tumores, como el carcinoma
papilar renal, pero principalmente el tumor de
Wilms.

Material y Métodos o Resumen Clinico:

Mujer de 33 anos sin antecedentes de interés.
Inicia su padecimiento actual en octubre de
2023, tras realizarse un ultrasonido ginecoldgico
y abdominal de rutina, en el que se reporté como
hallazgo incidental, un tumor renal derecho.
Acudié al servicio de urologia, donde se programé
para nefrectomia radical.

Resultados y/o Resumen Histopatolégico:

Recibimos un producto de nefrectomia radical
que pesaba 437 gramos. El rindn media 12.4
x 5.9 x 45 cm y en su polo renal superior, se
identificd un tumor de 3.8 x 3.5 x 3.4 cm, era
ovoide, blanco-rosa, sdélido, firme, de bordes
bien delimitados pero no encapsulado y estaba
limitado al rindn. En los cortes histoldgicos
tefiidos con H&E se identificé una neoplasia
compuesta de estructuras tubulares y acinares
pequefas, con escaso estroma hialinizado vy
acelular dispuesto entre ellas, asi como cuerpos
glomeruloides con proyecciones papilares. Habia
cuerpos de psammoma dispersos. Las células
epiteliales neoplasicas eran cuboidales con

nucleos ovoides mondtonos y escaso citoplasma
basofilo. Las células neoplasicas expresaban PAX-
8 y CK AE1/AE3. El WT1 fue positivo nuclear,
aunque el glipican 3 fue negativo. EI CD57 fue
positivo y el Ki67 fue bajo (2%).

Discusién y Conclusiones:

El AM es un tumor renal benigno poco frecuente.
Generalmente se detectan de manera incidental
en mujeres jovenes y las manifestaciones como
dolor abdominal, hematuria y policitemia son
infrecuentes. Son unicéntricos y bien circunscritos,
con tamafo medio de 5.5 cm, sélidos, blancos y
firmes. Forman estructuras tubulares y las células
neoplasicas tienen un citoplasma escaso. Los AM
se caracterizan por la positividad a WT1y a CD57,
lo cual ayuda a diferenciarlos del carcinoma renal
papilar y el tumor de Wilms. Al igual que otros
tumores metanéfricos, la mutacidon en BRAF V600E
es un frecuente. Interesantemente, el origen del
AM se ha debatido ultimamente, senalando en
algunas fuentes que puede corresponder a una
variante mas diferenciada de algumos tumores
de Wilms.

Bibliografia:

Who Classification of Tumours Editorial
Board. Urinary and Male Genital Tumours:
Who Classification of Tumours. Review of
metanephric adenoma of the kidney with
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Composite tumor of metanephric adenoma
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Introduccién y Objetivos:

La amiloidosis es una enfermedad que puede
ser sistémica o de afeccién renal. Esta es debido
al plegamiento de proteinas, caracterizada
por la acumulaciéon de fibrillas de 7-12 nm de
didmetro. Este depdsito de amiloide puede ser
(AL, AA, Fibrinégeno, Apo, Al y All, Alys). Se
identifican los depdsitos de amiloide con tincién
de rojo Congo birrefringencia verde manzano,
IF/Inmunohistoquimica por cadenas ligeras y
cadenas pesadas, Microscopia, electrénica.

Material y Métodos o Resumen Clinico:
Hombre de 49 afios, que inicié en junio de 2022
con edema de miembros inferiores progresivo,
sindrome nefrético, con deterioro rapido y
progresivo de lafunciénrenal. Leucos 5.2, Hb 10.3,
Hto 31.5, Cr 6, BUN 36, Urea 77, Acido Urico 5.8,
Albimina 2.1., P 5,Ca 7.3, Cl 103, K 4.1, Na 133,
Mg 2.6. Evaluado por cardiologia, diagndstico de
cardiopatia restrictiva, por resonancia magnética.
Tratamiento en didlisis peritoneal.

Resultados y/o Resumen Histopatolégico:

Se observo en los cortes histologicos, presencia
de depodsitos en intersticio y glomerular, en
glomérulos depodsito de material amorfo y
eosindfilo acelular, en el mesangio, con areas de
aspectos nodular, plata negativo, Pas positivo,

en vasos se observé presencia material, amorfo
y eosindfilo en la media, por tinciéon de rojo
Congo con birrefringencia con luz polarizada de
tonalidad verde manzano, con predominio de
cadenas kappa +++ por inmunohistoquimico
en membrana basal glomerular, mesangial, en
tubulointersticial y vasos arteriolares.

Discusién y Conclusiones:

La amiloidosis es una enfermedad localizada
o sistémica, que involucra al rifidén o corazén
como en nuestro caso, con una incidencia de
1.4/100,000personas por afio (Minnesota, usa).
Siendo las mas frecuentes las presentaciones
de amiloide AL y AA: con una presentacion de
proteinuria, 5%sindrome nefrético, hematuria.
En forma sistémica o extrarrenales hay
presentacion de insuficiencia cardiaca, arritmias,
disestesia, hipotension ortostatica, macroglosia,
hepatoesplenomegalia. Tratado con melfalam.
Pronostico pobre con una media a 2 afos de
sobrevida.

Bibliografia:

Colvin-Chang, Diagnostic pathology kidney
diseases, Amiloidosis Renal, Elsevier, Pag 250-
257(2023).
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Introduccién y Objetivos:

El carcinoma de conductos colectores es un
tumor maligno de células renales originado en las
células principales de los conductos colectores.
Representa de 0.5 a 3% de las neoplasias malignas
del rifién, siendo asi un tumor de presentacion
rara. Es un carcinoma de alto grado con pobre
prondstico ya que se diagnostica en etapas
tardias.

Material y Métodos o Resumen Clinico:
Hombre de 24 afios sin otros antecedentes
clinico-patolégicos, quien inicia 1 mes previo
con dolor lumbar, hematuria, cansancio, ademas
de multiples lesiones cutdneas y un nddulo
inguinal. La tomografia mostré un tumor renal
derecho, heterogéneo en densidad con bordes
difusos y extensién a seno renal con un trombo
en la vena cava inferior. También se identifica un
conglomerado ganglionar retrocavo y lesiones
nodulares de aspecto metastdsico en ambos
pulmones.

Resultados y/o Resumen Histopatolégico:

Se recibe producto de nefrectomia de 441 gr, con
aumento de tamafio, en la superficie de corte se
aprecié una lesién multifocal de predominio en el
segmento inferior de 8 x7.5 x 5 cm, con afeccién
del 50% del rifién, que adelgaza la capsula a
menos de 1 mm. El tumor era heterogéneo,
con amarillentas, alternando con zonas de
aspecto fibroso que invaden pelvis y seno renal.
Microscopicamente se observé un tumor maligno
infiltrante con patrén de crecimiento tubular,
presentd invasion linfovascular, perineural 'y
extensiéon a grasa perirrenal microscopica; se
encontré pleomorfismo nuclear marcado vy
algunas mitosis atipicas, asi como necrosis tumoral
focal. La inmunohistoquimica realizada evidencié
postividad para CAM 5.2, CK19, EMA, CKC, INI1

y B34E12, negativo para OCT 3/4. De acuerdo a
las caracteristicas histolégicas e inmunomarcacion
se concluyé como un carcinoma de conductos
colectores.

Discusién y Conclusiones:

El carcinoma de conductos colectores es un
diagnéstico de exclusién por lo que consideramos
otras neoplasias de alto grado como diagnésticos
diferenciales, entre estos el carcinoma renal
medular, el carcinoma renal de células claras
y el carcinoma urotelial de alto grado. Sus
caracteristicas contintan siendo descritas ya que
hasta el momento no cuenta con una histologia o
un inmunofenotipo especifico.

Debido a la rareza de este tumor a veces puede
clasificarse como otro tipo de tumor renal, el
patélogo juega un papel clave en diferenciarlo de
otras neoplasias para direccionar adecuadamente
el tratamiento con agentes especificos como
inhibidores de receptor de tirosina cinasa.

El paciente presentd6 también lesiones
metastasicas a esqueleto axial y apendicular
después de la nefrectomia. Recibié tratamiento
con cabozantinib a lo cual presenté buena
respuesta.

Bibliografia:

Cabanillas, G., Montoya-Cerrillo, D., Kryvenko,
O. N., Pal, S. K., & Arias-Stella, J. A. (2022).
“Collecting duct carcinoma of the kidney:
diagnosis and implications for management.”
In Urologic Oncology: Seminars and Original
Investigations (Vol. 40, Issue 12, pp. 525-536).
Elsevier Inc.
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Introduccién y Objetivos:

El sindrome nefrético infantil, que se considera
dentro de los primeros 12 meses de vida, es una
causa rara de nefropatia pediatrica, usualmente
en pacientes de ascendencia caucasica, y suele
englobar dos grandes entidades: el sindrome
nefrético congénito, que se presenta en los
primeros tres meses de vida, y la esclerosis
mesangial difusa (EMD), presenta mas tardia
entre los 3 y 11 meses aproximadamente. Aqui
presentamos un caso de interés con patrén
histolégico de EMD y sindrome nefrético
rapidamente progresivo a enfermedad renal
crénica clase V.

Material y Métodos o Resumen Clinico:
Paciente femenino con 14 meses de vida

al momento de diagndstico, quien inicié
el padecimiento actual a los 11 meses
aproximadamente, con edema bipalpebral

y facial, disminucion del volumen urinario,
taquicardia de 170 Ipm e hipertension de 160/84
mmHg; estudios de laboratorio que mostraron
creatinuria de 5.4 mg/dl, hipoalbuminemia
de 2.2 g/dl, hipercolesterolemia de 250 mg/
dl, hipertrigliceridemia de 459 mg/dl y examen
general de orina con proteinuria mayor a 1000
mg/dl. La valoracién nefrolégica diagnostica
enfermedad renal crénica clase V agudizada, con
urgencia dialitica e hipertensiva, indican medidas
farmacoldgicas, hemodidlisis y dilisis peritoneal.
Un ultrasonido renal muestra disminucion del
espesor cortical bilateral, y se realiza toma de
biopsia.

Resultados y/o Resumen Histopatoldgico:

La biopsia mostré corteza renal con hasta 11
glomérulos, todos con expansion difusa de la
matriz mesangial, con consolidacién generalizada,
prominente corona de podocitos hiperplasicos e
hipertroficos de aspecto fetal, células epiteliales
parietales que remedan semilunas, y retraccion
de la membrana basal. El tubulointersticio con
intenso infiltrado inflamatorio linfocitico y de

células plasmaéticas, necrosis tubular aguda vy
ectasia tubular con atrofia intensa con cilindros
proteindceos, celulares, heméaticos, y aislado
depodsito de calcio (nefrocalcinosis); se observd
reabsorcién tubular lipoproteica y vacuolizacién
citoplasmética. Los vasos mostraron degeneracion
de la media, hiperplasia endotelial, fibrosis
intimal y hialinosis. La microscopia electrénica
corrobora expansion y consolidaciéon mesangial,
con endotelio y podocitos hipertroficos.

Discusién y Conclusiones:

La esclerosis mesangial difusa es un patrén
histolégico, que condiciona el cuadro clinico de
sindrome nefrético, y se presenta en sindromes
de etiologia genética bien descrita: sindrome
de Denys-Drash y de Frasier (mutaciones del
WT1), sindrome nefrético corticorresistente
familiar  (mutacién  PLCE1), sindrome de
Galloway-Mowat (mutacion WDR73), sindrome
de Pierson (mutacién LAMB2), y varios mas.
De estos deriva la importancia de definir los
criterios clinicos, en especial por el riesgo de
desarrollar nefroblastoma en los WT1 mutados,
con indicacién de nefrectomia bilateral vy
trasplante, y por las implicaciones clinicas de
los otros elementos sindrémicos, como el riesgo
de desarrollar neoplasias germinales secundaria
al seudohermafroditismo por alteraciones del
desarrollo sexual. El dafio vascular parece de
tipo microangiopético, posiblemente asociado a
hipertension maligna.

Bibliografia:

Liapis H: Molecular pathology of nephrotic
syndrome in childhood: a contemporary
approach to diagnosis. Pediatr Dev Pathol.
11(4):154-63, 2008. - Fogo AB, Lusco MA,
Najafian B, Alpers CE. AJKD Atlas of Renal
Pathology: Diffuse Mesangial Sclerosis. Am J
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Introduccién y Objetivos:

El carcinoma urotelial variante sarcomatoide
representa el 0,1% de todas las neoplasias
malignas uroteliales, cuya sintomatologia es
inespecifica, de evolucién térpida y con una
conducta agresiva. Al momento del diagndstico,
los pacientes presentan metéstasis, lo cual se
asocia a un mal prondstico a corto plazo. Por
sus caracteristicas, puede representar un reto
diagnoéstico, de ahi la importancia de conocer
estd entidad. Se presenta el siguiente caso a fin
de contribuir al conocimiento de esta patologia.

Material y Métodos o Resumen Clinico:
Paciente femenino de 77 afos, sin antecedentes
de importancia relacionados a la patologia actual,
inicia 6 meses antes a acudir a nuestra institucion
(20/01/2023) con hematuria formadora de
coagulos, sin especificar otra sintomatologia,
acude a su escalén sanitario donde se realiza
USG pélvico que reporta vejiga con paredes
engrosadas de hasta 6 mm de espesor de
predominio en pared izquierda y domo vesical.
Resto de estudios de laboratorio sin alteraciones
especificas.

Resultados y/o Resumen Histopatolégico:

Nefrectomia: Se identifica lesion hipercelular
compuesto por nidos irregulares de células
fusiformes indiferenciadas de grandes con nticleos
irregulares, mitosis atipicas, cuerpos apoptoticos,
células gigantes en un estroma mixoide (0% del
tejido) y extensas zonas de necrosis geografica
ademas de una porcién papilar compuesto por
varias capas de células epiteliales pleomorfas con
nucleos irregulares de gran tamano, cromatina

granular gruesa y nucleolos evidentes (10% del
tejido).

Cistectomia: Se identifica una lesion hipercelular
con componente sarcomatoide y carcinoma
papilar urotelial invasivo que invade y destruye la
pared de la vejiga, la cual se extiende en pared,
domo y uréteres.

Se realizan las siguientes técnicas de
inmunohistoquimica: CK7 'y 20 negativos,
vimentina Positivo, P63 Positivo focal, GATA3
Positivo, Actina de musculo liso, PAX8 y HMB45
negativos

Discusién y Conclusiones:

La variante sarcomatoide del carcinoma urotelial
es infrecuente, se puede presentar a cualquier
nivel del tracto urinario, cuya sintomatologia
es inespeciﬁca, pero cuyo caracter es agresivo,
con mayor riesgo de metastasis al momento del
diagnéstico. Por sus caracteristicas representa
un reto diagnostico y terapéutico. De ahi la
importancia de caracterizar de mejor forma esté
entidad.

Bibliografia:

- Gu L, Ai Q, Cheng Q, Ma X, Wang B, Huang
Q, Li X, Zhang P, Liu K, Zhao X, Li H, Zhang
X. Sarcomatoid variant urothelial carcinoma
of the bladder: a systematic review and meta-
analysis of the clinicopathological features and
survival outcomes. Cancer Cell Int. 2020 Nov
14;20(1):550. doi: 10.1186/s1
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Introduccién y Objetivos:

La nefropatia membranosa
enfermedad renal autoinmune caracterizada
por depdsitos granulares subepiteliales de
predominio IgG en combinacién con algunos
otros anticuerpos en full House, que producen
proteinuria e insuficiencia renal. La forma primaria
(idiopatica) estd asociada a autoanticuerpos
frente a antigenos propios del rifidn (70-80%) y
la secundaria a enfermedades sistémicas con
repercusiéon renal (20-30%). La forma idiopética
corresponde del 30 al 40% de las causas de
sindrome nefrético y una tercera parte de los casos
son secundarios a enfermedades autoinmunes y
neoplasias.

(NM) es wuna

Material y Métodos o Resumen Clinico:

Femenino de 46 afios de edad, con carga genética
para diabetes e hipertension, antecedentes
quirtrgicos de repeticiéon y exposicion a
solventes, niega enfermedades  cronico-
degenerativas, acude por presentar cefaleas
repetitivas, acompaﬁada de sintomas urinarios,
se realiza examen fisico exhaustivo y laboratorios
de rutina, que reportan alteraciones en los
pardmetros clinicos renales, se decide realizar
USG que reporta rifiones sin alteraciones con
indice de Hudson 11 +-2 cms. Se complementa
con estudios inmunoldgicos: ANA 1:80, todos los
demas estudios solicitados negativos, se realiza
electroforesis de proteinas sin crecimiento de
bandas mono, oligo o policlonales, la paciente
con deterioro progresivo de la funcién renal por
lo que se decide realizar toma de biopsia.

Resultados y/o Resumen Histopatolégico:

Se recibe un fragmento cilindrico de tejido que
mide 1.2 x 0.1 cm, color blanco, blando, a la
microscopia de luz se identifican 10 glomérulos,
asascapilaresabiertascondiscretoengrosamiento,
sin evidencia de irregularidades de la membrana
basal glomerular, sin evidencia de expansion

ni  hipercelularidad mesangial, sin infiltrado
inflamatorio intersticial, fibrosis tubulointersticial
del 10% grado O, arteriolonefroesclerosis
moderada. Se realiza inmunohistoquimica con
los anticuerpos: IgA, IgG e IgM, Kappa, Lambda,
C3 y Clqg: positivos subepiteliaes, albumina y
fibrinogeno positivos en granulos de reabsorcion,
serealizalnmunofluorescenciadondeseidentifican
positividad de para IgG, Kappa y Lambda con
patrén granular fino y grueso epimembranoso, el
resto de los inmunoreactantes fueron negativos,
en conjunto los resultados apoyan el diagnostico
glomerulopatia membranosa.

Discusién y Conclusiones:

En el presente caso se realizé el diagnostico
de NM, se indicé tratamiento con esteroide
y tacrolimus con una evolucién fluctuante, la
adecuada correlacién clinica, morfoldégica e
inmunolégica son clave y esenciales para poder
diferenciar entre NM primaria y NM secundaria,
nuestro caso no cuenta con los criterios clinicos
y serolégicos necesarios para ser considerado
una NM secundaria pero morfolégicamente
y con el respaldo de los inmunoreactantes
positivos podria corresponder nefropatia lupica
clase V del ISN/RPS, es indispensable realizar un
diagnéstico adecuado ya que es considerada una
de las principales causas de muerte por patologia
renal a nivel mundial, actualmente el paciente
tiene una evolucién favorable y se encuentra en
observacién en su unidad médica familiar.

Bibliografia:

Rojas-Rivera JE, Ortiz Ardudn A. Primary
membranous nephropathy in the era of
autoantibodies and biological therapies. Vol.
157, Medicina Clinica. Ediciones Doyma, S.L.;
2021. p. 121-9.
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Introduccién y Objetivos:

La hepatolitiasis primaria (HLP) es una entidad
frecuente en el este asidtico, pero rara en paises
occidentales. Se caracteriza por la presencia
de célculos de bilirrubinato de calcio en los
conductos biliares intrahepaticos proximales al
conducto hepético comun, existan o no célculos
en sitios mas distales. En 60% de los casos se
encuentra también litiasis del hepético comun y/o
del colédoco. Cominmente produce colangitis
supurativa, con fibrosis, estenosis y/o dilatacion
de las vias biliares intrahepéaticas; puede progresar
a cirrosis. Presentamos tres casos de HLP en
autopsias.

Material y Métodos o Resumen Clinico:
Corresponden a tres autopsias efectuadas entre
2018 y 2023. Dos hombres y una mujer, de 67, 91
y 48 afios respectivamente. Todos se presentaron
con ictericia obstructiva y colangitis aguda,
con una media de evolucién de 1 mes. Dos
tenian antecedente de colecistectomia previa;
uno contaba con antecedente de derivacidn
biliodigestiva debida a obstruccion biliar por
calculos. En todos los casos se contaba con
diagnodstico imagenolégico de dilatacion de las
vias biliares intrahepaéticas.

Resultados y/o Resumen Histopatolégico:

Los tres casos mostraron colestasis intensa con
cambios microscopicos secundarios a obstruccion
biliar. Dos tuvieron cirrosis con ausencia de

vesicula biliar por colecistectomia previa; el otro
tuvo colelitiasis. Los célculos fueron de tipo mixto,
se encontraron en el interior de los conductos
hepaticos derecho e izquierdo y periféricos; su
tamafio fue variable (0.4 a 2.0 cm). En ninguno de
los casos se identificaron litos en las vias biliares
extrahepaticas.

Discusién y Conclusiones:

A diferencia de otras litiasis biliares (colelitiasis,
coledocolitiasis) que son muy frecuentes, la HLP
es una entidad muy rara en nuestro pais. Aunque
se han propuesto varios factores etiolégicos
(infeccién bacteriana, dieta, parasitosis,
composicién quimica de la bilis, etc.), la etiologia
sigue siendo un misterio. Requiere un diagnéstico
y manejo oportunos para prevenir complicaciones
agudas: colangitis supurativa, absceso piégeno,
flebotrombosis hepatica o portal y septicemia;
o croénicas: cirrosis biliar o colangiocarcinoma.
La reseccién hepdtica es el tratamiento 6ptimo,
ya que retira el parénquima dafiado, previene la
formacién de nuevos litos, y minimiza el riesgo de
desarrollo de colangiocarcinoma.

Bibliografia:

Adhikari L, Achhami E, Bhattarai N, Kandel A,
Shrestha AB. Diagnosis and management of
hepatolithiasisin an adult patient: A case report.
Ann Med Surg (Lond). 2022 Sep 30;82:104788.
doi: 10.1016/j.amsu.2022.104788.
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Leiomioma apoplético en ileon: a propédsito de un caso
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Introduccién y Objetivos:

INTRODUCCION

Las neoplasias del intestino delgado son raras
y comprenden solo del 1 al 5% de todas las
neoplasias gastrointestinales. Los leiomiomas son
neoplasias benignas provenientes del musculo
lis, el estbmago es el 6rgano mas cominmente
afectado, seguido del intestino delgado, donde el
yeyuno es la porcién afectada con mas frecuencia.

OBJETIVO

Presentar el caso clinico por su baja incidencia
y el diagnéstico diferencial, mediante la
histopatologia e inmunohistoquimica, para la
toma de decisiones terapéuticas y pronosticas.

Material y Métodos o Resumen Clinico:
RESUMEN CLINICO

Paciente femenino de 55 afios con dolor
abdominal en hipogastrio y deposiciones
diarreicas, marcadores tumorales negativos. La
ecografia reporta a nivel de hueco pélvico se
aprecia imagen lobulada de bordes mal definidos
irregulares de ecogenecidad heterogénea vy
que al doppler color presenta vascularidad
central y periférica. En TAC de abdomen simple
y contrastada, se evidencia masa lobulada con
reforzamiento periférico que se localiza en hueco
pélvico e hipogastrio, de 134 x 123 x 73 mm, con
la impresién diagnostica de leiomioma uterino vs
cistoadenoma de ovario. Se realiza laparotomia
exploratoria y se evidencia tumoracién en borde
antimesentérico de ileon a 100 cm. de valvula
ileocecal.

Resultados y/o Resumen Histopatolégico:
RESUMEN HISTOPATOLOGICO

Se recibe un frasco con formol, segmento de
intestino delgado que mide de 22.0 x 3.0 x 3.0
cm, con lesién tumoral de 11.0x 10.0 x 6.0 cm, se
realiza protocolo de inclusién oncolégico, se tifie
en H-E e inmunohistoquimica en equipo LEICA

BOND-MAX. Se evidencia microscépicamente
mucosa intestinal con neoplasia mesenquimal
localizada a nivel de submucosa con proliferacién
mesenquimal con areas fusocelulares, mixoides
con aumento de la celularidad, escasas mitosis
tipicas con extensa necrosis coagulativa central.
En el estudio de inmunohistoquimica se observé
positividad predominantemente en las areas
fusocelulares para SMA, desmina con un indice
de proliferaciéon celular Ki67 del 5%. Presento
negatividad para DOG 1, CD 117, S100 y CD 34.
La histologia e inmunohistoquimica determina el
diagnéstico de Leiomioma subtipo apopléjico.

Discusién y Conclusiones:

Los leiomiomas de intestino delgado son tumores
gastrointestinales raros que se encuentran con
mayor frecuencia en duodeno, este tipo de
tumores suelen ser benignos, pero pueden ser
localmente agresivos, por lo tanto es importante
considerar el tamano del tumor, el sitio, la
apariencia histolégica y el recuento mitético.

En el presente caso clinico es de utilidad por
la presentacion infrecuente de los leiomiomas
en el ileon, las caracteristicas histologica y la
importancia del estudio de inmunohistoquimica
para el diagndstico diferencial de las neoplasias
mesenquimales aporta informacién relevante en
el diagnéstico y prondstico de los pacientes.

Bibliografia:

Fenoglio-Preiser, C. (2017). Mesenchymall
Tumors. K. Heaney (Ed.), Philadelphia:
Gastrointestinal  Pathology(pp. 1141-1222).

Wolters Kluwer. Castillo Diaz, N, Benitez Pérez,
M. O, & Ygualada Correa, Y. (2016). Liomioma
paciente.

intestinal: a propdsito de un
Medicentro Electrénica, 20(1), 69-73
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Introduccién y Objetivos:

Hasta la fecha, hay menos de 200 casos reportados
de sarcoma pleomorfico indiferenciado hepatico
primario en la literatura médica. Este tipo de
cancer es extremadamente raro y representa
alrededor del 0,1-2% de todas las formas de
canceres de higado.

Material y Métodos o Resumen Clinico:

Un hombre de 73 afios portador de enfermedad
colénica diverticular desde el 2009 diagnosticada
mediante colon por enema, en muy escasas
ocasiones se exacerbo con cuadros de
diverticulitis. El paciente acudia a cita de control
cada 6 meses por 10 afios, un afio previo al
diagnéstico inicia con dolor epigéstrico, nduseas,
plenitud postprandial, acompafiado de discreta
pérdida de peso. El examen fisico revelé un
hombre delgado con masa en abdomen de
consistencia dura y dolorosa en epigastrio,
ademas el abdomen distendido, hepatomegalia,
dolor leve a la palpacion del cuadrante superior
derecho; al ultrasonido se corrobora masa
hepéatica en lobulo izquierdo por lo cual se toma
biopsia.

Resultados y/o Resumen Histopatolégico:

Se reciben 5 cilindros de tejido que en conjunto
miden 1.5 x 0.4 x 0.1 cm son color marrén, de
aspecto hemorragico con éareas amarillentas y
de consistencia friable; a los cortes histolégicos
de higado tefidos con tincién de hematoxilina y
eosina se observa unaneoplasia poco diferenciada
con gran pleomorfismo, amplia irregularidad en
los contornos nucleares, alternando con areas que
presentan células gigantes multinucleadas, otras
de aspecto epitelioide, con extenso citoplasma

acidofilo y presencia de mitosis atipicas que
crecen sobre un estroma necrdtico. Se realizan
tinciones de inmunohistoquimica las cuales solo
fueron positivas para CD68/CD10, y presento un
Ki67: 70%. Fue negativo para Glypinca-3, MART-
1, CK7, CK20, PSA, NKX3.1, CK8/18, HepPar-1,
SOX10.

Discusién y Conclusiones:

El sarcoma indiferenciado no muestra una linea
de diferenciacién identificable. Hay cuatro tipos
principales de patrones histolégicos que se
observan en esta entidad; pleomérfico mixoide,
inflamatorio, de células gigantes y estoriforme.
Suele presentarse a una edad media de 60 afos.
Sin distribucién predominante por algin sexo.
Algunos casos se han asociado con exposicion a
radiacién; sin embargo, en la gran mayoria de los
casos no se conoce factor etiolégico. La ubicacién
profunda del tumor y el estadio AJCC son los
factores prondsticos predictivos mas importantes,
Otros factores que indican un peor prondstico
incluyen margen quirdrgico inadecuado alrededor
del tumor, diseminacién metastésica, gran tamafno
del tumor y edad avanzada. Tasa de recurrencia
local del 19 al 31 %, una tasa metastésica del 35
al 50% y una supervivencia a 5 afios del 45 al 70

%

Bibliografia:

Undifferentiated (embryonal) sarcoma of the
liver: report of 31 cases, J.T. Stocker, K.G.
Isaac. Sarcoma indiferenciado (embrionario)
de higado del adulto: informe de un caso y
revision de la literatura médica, M.J. Fuertes.
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Introduccién y Objetivos:

Los pdlipos géstricos comprenden lesiones con
diferente causa, histopatologia, potencial maligno
y a veces, asociacion con sindromes hereditarios
asociados a neoplasias. Los adenomas géstricos
abarcan apenas el 10% de todos los pdlipos
gastricos. Los adenomas esporadicos de tipo
foveolar (AFG) son lesiones sumamente raras
(4% de todos los adenomas), cuyas células tienen
morfologia e inmunofenotipo foveolar. Los otros
tipos de adenomas son: de tipo intestinal (90%),
de gléndulas piléricas y de gléndulas oxinticas.
Presentamos un caso representativo de esta
neoplasia géstrica muy poco comun.

Material y Métodos o Resumen Clinico:

Se efectué polipectomia endoscépica a un
paciente masculino de 71 afios, con sintomas
‘dispépticos’, resecando una lesién polipoide
sésil de 2.5 cm, en el antro gastrico.

Resultados y/o Resumen Histopatolégico:

Microscépicamente se identifica una lesion
polipoide sésil, con arquitectura tubulary vellosa.
El epitelio que la forma es cilindrico, de tipo
foveolar; las células tienen mucina citoplasmica
apical (mucina neutra PASchiff +), con ntcleos mas
o menos basales, que de area a 4rea en la lesion,
varian en el grado de atipia (hay zonas sin atipia, y
otras con atipia de bajo y alto grado). Las células
son fuertemente positivas en el citoplasma, para
la inmunotincién con el anticuerpo anti-MUC-
5EA, y negativas con anti-MUC-6. No se identifica
ninguna zona con transformacién carcinomatosa
o invasidon. No se encontrd inflamacidén, atrofia
o metaplasia asociadas. El paciente no tiene

ningun sindrome hereditario asociado (poliposis
adenomatosa familiar del colon, poliposis
proximal y adenocarcinoma gastrico).

Discusién y Conclusiones:
LosAFGraravezproducensintomasylamayoriason
hallazgos incidentales. Pueden ser esporadicos,
o mas frecuentemente asociarse a sindromes de
poliposis (el 68% de AFG se asocian a poliposis
adenomatosa familiar del colon; més raramente
a poliposis gastrica proximal y adenocarcinoma
—'GAPPS'-). En las formas hereditarias, coexisten
con multiples pélipos géstricos —casi siempre de
tipo glandulas fundicas-.

Como toda lesién adenomatosa, los AFG se
consideran lesiones neoplasicas y preinvasoras,
con riesgo bajo de transformacién carcinomatosa.
Producen mucina neutra (PAS positiva/azul alciano
negativa) y muestran inmunorreactividad para
MUCS5AC, negatividad o positividad débil para
MUC6 y negatividad para marcadores intestinales
(CDX2, MUC2, CD-10). Pueden confundirse con
otros polipos no neoplasicos (hiperplasicos) o
neoplasicos de mayor riesgo (adenomas de tipo
intestinal o pilérico).

Bibliografia:

Robinson JC vy cols. Gastric Adenomas:
Subtypes and Their Clinical Significance.
Pathol Case Rev 2013;18: 70-74. Vos S y cols.
Gastric Epithelial Polyps. Surgical Pathology
13 (2020) 431-452.
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Tumor del estroma gastrointestinal en ampula de Vater, reporte
de caso.
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Introduccién y Objetivos:

Los tumores periampulares son lesiones que se
originan en una regién anatémica compleja. La
region periampular estd formada por la dmpula
de Vater, el conducto biliar comdn distal, la
segunda porcién del duodeno y la cabeza del
pancreas. Los GIST son los tumores no epiteliales
mas comunes del tracto gastrointestinal y surgen
de 6rganos en los que estan presentes las células
de Cajal. La mayoria de los GIST se localizan
en el estébmago (60-70%) y el intestino delgado
(20-25%); la localizacién duodenal es rara, pues
representa tan sélo <4%.

Material y Métodos o Resumen Clinico:

Se trata de un paciente femenina de 61 afios
la cual presenté melena y célicos abdominales
ocasionales tras la ingesta de alimentos. Se
realizé estudio endoscopico donde se observo
bulbo duodenal y segunda porcién de duodeno
de forma, tamafio y distensibilidad adecuadas.
La mucosa se encontré rosa palido de aspecto
aterciopelado, en segunda porcién de duodeno
se descubrié una lesiéon exofitica de 2.0 cm x 2.0
cm con ulcera central y friable,posteriormente se
realiz6 tomografia computarizada en fase simple
y contrastada que mostré en la segunda porcién
de duodeno una imagen irregular de bordes
microlobulados, heterogénea de dimensiones
de 2.3 x 3.8 cm. Se sometié a la paciente a
tratamiento quirirgico completo Whipple sin
contraindicaciones para procedimiento.

Resultados y/o Resumen Histopatolégico:
Se recibié producto de pancreatoduodenectomia,
con una tumor unifocal, intraampula, tipo

histolégico: tumor del estroma gastrointestinal
(GIST), fusocelular; tamafio del tumor5.0x 2.0 cm;
indice mitdtico: <5 mitosis por 50 campos de 40x;
grado histolégico: muy bajo riesgo; méargenes
(biliar, proceso uncinado, pancreético, proximal,
gastrico y distal): todos los margenes negativos
a células neoplésicas; se resecé 24 ganglios
linfaticos con hiperplasia y sin metéstasis.
Estudio de inmunohistoquimica: CD117: positivo
en células neoplasicas; Ki-67: 2%; DOG 1: positivo
en células neoplasicas.

Discusién y Conclusiones:

El GIST ampular es un tumor poco comdin,
que en su mayoria se presenta con sangrado
gastrointestinal inferior y de tamafo pequefio.
Las imégenes de este tumor no son especificas
las biopsias perioperatorias no son tan precisas
(debido a su ubicacidon submucosa). La revisidn
bibliografica nos sefiala que hasta ahorita solo
han sido reportados 25 casos de GIST ampular,
siendo este el niumero 26 en la bibliogréfica
mundial.

Bibliografia:

Geramizadeh B. Gastrointestinal ~Stromal
Tumor of the Ampulla of Vater: A Narrative
Review. Gastrointest Tumors. 2021; Skhiri
W.Gastrointestinal stromal tumor of the
ampulla of Vater: A case report and literature
review. Int J Surg Case Rep. 2022.
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Papiloma velloso de vesicula biliar en un paciente con
leucodistrofia metacromatica: cuando los hallazgos patolégicos
en la vesicula biliar orientan al diagnéstico
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Introduccién y Objetivos:

La leucodistrofia metacromatica es una
enfermedad por depésito lisosomal causada por
mutaciones en el gen para la arilsulfatasa A (ASA)
lo que resulta en acumulacion de sulfatidos en el
sistema nervioso y en ciertos érganos, incluyendo
la vesicula biliar; se han descrito lesiones papilares
o polipoides caracteristicas en la vesicula biliar en
pacientes con leucodistrofia metacromatica.

Material y Métodos o Resumen Clinico:

Se presenta el caso de un paciente masculino de
9 afos que acude por cuadro de una semana de
evolucién caracterizado por célico periumbilical,
vomito y fiebre, a la exploracion fisica se palpd
tumor en borde hepético que se confirmé con
estudio tomogréfico, con reporte de porciones
calcificadas del tumor. Se decidié reseccion
no anatémica del mismo. Se abord6é ademas
por sospecha clinica y por neuroimagen de
leucodistrofia metacromatica.

Resultados y/o Resumen Histopatolégico:

En el servicio de patologia se recibe pieza
quirtrgica de 8x7x6 cm, con vesicula biliar dilatada
y tejido hepatico café claro rodeandola, al corte
la luz de la vesicula biliar mide 4.5x4.5 cm y esta
ocupada por material mucoide y una estructura
papilar pediculada de 4x3 cm, ramificada, café
blanquecino, de consistencia blanda, unida a

la pared; el estudio microscopico muestra una
estructura papilar revestida por mucosa de tipo
intestinal, foveolar y biliar, con patrén velloso,
en varios focos estratificacion y elongacién
nuclear, algunas mitosis, estroma con edema y
mucina, presencia de macréfagos con citoplasma
multivacuolado.

Se continué abordaje por Neurologia para
confirmacion del diagndstico de leucodistrofia
metacromatica y aun estéd pendiente el resultado
genético.

Discusién y Conclusiones:

Se piensa que el nivel aumentado de sulfatidos
secretados en la bilis es el responsable de la
respuesta epitelial proliferativa, metaplasica y
displasica en la vesicula biliar. Estas alteraciones
de la vesicula biliar, en casos como el que se
presenta, permiten orientar el diagnostico de
leucodistrofia metacromatica.

Bibliografia:

1. Fetal Pediatr Pathol. 2018; 37:102-8. 2.
Fetal Pediatr Pathol 2018; 0: 1-7. 3. Pediatric
Neurology 49 (2013) 68-69. 4. Journal of
Pediatric Surgery Case Reports. 2019; 40:43-
46.
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Introduccién y Objetivos:

La osificacion heterotépica mesentérica o
metaplasia 6sea distréfica en mesenterio es
una entidad poco frecuente. Se ha asociado
principalmente a intervenciones quirlrgicas
multiples y traumatismos abdominales, pero su
etiologiaalin esdesconocida. Se presenta con mas
frecuencia en hombres, con un rango de edad de
40 a 80 afhos. Su aparicién puede establecerse en
semanas hasta afios después de la cirugia y puede
provocar sintomas con curso indolente o severo,
incluso ser causa de mortalidad. Presentamos un
caso clinico de nuestro hospital.

Material y Métodos o Resumen Clinico:

Se trata de un hombre de 58 afios con
antecedente de LAPE en el afio 2022 por
enfermedad diverticular complicada tratada por
medio privado, donde se realizé hemicolectomia
y colostomia. Posteriormente presenté necrosis
del estoma, se realizé nueva LAPE y es enviado
a nuestra unidad para manejo de complicaciones
presentando  varios abordajes  quirirgicos
durante 2023, con multiples fistulas y estoma
no funcional, ademés de sindrome de intestino
corto. Se mantiene con abdomen abierto y tras
varias intervenciones, el paciente fallece.

Resultados y/o Resumen Histopatolégico:

Producto de yeyunectomia de 35x3.2 cm, serosa
café gris, opaca, anfractuosa, congestiva, con dos
soluciones de continuidad. El mesenterio con
hueso adherido de 7x5 cm, poroso y pétreo. Al
corte, con zona central roja y porosa. Uno de los
bordes intestinales con estoma y rodete de piel.
Al corte la mucosa tiene pliegues intestinales
parcialmente conservados, café claro y en zonas
de perforacién café oscuro. Microscépicamente

la mucosa intestinal con necrosis y extensa
metaplasia ésea con hematopoyesis. Hay fibrosis,
inflamacién crénica granulomatosa con células
gigantes multinucleadas tipo cuerpo extrafio,
hemorragia reciente, antigua y perforacién
intestinal asociada a peritonitis aguda.

Discusién y Conclusiones:

La osificacion heterotépica corresponde a
depdsito de calcio y osteoblastos que forman
capas 6seas de novo. Ocurre en cualquier zona
de tejidos blandos, se ha visto en mesenteritis
esclerosante, neoplasias de colon y cicatrices
quirurgicas. Su etiologia exacta se desconoce. Hay
varias teorfas, una de ellas propone la presencia
de células osteogénicas pluripotenciales en el
mesenterio estimuladas por varios factores como
la inflamacién, otra es la migracién de células de
hueso danado en cirugias. Histolégicamente se
observa hueso trabecular maduro que carece
de caracteristicas malignas como pleomorfismo,

hipercromasia, necrosis 'y mitosis atipicas,
pues el principal diagnostico diferencial
es el osteosarcoma extra esquelético. Los

tratamientos van de radioterapia, bifosfonatos
y antiinflamatorios, cuya eficacia no estd clara
ni demostrada y aun con reseccién quirlrgica
tienden a recurrir.

Bibliografia:

Bahmad HF.  Osificacién  mesentérica
heterotdpica: informe de dos casos. J Pathol
Transl Med. 2022 Moreno B., N. Osificaciéon
heterotépica mesentérica precoz posabdomen
abierto y su manejo quirdrgico. Rev cir 2019
Vytlacil C. Heterotopic Mesenteric Ossification:
A Rare Benign Pseudotumor, Am J of Clin
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Granuloma con anillos hialinos “pulse granuloma” de vesicula

biliar, un diagnéstico infrecuente con importantes implicaciones
clinicas
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Introduccién y Objetivos:

El granuloma con anillos hialinos o “pulse”
granuloma en la terminologia inglesa original,
ha sido descrito con frecuencia en la cavidad
oral. El término “pulse” se refiere a las semillas
comestibles de leguminosas por lo que
constituye un granuloma a cuerpo extrafio
con material fagocitado caracteristicamente
formando anillos hialinos y rodeado por células
gigantes multinucleadas. Se ha descrito en
otras localizaciones del tracto gastrointestinal e
incluso en pulmédn, sin embargo su presentacién
en vesicula biliar es muy rara y puede sugerir la
presencia de una fistula biliar.

Material y Métodos o Resumen Clinico:

Se presenta el caso de un paciente masculino de
48 afios de edad con cuadro clinico caracterizado
por dolor abdominal de 9 meses de evolucion,
nausea, vomito e ictericia, con antecedente
de diagndstico ultrasonogréfico de colecistitis
cronica litidsica y pancreatitis biliar secundaria
y hospitalizacién  previa con tratamiento
farmacolégico satisfactorio. Acudié al servicio
de urgencias del Hospital General de Pachuca
por intensificacion de los sintomas en las 72
horas previas, por lo que se decidi6 realizar
colecistectomia.

Resultados y/o Resumen Histopatolégico:

En el servicio de patologia se recibi6é vesicula
biliar de 6.5x2.5x1 cm, piriforme, con serosa
café grisdceo, venia abierta y se observé mucosa

verde grisdceo con estrias blanquecinas, pared
de 0.2 cm de espesor y no trafa calculos. Al
examen histopatolégico observamos infiltrado
inflamatorio linfocitario en mucosa y muscular
propia, colesterolosis y la presencia de
granulomas en la pared vesicular, con células
gigantes multinucleadas de tipo reaccién a
cuerpo extrafo rodeando o conteniendo en el
citoplasma formaciones anulares hialinas.

Discusién y Conclusiones:

La presencia de granulomas con anillos hialinos
ha sido raramente reportada en la literatura. El
doctor Ernest E. Lack en su libro ya clasico sobre
patologia de péncreas, vesicula biliar, via biliar
extrahepdtica y regién ampular, informa haber
visto sélo un caso de este tipo de granuloma
en la vesicula biliar, en un paciente con fistula
coledocoduodenal, por lo que encontrarlo puede
sugerir la presencia de una fistula biliar interna,
a veces no visible macroscépicamente en la
cirugia, y de importancia en la evolucién clinica
del paciente.

Bibliografia:

1. Clin Oral Invest (2010) 14:121-128. 2. Arch
Pathol Lab Med. (2006);130: 1839-1842. 3.
Ernest E. Lack. Pathology of the Pancreas ,
Gallbladder, Extrahepatic Biliary Tract and
Ampullary Regién. Oxford University Press,
2003.
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Hemangioma de epiplon mayor de tipo mixto: una entidad
infrecuente de obstruccion intestinal. Reporte de caso y analisis
de la literatura
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Introduccién y Objetivos:

Dentro de los tumores primarios de epipldn, el
hemangioma de tipo mixto es una neoplasia
benigna vascular extremadamente inusual y el
diagnostico se basa en la histopatologia. En este
trabajo se presenta el caso y la revisién de la
literatura de un hemangioma de epiplén mayor de
tipo mixto (cavernoso y capilar) en un hombre de
70 afios de edad con datos de oclusion intestinal.

Material y Métodos o Resumen Clinico:
Masculino de 70 afios con dolor abdominal agudo
periumbilical intenso, distensiéon abdominal y
dificultad para evacuar. Se realiza laparotomia
encontrando tumoracion en el epipléon mayor,
que condiciona adherencias a intestino delgado
y region umbilical, asi como hernia interna
de 10cm de intestino necrético que causaba
obstruccion intestinal, por lo que se realiza entero
entero anastomosis laterolateral mecanico con
grapas. Se envia pieza de resecciéon quirlirgica
al departamento de Patologia para su anélisis
histoldgico

Resultados y/o Resumen Histopatolégico:

Se recibe fragmento irregular de tejido de
9.0x8.0x5.0 cm, amarillo claro, lobulado y de
aspecto adiposo con finos trayectos vasculares.
A los cortes seriados se observa lesion de
7.0x5.0x2.5 cm, con salida de liquido rojizo
de aspecto hemorragico, el tejido es irregular
café rojizo y bien delimitado. En la microscopia
se identifican vasos sanguineos de tamafos
variables, algunos de pared delgada y otros de

pared gruesa, inmersos en tejido fibroso, con
congestiéon y hemorragia reciente extensa. La
tincion de fue positiva para las fibras que rodean
a estos vasos sanguineos, con lo cual se realizd
el diagnéstico de hemangioma te tipo mixto
(cavernoso y capilar)

Discusién y Conclusiones:

Los hemangiomas son neoplasias vasculares
benignas originadas de remanentes embrionarios.
Aunque pueden producirse en cualquier sitio
dentro del abdomen, el higado es el sitio mas
frecuente, por lo que es extremadamente raro
que se originen del mesenterio o epiplén. El
tratamiento de los hemangiomas primarios del
mesenterio es quirdrgico. No se han informado
casos de recurrencia posteriores a la reseccién
de la lesion. A pesar de las avanzadas técnicas
imagenolégicas, puede ser muy dificil de
diagnosticar en el preoperatorio por lo que
la confirmaciéon del tumor puede realizarse
solamente por estudios histopatolégicos que
se caracterizan por la presencia de espacios
vasculares  sinusoidales, irregulares,  bien
delimitados, rodeados de tejido normal

Bibliografia:

Galvan-Montafio, A. FE, Guzman-Martinez,
S., Morales-Leyte, A. L., & Garcia-Moreno, S.
(2019). Oclusién intestinal por hemangioma de
epiplén mayor en un nifio de 14 afos. Revista
mexicana de pediatria, 86(1), 18-20.
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@ Patologia Gastrointestinal

Neoplasia sélida pseudopapilar del pancreas, un tumor
¢benigno? Con comportamiento agresivo en adolescentes
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Introduccién y Objetivos:

La neoplasia sdélida pseudopapilar es la
neoplasia mas frecuente de la edad pediatrica y
adolescencia, sin embargo, es poco frecuente,
caracterizada por nidos de células discohesivas
en tallos vasculares que le confieren arquitectura
pseudopapilar. Afecta principalmente a mujeres.
Comprende del 1 a 2% de las neoplasias de
pancreas. El espectro de la presentacion clinica
es variado puede ser un hallazgo incidental,
durante las revisiones ginecoldgicas u obstétricas.
Hay controversia respecto al comportamiento
clinico. Se presenta el caso de paciente con
comportamiento tumoral agresivo.

Material y Métodos o Resumen Clinico:
Femenino de 16 afos originario y residente de
Michoacén, sin antecedentes de importancia.
Inicia su padecimiento 10 meses previos, con
intolerancia a la via oral, astenia, adinamia,
pérdida de 8 kilogramos no intencionados,
epigastralgia irradiada a dorso izquierdo. Es
referida a esta institucion realizando Tomografia
Abdominal reportando tumor dependiente de
cola de pancreas e infiltrante a intestino delgado.
Se protocoliza para Laparotomia Exploradora.

Resultados y/o Resumen Histopatolégico:

Recibimos producto de reseccion en bloque de
bazo, pancreas y colon. Tumor que sustituye la
situacion anatémica del pancreas de 17x12x7 cm,
parcialmente encapsulado, la superficie externa
es irregular, café grisdceo con vasos aparentes
y adherencias al epiplon. Al corte es sdlido,
heterogéneo, multiseptado, con presencia de
necrosis en transiciéon con areas multiloculadas,
de aspecto quistico, con extension a intestino
delgado, colon asi como multiples implantes

en epiplén de hasta 13cm. Durante el estudio
microscopico se identifica lesion de células
dispuestas en un patron pseudopapilar y
discohesivo con mdltiples vasos, con citoplasma
moderadamente amplio, con vacuolas
perinucleares, dando aspecto de pseudorosetas,
sin  mitosis. Los inmunorreactantes positivos
fueron B-catenina, CD10 y sinaptofisina en las
células neoplasicas. Estableciendo el diagnéstico
de Neoplasia sélida pseudopapil

Discusién y Conclusiones:

Debido a que es una entidad poco frecuente,
la patogenia de la Neoplasia pseudopapilar
solida, es considerada por la mayoria de los
investigadores como una neoplasia maligna
de bajo grado con histogénesis incierta. Sus
principales diagnosticos diferenciales es el
pancreatoblastoma y tumores neuroendocrinos.
La mayoria de los casos presentan curacién
después de la resecciéon quirlrgica completa,
solo se han reportado casos de metéstasis en el
10 a 15% de los casos. Nuestra paciente a cinco
meses de evoluciéon no amerité quimioterapia
adyuvante. Presenté complicaciones secundarias
al procedimiento quirdrgico, sin recidiva a este
seguimiento a corto plazo.

Bibliografia:

*Solid-papillary tumors of the pancreas:
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* Baltazar-Ramos, J. I. (2023, April 1). Neoplasia
solida pseudopapilar. Reporte de tres casos
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Enfermedad de Zuelzer Wilson en paciente de 17 dias de edad
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Introduccién y Objetivos:

La aganglionosis colénica total, descrita por
primera vez por Zuelzer y Wilson en 1948,
se presenta entre el 5-8% de los pacientes,
se considera un subtipo de enfermedad de
Hirschsprung raro, y pocas veces se extiende a
ileon y yeyuno. La enfermedad de Hirschsprung
es un defecto en la migraciéon de neuroblastos
provenientes de la cresta neural, caracterizada
por ausencia total de células ganglionares en
plexos mientérico y submucoso. El propdsito
de este trabajo es informar sobre un caso de
aganglionosis coldnica total con extensién a ileon
en paciente de 17 dias de edad.

Material y Métodos o Resumen Clinico:
Paciente femenino de 17 dias de vida
extrauterina con distensiéon abdominal después
de la alimentacién, acompafiado de vomito biliar,
ausencia de evacuaciones las cuales mejoran al
tacto rectal obteniéndose contenido meconial,
se realiza colon por enema observdndose
disminucién de sigmoides y dilatacién de angulo
esplénico proximal. Se decide toma de biopsia
por succién a 3 cm de la linea dentada, se
programa para realizar ileostomia de dos bocas
y se toma biopsia de espesor completo de pared
confirmando enfermedad de Hirschsprung. Un
nuevo estudio de imagen reporta microcolon en
segmentos transverso, descendente y sigmoides.
Se programa descenso transanal tipo Swenson.

Resultados y/o Resumen Histopatoldgico:

Se recibe para estudio transoperatorio biopsia
a 5 cm de reflexion peritoneal, con resultado de
ausencia de células ganglionares; posteriormente
se toman en total 6 biopsias de colon apéndice
con el mismo resultado y 1 biopsia de estoma
distal de ileostomia previa, con reporte de
presencia de células ganglionares, por lo que se

realiza colectomia total (56 cm) y se establece
diagndstico de aganglionosis coldnica total,
Enfermedad de Zuelzer Wilson. Ha presentado
falla del crecimiento, infecciones recurrentes y
desnutricién grave.

Discusion y Conclusiones:

La enfermedad de Hirschsprung se asocia a
multiples sindromes mientérico y submucoso. Se
asocia a multiples sindromes, como el sindrome
de Down, MEN2, neurofibromatosis y otras
neurocristopatias. Se clasifica de acuerdo con
su extensién en segmento ultra corto, corto y
segmento largo.

Histolégicamente se caracteriza por ausencia
completa de células ganglionares en plexos de
Meissner y Auerbach, con troncos nerviosos
hipertroficos mayores a 40 micras de diametro.
En la zona de transicion se observa hipo/
oligoganglionosis e hipertrofia de nervios
submucosos. La inmunohistoquimica en estos
casos sirve como apoyo diagnostico, siendo los
marcadores de estirpe nerviosa como NeuN,
PGP9.5 y calretinina, esenciales para confirmar
ausencia o presencia de neuronas ganglionares.
El prondstico en la aganglionosis de segmento
largo es malo, por las complicaciones quirdrgicas
y nutricionales.

Bibliografia:
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Introduccién y Objetivos:

El leiomiosarcoma es un tumor mesenquimal
con diferenciaciéon a musculo liso. A pesar de
que representa el 25% de todos los sarcomas
originados en tejidos blandos, el drea sinonasal
es una localizacion muy infrecuente para esta
neoplasia. Tanto la exposiciéon a radioterapia
como el antecedente de retinoblastoma se
han asociado a la aparicién de esta neoplasia.
Reportamos el caso de un paciente de 29 afios,
con ambos factores de riesgo asociados a un
leiomiosarcoma en cavidad nasal.

Material y Métodos o Resumen Clinico:
Masculino de 29 afios con cuadro de 1 afo de
evolucion consistente en obstrucciéon en fosa
nasal izquierda, de severidad progresiva, a la que
se agregd obstrucciéon contralateral y epistaxis.
Antecedentes heredofamiliares: abuelos paternos
y tia materna con cancer no especificado.
Antecedente  de  retinoblastoma  bilateral
diagnosticado al afio de edad, con radioterapia
adyuvante en ojo izquierdo y enucleacién de
ambos ojos. Sin antecedentes de exposicion
laboral. La lesiéon se resecd via nasoendoscopica.
Se revisé el expediente clinico y material
obtenido del archivo del Laboratorio de
Anatomia Patolégica del Centro Médico
Nacional 20 de Noviembre ISSSTE. Se practicéd
inmunohistoquimica en bloques de parafina,
usando métodos estandarizados, para su
caracterizacion.

Resultados y/o Resumen Histopatolégico:
Reseccion de lesion en cavidad nasal:
leiomiosarcoma grado 3 FNCLCC. Presenta tasa

mitética 7/10 campos de alto poder, necrosis
del 25%. Los estudios de inmunohistoquimica
demostraron positividad difusa a actina de
musculo liso y h-caldesmon. Pancitoqueratina
(AE1/AE3), CD34, CDé68 vy proteina S100
resultaron negativos.

Discusién y Conclusiones:

Las neoplasias de musculo liso en el tracto
sinonasal son infrecuentes, y la exposicion a
radioterapia es un factor de riesgo contribuye
a su aparicion. En este caso, al paciente se
le administré radioterapia Unicamente al ojo
izquierdo, lo cual coincide con la aparicién de la
lesion en el mismo lado. El perfil genético de los
leiomiosarcomas es variable, y se han descrito
mutaciones en PTEN, TP53, MYOCD, CDK2NA y
RB1; este Ultimo es de especial relevancia, ya que
el paciente presento retinoblastoma bilateral.

La presentacion tipica es una lesién polipoide,
y los sintomas dependen del efecto de masa,
siendo los més comunes dolor, obstruccién vy
epistaxis.

Histolégicamente, esta neoplasia se caracteriza
por una proliferacion sélida de células fusiformes,
agrupadas en fasciculos irregulares o en patrén
estoriforme.

Bibliografia:

WHO, IARC. WHO classification of head and
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Tumor de células granulares maligno, informe de un caso
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Introduccién y Objetivos:

El tumor de células granulares
neoplasia de tejidos blandos,
benigna y periférica, pero con una variante
maligna  excepcional  (0.5-2% incidencia),
afectando principalmente a mujeres en la cuarta
década. Caracterizado por lesiones >5cm,
bien delimitadas, rojizas y firmes, pierden
morfologia neuroendocrina clésica al volverse
malignas. Diagnodstico depende de evidencia
de metastasis, cominmente a pulmoén, higado y
cerebro. Prondstico desfavorable por resistencia
a tratamientos sistémicos, invasion de érganos y
recidivas postoperatorias (50%).

€s una rara
mayormente

Material y Métodos o Resumen Clinico:
Mujerde 55 afios con lesién enregién prefrontal de
la cara de 3 anos de evolucion, media 4.8cm de eje
mayor, de forma nodular, bien delimitada, rojiza y
firme; fue diagnosticada en medio privado como
hemangioma capilar y tratada con observacién
por consulta externa. En los siguientes dos
afos aumentd de tamafio hasta ser captada en
nuestro hospital, donde ya presentaba extension
tumoral hacia la regién interciliar y el dorso
nasal. La paciente fue reintervenida en multiples
ocasiones con reseccién quirlrgica y radioterapia
por recidivas frecuentes. Durante este periodo de
tiempo, la neoplasia presenté metastasis hacia el
ojo derecho y la glandula paroétida.

Resultados y/o Resumen Histopatoldgico:

La pieza macroscopica reveld una lesién
neopldsica en el lobulo derecho de la
gléndula pardétida, nodular y bien delimitada.
Histolégicamente, presentd un patréon sélido
con células grandes, redondas a poligonales,

sinciciales, citoplasma eosindfilo granular y
nucleos pequefos e irregulares. Tenia extension
metastasica en el ojo derecho, regién interciliar
y dorso nasal. El inmunofenotipo fue positivo
para CDé68, enolasa especifica neuronal, inhibina
Ay S100. Los hallazgos en la morfolégicos e
inmunohistoquimicos confirman tumor de células
granulares, categorizado como variante maligna
segun criterios de Fanburg-Smith y NasserAhmed-
Kowalski.

Discusién y Conclusiones:

El caso destacado es excepcional debido a
la rareza y agresividad del tumor de células
granulares maligno, con menos de 200 casos
documentados en la literatura. Esta variante
presenta un comportamiento inusualmente
maligno, invadiendo tejidos circundantes y
diseminédndose a distintas partes del cuerpo. El
diagndstico es desafiante y requiere evaluacion
clinica completa, estudios radiolégicos vy
confirmacién histopatologica. El tratamiento
debe ser multidisciplinario, abarcando cirugia,
radioterapia y quimioterapia. Dada la naturaleza
agresiva, la deteccion temprana y la intervencion
oportuna son cruciales. El pronéstico varia segun el
estadio, localizaciéon y respuesta al tratamiento. La
gestion actual incluye quimioterapia, radioterapia
e inmunomoduladores, si bien su eficacia esta en
debate debido a la limitada informacién sobre
esta neoplasia.

Bibliografia:

Singh VA, Gunasagaran J, Pailoor J. Granular
cell tumour malignant or benign. Singapore
Med J 2015;56(9) 513-7
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Introduccién y Objetivos:

La hiperplasia pseudoepiteliomatosa (HPE)
es una proliferacion epitelial reactiva como
respuesta a un proceso infeccioso, inflamatorio
o neoplasico subyacente. Histolégicamente,
la HPE se caracteriza por hiperplasia de
cordones irregulares, aveces anastomosados
de células epiteliales con extensién al estroma
subepitelial, papilomatosis e hiperqueratosis.
Tumores asociados a HPE son linfomas cutaneos,
tumores de células granulares, carcinoma de
mama metastasico, neuroma circunscrito, nevo
de Spitz y melanoma. Se presentan hallazgos
anatomopatoldgicos de un melanoma conjuntival
asociado a HPE.

Material y Métodos o Resumen Clinico:

Mujer de 73 afios de edad sin antecedentes de
importancia para su padecimiento, quien presenté
masa en conjuntiva bulbar del ojo izquierdo (Ol) de
2meses de evolucién. En el resto de la exploracion
oftalmolégica no se encontraron alteraciones.
Los estudios de ultrasonido y ultrabiomicroscopia
del Ol, demostraron una lesién en la superficie
ocular de bordes bien delimitados, sin aparente
invasion intraocular, ni de estructuras adyacentes.
Ante el diagnéstico clinico de neoplasia maligna,
se realiz6 biopsia escisional de la lesion.

Resultados y/o Resumen Histopatolégico:

Macroscopicamente, fragmento de 3 mm, forma
nodular, café oscuro y consistencia blanda.
Histopatoldgicamente, en estroma subepitelial
presencia de 2 poblaciones celulares. Una
poblacion de nidos de células redondas vy
poligonales, epitelioides, no cohesivas, con
pigmento melénico y nlcleos redondos a ovales,
nucléolos prominentes y numerosas mitosis.
Otra poblacién de islotes, cordones y algunos
remolinos de células de epitelio escamoso
cohesivas entre si, sin atipia celular, ni mitosis.

Ambas poblaciones celulares mezcladas con
melanocitos dendriticos, cimulos de infiltrado
linfoplasmocitario 'y melanéfagos.  Epitelio
suprayacente con papilomatosis, acantosis
irregular y paraqueratosis. Las reacciones de
inmunohistoquimica resultaron para HMB45
intensamente positiva en nidos de melanocitos
neoplasicos y para AE1/AE3 positiva en el epitelio
proliferante reactivo del estroma subyacente.

Discusién y Conclusiones:

La asociacion de HPE y melanoma de conjuntiva, al
igual que el de la mucosa oral es extremadamente
rara y parece tener su origen en el epitelio de
revestimiento. Por el contrario, en la HPE vy
melanoma cuténeo se ha propuesto un probable
origenenanexoscomofoliculospilososoglandulas
ecrinas. La presencia de disqueratocitos, ausencia
de atipia nuclear y numerosas mitosis atipicas, asi
como la identificacién de un proceso neoplasico
subyacente, son los hallazgos histopatolégicos
de mayor utilidad para el diagnéstico de HPE.
El  comportamiento biolégico, tratamiento
y prondstico del melanoma de mucosas es
diferente al del melanoma cuténeo, por lo que
identificar la sobreposicién de melanoma e HPE
de conjuntiva es de suma importancia para evitar
un tratamiento extenso e inecesario. Hasta donde
es de nuestro conocimiento no hay informes en la
literatura de esta asociacién en conjuntiva.
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Mott RT, et al. Melanoma associated with
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Introduccién y Objetivos:

Los condromas de tejidos blandos son tumores
benignos poco frecuentes localizados en zonas
extra-6seas o extra-sinoviales compuestos por
cartilago hialino maduro. La mayoria afecta
los dedos (64%), manos, pies, cabeza, cuello y
tronco de pacientes adultos entre la 4ta y 6ta
década sin predominio de género. Clinicamente
se presentan como lesiones nodulares solitarias,
bien delimitadas, no dolorosas de crecimiento
lento.

Informar las caracteristicas clinicas y hallazgos
histopatolégicos de un paciente con condroma
primario de parpado.

Material y Métodos o Resumen Clinico:
Hombre de 69 afos con antecedente de cirugia
de vias urinarias en 2023. Acude a consulta por
presentar visién baja en ambos ojos (AO). En la
exploracion oftalmolégica se encontrd opacidad
de cristalino AO y se realizd cirugia de catarata
y colocacién de lente intraocular en ojo derecho
hace un mes. En la exploracién de los parpados se
observd lesidn nodular asintomética, movil, bien
delimitada en tercio medio de péarpado superior
derecho de 20 anos de evoluciéon. Se decidid
realizar biopsia excisional con diagnoéstico clinico
de quiste intratarsal.

Resultados y/o Resumen Histopatolégico:

En el estudio macroscépico se identificd lesion
ovoidea bien delimitada de 12 mm de eje mayor,
color amarillo-blanquecino, superficie de corte
heterogénea con zonas mixoides que alternan
con otras de consistencia dura.

Los hallazgos microscépicos demostraron en el
espesor del tarso, |6bulos de cartilago hialino
maduro bien delimitados compuestos a su vez

por grupos de condrocitos en lagunas sin datos
de atipia o pleomorfismo nuclear inmersos
en una matriz mixoide rodeados por tejido
fibroconectivo denso. No se encontraron zonas
de calcificacién ni figuras de mitosis atipicas. En
la proximidad de la lesién descrita se observaron
glandulas de Meibomio con conductos dilatados
y zonas de inflamacién crénica con formacién de
lipogranulomas. El diagnéstico histopatolégico
fue condroma de tejidos blandos primario de

parpado.

Discusién y Conclusiones:

El condroma primario de pérpado es un tumor
benigno poco frecuente con sélo 2 casos
informados en la literatura. La etiologia es incierta.
En ambos pacientes se presenté como una
lesién Unica bien delimitada de larga evolucion
localizada en pérpado superior y en pérpado
inferior respectivamente. La presencia de l6bulos
de cartilago hialino maduro bien delimitados
sin datos de atipia nuclear o pleomorfismo
son indispensables para el diagnoéstico
histopatolégico. El tratamiento consiste en la
resecciéon completa de la lesién. La recurrencia
local se presenta hasta en el 20 % de los casos.
La transformacién a condrosarcoma no ha sido
descrita en casos de condromas de tejidos
blandos. Se trata del Unico caso informado en la
poblaciéon mexicana.
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Introduccién y Objetivos:

El mal llamado Granuloma Piégeno (GP)
representa una respuesta tisular reparativa
anémala frente a un evento traumatico. En la
conjuntiva se ha visto asociado a entidades
benignas como el Chalazién, mientras que
en la cérnea se ha descrito en pacientes con
Sindrome de Ojo Seco, quemaduras por Alcali y
uso de agentes tépicos para el tratamiento del
Glaucoma (Timolol). Existen pocos reportes en
la literatura que mencionen la coincidencia entre
GP y tumores malignos. Presentamos el caso de
un paciente en quien se presentaron de manera
simultdnea un Carcinoma Epidermoide y un
Granuloma Piégeno.

Material y Métodos o Resumen Clinico:

Se trata de un masculino de 76 anos originario
de Guanajuato y quien consulta por presentar:
Ojo rojo, sensacion de cuerpo extraho y ardor
de 3 semanas de evolucién en Ojo Izquierdo. Sin
antecedente personales o familiares patolégicos
pertinentes para la enfermedad actual.

A la exploracion clinica se documenta la
presencia de un tumor conjuntivo-corneal nodular
bilobulado, de color rosado grisdceo, con una
superficie de aspecto gelatinoso y aparentes
telangiectasias. La lesién media 8 x 7 x hasta 3
mm. y mostraba tanto pigmentacién irregular
como vasculatura nutricia de localizacién superior.
Se realiza reseccién quirdrgica de la lesiéon con
margenes conjuntivales amplios, mientras que
a nivel corneal se decide un procedimiento
mas conservador. Se envia para su estudio
histopatoldgico.

Resultados y/o Resumen Histopatolégico:

El estudio microscopico de la biopsia evidencié
la presencia de un tumor epitelial maligno
multifocalmente queratinizante, originado en
una Neoplasia Intraepitelial Conjuntival (Limbo)

y alcanzando el borde quirirgico adherente a
nivel de la Cérnea (borde quirdrgico medial).
En la porcién central del tumor se identificd una
proliferacion exuberante de vasos sanguineos de
pequefio calibre (capilares) en un fondo fibrinoide
laxo, en cuyo espesor alternaban ocasionalmente
nidos atipicos de aspecto epitelial. En |la base del
tumor se apreciaba discreto infiltrado inflamatorio
linfocitario y elastosis actinica.

El reporte del estudio microscépico informéd
positividad para el tumor maligno en borde
quirargico corneal y focalmente en el adherente
a este Ultimo nivel.

Discusién y Conclusiones:

Actualmente el paciente se encuentra cumpliendo
su primer ciclo de 3 meses con quimioterapia
tépica (Interferén Alfa 2b).

Se quiere enfatizar en el presente caso, acerca de
como lasuperposicion de unamanifestaciénclinica
florida atribuible a la presencia del granuloma
pidgeno, llevd a una consulta mas temprana
del paciente con respecto a el Carcinoma
Epidermoide Subyacente y eventualmente a un
tratamiento y pronéstico mejores. Por otro lado
se describen algunos hallazgos microscépicos
que pueden causar confusién en el momento del
estudio de este tipo de lesiones y como hacer el
abordaje diagndstico. Se encuentran pocos casos
descritos en la literatura reciente acerca de esta
particular asociacion.
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Introduccién y Objetivos:

Los coristomas son lesiones congénitas
benignas compuestas por tejidos maduros bien
diferenciados de localizacién ectépica. En la
regiéon ocular se clasifican como coristomas
simples (dermoide epibulbar y dermolipoma),
coristoma dseo y coristoma complejo. El objetivo
de este trabajo es describir las caracteristicas
clinicas y los hallazgos microscépicos observados
en dos casos de coristoma complejo estudiados
en el laboratorio de patologia oftdlmica de la
“Asociacion para Evitar la Ceguera en México”
hospital Dr. Luis Sénchez Bulnes .A.P.

Material y Métodos o Resumen Clinico:

Caso 1. Nina de 3 anos de edad, al nacimiento
presentd una lesién conjuntival exofitica en
el fondo de saco superior del ojo derecho
(OD) con extensidén hacia la conjuntiva bulbar
superior y cornea periférica ocasionando un
leucoma. Ipsilateralmente presenté coloboma
de pérpado superior y nervio 6ptico. Se realizd
reseccion de la lesion conjuntival con diagnéstico
histopatolégico de coristoma complejo. Caso 2.
Nifo de 16 afios de edad portador de sindrome
de Goldenhar, al nacimiento presenté una lesion
conjuntival con extensién cérneo- escleral que
abarcaba el sector nasal del ojo izquierdo (OS).
Refirié crecimiento lentamente progresivo por lo
que se realizé biopsia excisional con diagnéstico
histopatolégico de coristoma complejo.

Resultados y/o Resumen Histopatolégico:

En el caso 1, macroscépicamente la lesién era
piriforme, color blanco-grisaceo, sélida al corte
y de consistencia media. Microscépicamente
se identifico epidermis y dermis con anexos
cutdneos propios de la piel y l6bulos de glandula
lagrimal. En concordancia con la topografia del
espécimen (conjuntiva de fondo de saco superior)

los hallazgos corresponden con un coristoma
complejo. En el caso 2, histolégicamente se
identific6 conjuntiva cuyo estroma alojaba
cartilago hialino maduro y numerosos acinos de
glandula lagrimal. Hallazgos diagnésticos de
coristoma complejo, asentado en la presencia de
dos tejidos heterotoépicos distintos.

Discusién y Conclusiones:

Los coristomas representan una migracion
fallida de células pluriptenciales durante la
embriogénisis. En la regién ocular se localizan
principalmente en conjuntiva, como lesiones
aisladas y Unicas o multiples y bilaterales. En
estos casos pueden asociarse con enfermedades
sistémicas como el sindrome de Goldenhar y el
sindrome del nevo organoide (Nevo sebaceo
de Jadassohn). La concomitancia de coristoma
conjuntival y coloboma palpebral estd informada
en la literatura. El coloboma palpebral se origina
en el desarrollo embrionario en la fusiéon de
los procesos frontonasales medial y lateral,
dos terceras partes de ellos se localizan en el
parpado superior. Los coristomas conjuntivales
clinicamente se manifiestan como un tumor
presente desde el nacimiento, la reseccién
quirurgica frecuentemente se indica por razones
cosméticas y/o funcionales y el diagndstico
histopatolégico es confirmatorio.

Bibliografia:
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in association with complex choristoma in a
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Introduccién y Objetivos:

Las lesiones neoplédsicas malignas de origen
mesenquimatoso en ojo, son entidades
comiUnmente  relacionadas a  pacientes
inmunocomprometidos. Los sarcomas oculares
en pacientes inmunocompetentes son entidades
extremadamente raras. Existen pocos casos
reportados de sarcomas originados en la
conjuntiva.6

Actualmente se conocen pocos casos reportados
de sarcomas primarios de conjuntiva. Inclusive
este tipo de neoplasias son mas frecuentemente
de origen metastasico o infiltracién secundaria
por tumor en tejidos blandos periféricos al ojo. 7

Material y Métodos o Resumen Clinico:

El presente caso trata de mujerde 31 afios de edad
con antecedente de embarazo al momento del
diagnostico y reseccion previa de lesion nodular
ocular conjuntival a nivel del limbo reportada
como lesién benigna. Inicia padecimiento con
reaparicion de neorfomaciéon en ojo derecho a la
altura del limbo en lado nasal con dolor ocular
leve de un mes de evolucion. La lesion nodular
sobresale de los parpados y tiene prurito ocular.
Posterior a la valoracién por oftamologia se realiza
reseccion quirdrgica de la lesion

Resultados y/o Resumen Histopatolégico:

El  reporte de patologia define lesion
mesenquimatosa, fusocelular de alto grado, que
por inmunohistoquimica se apoya el diagndstico
de sarcoma sinovial monofasico, particularmente
con la expresién nuclear para la proteina TLE1

("Transducin-like enhancer protein 1") , que es
un factor de transcripcién codificado en humanos
por el gen tle1 y estad involucrada en el control
de la hematopoyesis, la diferenciacién neuronal
y epitelial terminal. Se confirmé el diagndstico
mediante histologia e inmunohistoquimica.

Discusién y Conclusiones:

Se presenta caso clinico correspondiente a
sarcoma sinovial el cual es una entidad poco
frecuente en la poblacién. Los sarcomas de la
region de la cabeza y el cuello son muy raros
y el sarcoma que surge de la 4rbita es aun
méas7,8. En el presente caso la paciente tiene
inmunocompromiso por condiciéon gestante, lo
cual sugiere mayor riesgo de presentacién. Se
considera que los métodos de genética molecular
se utilizardn cada vez mas en el diagndstico de
tumores de tejidos blandos orbitarios, porque
proporcionan mas especificidad que el examen
inmunohistoquimico estandar; a pesar de eso es
importante siempre considerar en el diagnéstico
diferencial de las masas conjuntivales, y prevalecer
las herramientas diagnésticas que actualmente se
cuentan para hacer el diagnéstico de sarcoma
sinovial.

Bibliografia:
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Introduccién y Objetivos:

El linfoepitelioma parecido a carcinoma (LEC)
de conjuntiva es una neoplasia heterogénea y
poco frecuente con caracteristicas morfolégicas
similares a los originados en nasofaringe. Las
gléndulas lagrimales, parpado y conjuntiva se
han reconocen como posibles sitios primarios
y se han asociado con la infecciéon por el virus
de Epstein-Barr (EBV), debido a la rareza de su
presentaciéon aln no se conoce por completo
su comportamiento biolégico. En este trabajo
se presentan los hallazgos clinico-patolégicos y
revision de la literatura de un LEC de conjuntiva
de un hombre de 76 afios de edad.

Material y Métodos o Resumen Clinico:
Hombre de 76 afios de edad con aumento de
volumen y proptosis en regién orbitaria derecha
de 8 meses de evolucién, acompafiado de dolor
y secrecién serohematica. A la exploracién con
lesion de aspecto neoplasica que involucra la
totalidad de la region orbitaria derecha, ojo a
tension, con sangrado a la manipulacién y sin
movilidad; por estudios de imagen se evidencia
tumoracién, con adelgazamiento de la pared
medial y piso de la érbita. Se realiza exenteracién
orbitaria derecha y se envia a espécimen para su
anélisis histopatoldgico.

Resultados y/o Resumen Histopatolégico:

Producto de exenteraciéon ocular derecha con
parpados (5.5x4.3x3.0cm) irregular, café claro
con éareas hemorrdgicas. En region anterior,
lesion tumoral (3.7x3.7x1.3cm), amarillo claro,
multinodulary sélida que compromete la totalidad
de la superficie anterior del espécimen. Al corte,
el globo ocular (GO) es circular, café oscuro, liso
y gelatinoso, delimitado por la esclera. La lesion
tumoral en conjuntiva es nodular, amarillo claro

con areas blanquecinas, no invade GO ni nervio
optico. En la microscopia, lesién hipercelular,
solida, infiltrativa, constituida por nidos de células
epiteliales, pleomérficas, con citoplasma poco
definido, ndcleos vesiculares, nucleolos evidentes
e infiltrado linfocitario acompanante. Las células
neoplasicas son inmunorreactivas a CK AE1/AE3,
CK5/6, EMA, CD3y CD20 -en linfocitos reactivos-
y negativas a EBER y HMB-45.

Discusién y Conclusiones:

El LEC de conjuntiva es una neoplasia rara que
representa un desafio para el patélogo, con
solo 22 casos reportados. La mediana de edad
es de 66 afos, siendo la epifora y tumoracion la
presentacion méas comun. La histologia del LEC
estd constituida por nidos de células epiteliales
malignas, pleomorficas, acompafiados de
linfocitos reactivos, la lesidon fue inmunorreactiva
para CKAE1/AE3, CK5/6, EMA, CD3 y CD20
-linfocitos reactivos- y negativas a EBER y HMB-
45, coincidiendo con la literatura. Las entidades
a descartar son carcinomas epidermoides poco
diferenciados, melanomas y metastasis. El LEC al
ser una lesion rara, no se conoce por completo
su comportamiento biolégico, asi como la
interacciéon entre EVB, su latencia y la génesis
tumoral, la profundizacién en el conocimiento de
la biologia del LEC, permitird impactar de forma
adecuada en el tratamiento y prondstico.

Bibliografia:

Diazceballos-Garcia, A. L., et.al. (2022). Primary
Lymphoepithelioma-Like Carcinoma of the
Conjunctiva Metastatic to Regional Lymph
Nodes and Parotid Gland in a Mexican Patient.
Case Reports in Ophthalmological Medicine.
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Introduccién y Objetivos:

La fibromatosis mamaria (FM) es un tumor
mamario benigno de origen mesenquimatoso
que representa el 0,2% de los tumores mamarios,
a pesar de ser considerada benigna y no poseer
potencial metastasico tiene una gran capacidad
infiltrativa y de recurrencia.

Material y Métodos o Resumen Clinico:

Se presenta el caso de una mujer de 45 afos
con nédulo mamario que radiograficamente es
sospechoso de malignidad sin reporte de BIRADS,
clinicamente presenta retraccion de la piel, en
la biopsia trucut se reporta como proliferacion
fibroblastica/miofibroblastica de bajo grado.
Con estos antecedentes la sospecha clinica es
de carcinoma metaplasico, por lo que se decide
hacer cuadrantectomia.

Resultados y/o Resumen Histopatoldgico:

En el estudio histopatolégico del espécimen
completo se observan células fusiformes,
uniformes, que forman fasciculos, sin atipia
ni mitosis, las cuales se encuentran rodeadas
de fibras de coldgeno, ademaéas se realizd
inmunohistoquimica la cual fue positiva a beta-
catenina y negativa a marcadores como CK AE1-
AE3, PS-100, p63, CD34, con un ki-67 muy bajo,
lo que concluye el diagnéstico de FM.

Discusién y Conclusiones:

La FM es una entidad rara, pero la importancia de
conocerla es debido a que es un gran imitador
del cancer de mama tanto por clinica, estudios
de imagen e histolégicamente. Ademas también
se caracteriza por tener una tasa de recurrencia
muy alta sin importar el estado de los margenes
quirlrgicos de reseccion, es decir aunque estos
ultimos se encuentren positivos, negativos o
lejanos.

Bibliografia:

Neuman HB, Brogi E, Ebrahim A, Brennan MF,
Van Zee KJ. Desmoid tumors (fibromatoses)
of the breast: A 25-year experience. Ann
Surg Oncol [Internet]. 2008;15(1):274-80.
Disponible en: http://dx.doi.org/10.1245/
$10434-007-9580-8
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Introduccién y Objetivos:

La amplificaciéon de HER2 ocurre en el 25% de
los carcinomas invasores de mama. Aunque
se emplean estudios subrogados de [HQ
para su andlisis, el estdndar de oro implica
pruebas moleculares mediante hibridacién in
situ (FISH o SISH). Las guias internacionales
categorizan la expresion de HER2 en 5 grupos.
La implementacién de inteligencia artificial en el
analisis de imagenes, como uPath HER2 SISH,
promueve una evaluacién precisa del estatus de
HER2. Objetivo: Comparar uPath HER2 SISH con
la puntuacién asistida por patdlogo en muestras
de carcinoma de mama.

Material y Métodos o Resumen Clinico:

Disefo del estudio: Se revisaron 205 casos de
cancerdemama(agosto 2023 aenero 2024), fijados
con formalina e incluidos en parafina, tefiidos
con VENTANA HER2 SISH. Posteriormente, se
digitalizaron mediante el escéner Ventana DP200
Roche y se aplico el algoritmo uPath HER2 SISH
IA en el &rea tumoral. En un segundo tiempo, un
patélogo entrenado evaludé todos los casos. Las
puntuaciones realizadas por anélisis de imagen
(IA)y las asistidas por el patdlogo se registraron en
una hoja de célculo Microsoft Excel. Se realizaron
analisis de frecuencia y tendencia central para
ambos conjuntos de datos.

Resultados y/o Resumen Histopatolégico:

De los 205 casos, 173 resultaron adecuados para
su interpretacion mediante SISH, con una media
de edad de 55 afos (33+88). En el primer analisis
con uPath HER2 SISH, se identificaron 44 casos
positivos (grupo 1), 12 casos indeterminados
(grupos 2, 3y 4), y 117 casos negativos. Tras

una segunda evaluacién asistida por patélogo,
se obtuvieron 36 casos positivos (grupo 1), 12
casos indeterminados (grupos 2, 3y 4), y 125
casos negativos. La relacién de senales (HER2/
Cr17) detectadas por IA fue 2.1 (0.6%£14.22),
mientras que, con asistencia del patélogo, la IA
obtuvo un promedio de 1.88 (0.6+14.22). Hubo
una concordancia del 95% entre el anélisis de IA
y el patélogo, con una Kappa de Cohen de 0.69
(considerado bueno).

Discusién y Conclusiones:

Actualmente, no se han validado herramientas de
inteligencia artificial para detectar la amplificacion
de SISH. sin embargo, la concordancia es buena
(Kappa de 0.69) en el patdlogo asistido por
inteligencia artificial, lo cual es comparable
a Gough (Kappa 0.66, ICC 0.76), Existen
oportunidades de desarrollo en el algoritmo las
que incluyen condiciones en la preanalitica y la
sensibilidad en deteccion de sefales del cr17.
Para robustecer este estudio, se necesita un
aumento en la muestra y evaluar variaciones en
grupos indeterminados. A pesar del potencial
del algoritmo de anélisis de imagen, es crucial
destacar que su implementacion debe ser
supervisada por un patdlogo para garantizar
resultados precisos y confiables.

Bibliografia:

* Histopathology 2023, 83, 647-656. DOI:
10.1111/his.15000 e Diagnostics 2023, 13, 168.
https://doi.org/10.3390/diagnostics13010168
e Journal of Pathology Informatics 13 (2022)
100116
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Producto de mastectomia total en una mujer de 14 anos de
edad. Reporte de caso
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Introduccién y Objetivos:

Los tumores pediatricos de tejidos blandos
comprenden un amplio espectro de lesiones. La
edad, imagen clinica y evolucién clinica pueden
apoyar a una impresién diagnostica, sin embargo,
el patrén histolégico para los tumores de células
pequefas es el primer paso para guiar la seleccion
de pruebas especiales.

Material y Métodos o Resumen Clinico:

Mujer de 14 afios, presenta aumento de volumen
en mama derecha. Es valorada por imagen con
tomografia simple y contrastada, donde se
identifica una tumoracién tejidos blandos de
mama derecha, bien definida, heterogénea,
con realce periférico, a la administracion del
contraste. Se realiza mastectomia total, y se
recibe pieza de 14 x 16 x 7.5 cm, a los multiples
cortes se identifica una lesién de 10.5x 8 x 11 cm
que abarca todos los cuadrantes, es de bordes
parcialmente delimitados con necrosis en 90%, el
resto es blanquecino, liso y ahulado.

Resultados y/o Resumen Histopatolégico:

Al amplio muestreo se observd una lesion
delimitada, hipercelular, poco diferenciada, con
formacién de glandulas focales, necrosis tumoral
severa, tasa mitdsica de 13 mitosis/campo de
alto poder, e invasién linfovascular presente. En
la inmunohistoquimica, presenté positividad a
TLE1, FLIT, NKX2.2, coctel de citoqueratinas, y
negativo para desmina, ERG, CD34, miogenina,
S100, HMBA45. El diagndstico final fue concluyente

con sarcoma sinovial bifasico, grado 3 (FNCLCC).

Discusién y Conclusiones:

El sarcoma sinovial (SS) es una neoplasia
mesenquimal maligna que muestra diferenciacién
epitelial variable y se caracteriza por un gen
especifico de fusion S518::SSX. Es el sarcoma no
rabdomiosarcomatoso mas frecuente en nifios y
adolescentes, con alrededor del 30% de los casos
en pacientes menores de 20 afios. Se subclasifica
en monofasico, bifasico y poco diferenciado. La
mayoria de los casos (70%) de SS surgen en los
tejidos blandos profundos de las extremidades,
a menudo cerca de articulaciones grandes. En la
literatura, se ha reportado sélo 1 caso de sarcoma
sinovial en un paciente pediatrico con localizacién
toracica. Existen escasos casos en adultos jovenes
con localizaciones en térax, sin embargo, son mas
profundas como pleura y mediastino. En nuestro
caso se concluyé el origen como tejido blando de
térax anterior.

Bibliografia:

Okcu, M. F.,, Munsell,. (2003). Synovial Sarcoma
of Childhood and Adolescence: A Multicenter,
Multivariate Analysis of Outcome. Journal
of Clinical Oncology, 2. (WHO classification
of tumours series, 5th ed.; vol. 7). Available
from: https://tumourclassification.iarc.who.int/
chapters/44.
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Diagnéstico de carcinoma mixto de mama; carcinoma invasor de
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por Trucut. Reporte de un caso
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Introduccién y Objetivos:

El carcinoma de mama de tipo mucinoso puro es
una neoplasia rara que suele tener una incidencia
del 2% (1-7%), por lo que es mas frecuente
encontrarlo como parte de un carcinoma mixto,
siendo el componente invasor NOS el mas
frecuente; este tipo de carcinoma cuenta con un
mejor prondstico clinico (89% de supervivencia a
10 afos a comparacién con 78% del componente
invasor NOS) por lo cual es importante el abordaje
y correcto diagndstico que guie el tratamiento
especifico.

Material y Métodos o Resumen Clinico:
Mujerde 63 afios, sin antecedentes de importancia
para la patologia actual, inicia su padecimiento
en noviembre del 2023 al notar induracién vy
engrosamiento peri areolar, retraccionen el pezon,
motivo por el cual se le realiza mastografia y USG
mamario, evidenciando lesiones multifocales,
en la totalidad de la glandula y axila ipsilateral,
ademads de conglomerados ganglionares,
reportandose como BIRADS 6. En los estudios de
laboratorio se evidencia elevacion del marcador
tumoral Ca-15-3 (88.5 U/ml), resto sin datos de
importancia.

Resultados y/o Resumen Histopatolégico:
Referido como “Biopsia por trucut de nédulo
mamario”:

Se observan cortes histologicos de parénquima
mamario que exhibe una neoplasia epitelial
maligna compuesta por nidos de células con
atipia moderada inmersas en piscinas de
mucina separadas por septos fibrosos (80% del

tumor), el resto estd compuesta por nidos de
células neoplésicas aisladas con atipia nuclear
con estroma desmoplasico; se observa algunas
figuras mitéticas e infiltrado inflamatorio escaso
compuesto principalmente por linfocitos. No se
observa invasién linfovascular o perineural. Se
realizan reacciones de inmunohistoquimica para
establecer grupo molecular y pronéstico:
Receptores de estrégeno, progesterona HER-
2/NEU negativos, Ki 67 con un indice de
proliferaciéon del 30%, Sinaptofisina positivo y
Cromogranina negativo.

Discusién y Conclusiones:

Los carcinomas de mama de tipo mucinoso tienen
un buen prondstico clinico; sus caracteristicas
clinicas, radiolégicas y morfoldégicas son
facilmente reconocibles, pero pueden representar
un desafio diagnostico en las biopsias pequefas.
Por lo tanto, es indispensable el correcto estudio
histopatoldgico y conocer su patrén de expresion
inmunohistoquimico, ya que, el manejo clinico se
ve fuertemente afectado por la presencia de esta
variante.

Bibliografia:

- Luna-Abanto J, Mendoza Tisoc G. Mucinous
carcinoma of the breast: a case report and
review of the literature. Medwave. 2017 Jul
27;17(6):e7003. Spanish, English. doi: 10.5867/
medwave.2017.06.7003. PMID: 28753591
Marrazzo E, Frusone F, Milana F, Sagona A,
Gatzemeier W, Barbieri E, Bottini A, Canave
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Carcinoma de células altas de mama con polaridad inversa.
Reporte de un caso
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Introduccién y Objetivos:

El carcinoma de mama de células altas con
polaridad inversa (TCCRP) es un subtipo raro de
carcinoma de mama invasor, caracterizado por
células altas columnares con polaridad nuclear
inversa. Solo se han reportado 74 casos1. La edad
promedio de presentacién es 64 afios1. EI 90% de
los pacientes albergan mutaciéon en el gen IDH2
y el 60% mutacién en PIK3CA concomitantel.
Debido a su rareza, presentamos un caso que
cumple con todos los criterios morfolégicos y de
inmunofenotipo de esta entidad.

Material y Métodos o Resumen Clinico:

Mujer de 62 afios de edad, sin datos clinicos de
importancia, inicié su padecimiento hace 2 afios
con la autodeteccién de una nodulaciéon en mama
izquierda en cuadrante superior izquierdo. Se
realiz6 mastografia que se informé como BIRADS
5; se oper6 en medio privado, realizdndose
tumorectomia y se diagnosticé como carcinoma
ductal poco diferenciado; en consecuencia, se
realizé6 mastectomia radical y se diagnostica como
carcinoma ductal infiltrante NOS. Decide recibir
atencién en nuestra unidad por lo que se realiza
revision de laminillas.

Resultados y/o Resumen Histopatoldégico:

En la tincién de H&E se identifican nidos de
células neoplésicas circunscritos con tallos
fibrovasculares con agregados de histiocitos
espumosos. Las papilas estdn revestidas por
células epiteliales columnares altas, citoplasma
amplio eosindfilo, nicleos ovalados ubicados
en la parte superior del citoplasma (invertidos),
aclaramiento de cromatina, pseudo inclusiones,
hendidura nuclear y sobreposiciéon, con 3 mitosis
en 10 campos a 40X. La inmunohistoquimica
fue negativa para p63, evidenciando ausencia

de células mioepiteliales alrededor y dentro
de los nidos tumorales; las células tumorales
fueron negativas para receptores hormonales
(estrogenos, progesterona), TTF1; y fueron
positivas para CK5/6 y mamoglobina; Her2/
neu se informo como 2+, se realizd hibridacion
in situ fluorescente (FISH), sin amplificacién. El
diagnéstico final fue de TCCRP.

Discusién y Conclusiones:

El conocimiento de estas neoplasias puede dar
informacion relevante que se puede utilizar en
el diagnéstico y el tratamiento. Es fundamental
que tanto médicos como patélogos reconozcan
la existencia de TCCRP. Tiene el potencial de
recurrencia en caso de escisién incompleta del
tumor; por lo tanto, la escision completa con
margen adecuado es el tratamiento o6ptimo
para TCCRP. Debido que la neoplasia es una
lesion de crecimiento lento la cirugia es el pilar
del tratamiento. Sin embargo, se han informado
dos casos de metastasis en la literatura, donde
menciona un caso con metastasis 6sea y un
caso con metastasis en ganglios linfaticos
intramamarios1. Con relacién a los exdmenes de
inmunohistoquimica, el 36,1% son RE positivos, el
20% PR positivos, el 32,1% AR positivos y el 100%
Her2 negativos. El 66% pertenece al subtipo de
cancer de mama triple negativo.

Bibliografia:

1. Zhang X, Wu H. Tall cell carcinoma of the
breast with reverse polarity: case report with
gene sequencing and literature review. Gland
Surg. 2021;10(2):837-43. doi: 10.21037/gs-20-
695.
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Introduccién y Objetivos:

Se trata de wuna malformacidon congénita
originada durante el desarrollo embrionario
temprano. Representan el 0.2% de las anomalias
gastrointestinales congénitas. Pueden ocurrir en
cualquier segmento del tracto gastrointestinal, la
localizacion méas comun es el ileon. Se conocen
dos tipos: aquellos adyacentes a la luz (sin
comunicarse con la pared intestinal) y aquellos
que son tubulares que comunican directamente
con la luz. El objetivo de este trabajo es presentar
un caso de quiste de duplicacion en paciente de
5 afios con dolor abdominal agudo.

Material y Métodos o Resumen Clinico:
Paciente masculino de 5 afios, previamente sano,
inicia padecimiento de 2 semanas de evolucién
con dolor mesogastrico irradiado en hemicinturén
acompafiado de nausea, vomito y anorexia.
Tratado con multiples farmacos sin mejoria del
cuadro. A la exploracion fisica se palpa masa movil
de 5.0x5.0 cm, blanda. Se refirié pérdida de 4 kg
en 3 semanas. Se realizé6 TAC que reportd lesion
tumoral de aspecto quistico en mesogastrio de
bordes bien definidos y liquido libre en hueco
pélvico. El reporte de USG menciona lesién
quistica de pared gruesa con aparente capa
mucosa y muscular vascularizada, sin aparente
comunicacién con asas intestinales, compatible
con quiste de duplicacién intestinal, a descartar
quiste de mesenterio.

Resultados y/o Resumen Histopatoldgico:

Para estudio histopatoldgico se recibié un
espécimen ovoideo con peso de 57 g y medidas
de 7.0x4.5x4.0 cm, de aspecto externo liso, caféy
de consistencia renitente, con un extremo tubular
y otro que termina en fondo de saco ciego.
A la apertura hubo salida de liquido espeso y

citrino, y se observé un espécimen hueco con
pared de hasta 1 cm de grosor, la superficie
interna recordaba mucosa coldénica. En los
cortes histolégicos se observaron cuatro capas
intestinales, la mucosa con criptas rudimentarias y
fibrosis de lamina propia, la submucosa fibrosa, y
tanto muscularis mucosae como muscular propia
fueron hipertréficas. Se establecié el diagndstico
de duplicacién intestinal.

Discusion y Conclusiones:

Estas lesiones se presentan clinicamente con
nauseas, vomitos, distensiéon abdominal, masa
palpable o dolor recurrente por aumento de
presion intraluminal (acumulacion de fluido y
detritus). Suelen ser hallazgos incidentales. La
caracteristica ecografica es la presencia de un
quiste a nivel mesentérico con “doble pared”
y el signo de la Y (pared muscular compartida
por el quiste y el asa ileal). La caracteristica
histopatoldgica es una pared intestinal completa
(tipicamente cuatro capas), fibrosa e hipertréfica,
adyacente a un segmento intestinal (comunicada
o aislada). Sus complicaciones principales
incluyen sangrado (cuando se comunican con la
luz intestinal), pancreatitis (cercanos al dmpula
de Vater), y perforacién. La resecciéon quirlrgica
suele ser curativa.

Bibliografia:

Rasul L. Ruptured duplication cyst of transverse
colon. African Journal of Paediatric Surgery.
2021;18(2):109. Nishaben P. UpToDate, 2023.
8-9 Lower gastrointestinal bleeding in children:
Causes anddiagnostic approach.
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Introduccién y Objetivos:

El tumor rabdoide/teratoide atipico es un tumor
raro y muy agresivo del sistema nervioso central,
es reconocida por la “OMS”, como una neoplasia
distinta de grado IV.' Compuesta por células poco
diferenciadas y un numero variable de células
rabdoides, con el potencial de diferenciarse a
lo largo de lineas neuroepiteliales, epiteliales y
mesenquimales. Genéticamente, estos tumores
se caracterizan por la inactivacion bialélica de
SMARCB1 (hSNF5, INI-1 o BAF47) o SMARCA4
(BRG1)2.

Revisar las actualizaciones sobre las caracteristicas
histopatoldgicas e inmunohistoquimicas a través
de un caso.

Material y Métodos o Resumen Clinico:
Masculino, Gemelo 2, nacido a las 32.3 semanas
de gestacion por fecha de ultima menstruacion.
Producto de embarazo normoevolutivo, gemelar
bicoral biamnidtico. Madre de 29 afos, sana. En
su décimo ultrasonido: reporta ventriculomegalia
bilateral severa progresiva con relacién a
valoracion precedente. Obtenido via abdominal.
APGAR: 8/10, Silverman-Anderson: 3. Datos
de distrés respiratorio. IRM-c. Hidrocefalia
supratentorial obstructiva. Tumor colapsante de
IV ventriculo.

Resultados y/o Resumen Histopatoldégico:

Se recibi6é tejido conformado por miltiples
fragmentos que en conjunto miden 1.5x 1.2x0.5
cm, superficie externa rugosa color blanco-gris.
Localizado en fosa posterior/cerebelo derecho/y
regién cuadrigeminal izquierda, intra-axial, con
invasion de leptomeningea segmentaria. Se

le realizaron estudios de inmunohistoquimica
reportando lo siguiente: INI-1: negativo en
células neoplasicas (pérdida de la expresion
nuclear [SMARCB1]).; Ki-67: positivo en 45%
de células neoplasicas; p53: marcaciéon nuclear
débil; Vimentina: positiva difusa; GFAP: positiva
multifocal; EMA: positivo membranoso multifocal;
Citoqueratina  AE1/3:  positiva  multifocal;
Sinaptofisina: positiva; CD56: positivo débil;
Desmina positiva. Se diagnéstica como Tumor
rabdoide/teratoide atipico. Grado histolégico 4.

Discusién y Conclusiones:

Los AT/RT se producen en todo el eje neural,
47% de los tumores son supratentoriales, 45%
se localiz6 en la fosa posterior y 8% tienen
localizacién espinal. En su histopatologia las
células rabdoides son mas comunes en el
grupo de >3 afios, mientras que la morfologia
embrionaria primitiva es frecuente en el grupo
de <3 afios. ' La supervivencia en <3 afios fue
de 5 meses y >3 anos es de 25 meses de edad.
El AT/RT estd compuesto por elementos poco
diferenciados, incluidas células rabdoides, con
inactivacion caracteristica de SMARCB1 (INI1/
hSNF5) o SMARCA4 (BRG1).3

Bibliografia:

1.- Sali, A., Epari, S., Nagaraj, T., Sahay, A,,
Chinnaswamy, G., et. al (2020). Atypical
Teratoid/Rhabdoid tumor: Revisiting
histomorphology and immunohistochemistry
with analysis of cyclin D1 over expression and
MYC amplification. International Journal of
Surgical Pathology 155-164.
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Introduccién y Objetivos:

La infeccién por virus Varicela/zéster ocasiona una
enfermedad frecuente, contagiosay relativamente
benigna Las complicaciones mas comunes
referidas en bases clinica son las cutaneas las
neurolégicas, neumoniay hepatitis y ocurren entre
el 8 y 25% de los casos dependiendo del estrado
inmunolégico del paciente. El efecto citopatico
de policariones con inclusiones eosindfilas
intranucleares es caracteristico y permite el
diagndstico certero del tipo de complicaciones
y de la causa de muerte OBJETIVO Describir
las caracteristicas anatomoclinicas de los casos
autopsiados en el INPED

Material y Métodos o Resumen Clinico:
Serevis6 el archivo de autopsias del Departamento
de Patologia del INPed del periodo de 1971 a
octubre 2023 inclusive. Se seleccionaron los casos
con diagndstico clinico de egreso de Varicela
y se revisaron las preparaciones histologicas,
expedientes clinicos y protocolos de autopsia.
Los tejidos se examinaron por dos patélogos en
bldsqueda intencionada de inclusiones virales. Se
analizaron las caracteristicas demogréficas y tipos
de complicacion.

Resultados y/o Resumen Histopatoldgico:

Se encontraron 36 casos de un total de 7580
autopsias en el periodo de 1971 a 2023. Con base
en la presencia de la morfologia caracteristica
de varicela, los casos se clasificaron en Grupo
aquellos con infecciéon viral sistémica (19 casos)
y Grupo Il aquellos con varicela limitada a piel o
a un solo érgano (17 casos). La mayoria de los
casos del Grupo tienen condiciones subyacentes
de inmunosupresién, siendo la causa de muerte
la infeccién viral sistémica con lesiones en

higado, eséfago, pulmén y suprarrenal como
los mas frecuentes. Los del Grupo Il fueron
nifos relativamente sanos sin evidencia de
enfermedad de inmunosupresion y fallecieron
con complicaciones infecciosas bacterianas
predominando gérmenes Gram positivos

Discusion y Conclusiones:

Los estudios de autopsia permiten definir la
causa de muerte en varicela al distinguir los
casos de riesgo con infeccién viral diseminada
a multiples 6rganos de los que fallecen por
infeccion  bacteriana Esta diferencia en |la
etologia de las complicaciones dependiendo
del estrado inmunolégico del paciente, tiene
importantes implicaciones en la prevencion,
tratamiento y pronoéstico de esta enfermedad y
las complicaciones que pueden ser mortales La
identificacion de los factores de riesgo puede ser
un determinarte para decidir la poblacién que
podria beneficiarse con la aplicacién de la vacuna.
La vacunacion contra varicela ha demostrado su
seguridad y eficacia en practicamente todo el
mundo reduciendo la incidencia En México hay
estudios que se han demostrado su utilidad y
seguridad en la poblacion pediatrica.

Bibliografia:
-Mercedes  Macias-Parra, Miguel Angel
Rodriguez-Weber, Sarbelio Moreno-Espinosa,

Berenice  Ceron-Trujillo, Karla  Ojeda-
Diezbarroso, Rodrigo DeAntonio, Ricardo
Cortes-Alcala, Gustavo Martinez, Roberto

Carrefio-Manjarrez  and Rodolfo Norberto
Jiménez-Juarez. Economic burden of varicela
complications in tw
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Introduccién y Objetivos:

El neuroblastoma de Sistema Nervioso Central
(SNC) es una neoplasia embrionaria que se
caracteriza por la activacion del factor de
transcripcion FOXR2 mediante reordenamientos
estructurales, tipicamente se localiza en el
hemisferio cerebral principalmente en el l6bulo
frontal, con ligero predomino en mujeres. Se
presenta en la infancia y representa el 10% de
los tumores que fueron descritos anteriormente
como tumor neuroectodérmico primitivo del SNC.
Dada la reciente clasificacion se cuenta con poca
informacién en la literatura sobre esta entidad y
con la que contamos solo se ha presentado de.

Material y Métodos o Resumen Clinico:

Nifio de 9 afos que inicia con cefalea, nausea,
vomito y marcha atéxica, dandose manejo
médico, sin mejoria. Se realiza TAC de créaneo con
evidencia de neoplasia ocupante de cerebelo
que compromete al cuarto ventriculo. Se somete
a reseccién quirdrgica del 50% del tumor en
hospital privado y posteriormente es enviado al
HPCMNSXXI para continuar con su tratamiento.
En el servicio de patologia se recibe solo laminillas
con tinciones de rutina e IHQ, sin bloque de
parafina para estudios complementarios.

Resultados y/o Resumen Histopatoldégico:
Microscépicamente se identifica neoplasia,
hipercelular con disposiciéon nodular de células

indiferenciadas  densamente  empaquetadas
(células embrionarias) y constituida por células
redondas azules pequefias con nucleos

hipercromético, pleomérficos, moldeamiento
nuclear y envoltura celular con numerosas

mitosis con cuerpos apoptoticos alternando con
areas diferenciadas de fondo fibrilar con células
ganglionares maduras, se acompafia de extensas
zonas de necrosis en empalizada y calcificaciones
distroficas. La inmunohistoquimica fue positiva
para sinaptofisina, GFAP y Ki67 en un 95%.
Emitiéndose el anterior se diagnostic6 como
Neuroblastoma NOS, del SNC

Discusién y Conclusiones:

El neuroblastoma de SNC, son neoplasias
embrionarias de ubicaciéon supratentorial, de
localizacién con predominio en el Iébulo frontal
entre 67-72% de frecuencia, en segundo lugar, la
regién parietal. No se cuenta con ningun registro
en la literatura de neuroblastoma ubicados
infratentorialmente siendo nuestro caso Uunico
reportado. La sintomatologia es inespecifica y
depende de la localizacién, caracterizada por
convulsiones y vomitos. En nuestro caso fue
mas intermitente la sintomatologia con marcha
atéxica. Para poder lograr un diagnéstico
definitivo es importante los estudios moleculares
con la identificacion de la activaciéon del factor de
transcripcion FOXR2.

Bibliografia:

1.LouisDN, Perry A, Wesseling P, etal. The 2021
WHO Classification of Tumors of the Central
Nervous System: a summary. Neuro Oncol
2021:23:1231-51. 2. Shimazaki K, Kurokawa R,
Franson A, Kurokawa M, Baba A, Bou-Maroun
L, Kim J, Moritani T. Neuroimaging features of
FOXR2-activated CNS neuroblasto.
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Introduccién y Objetivos:

El tumor rabdoide/teratoide atipico (AT/RT)
es una neoplasia embrionaria maligna del
SNC, poco diferenciada con células rabdoides
variables con potencial para diferenciarse a lineas
neuroectodérmicas, epiteliales y mesenquimales.
Genéticamente con inactivacion bialélica de
SMARCB1 (INI1) o raramente SMARCA4 (BRG1).
El AT/RT leptomeningeo difuso primario, afecta
a las meninges sin tumor intraparenquimatoso
encefdlico o medular, es una forma rara, sélo
se han reportado 6 casos. Presentamos un caso
con clinica que simuld neuritis 6ptica bilateral y
vasculitis.

Material y Métodos o Resumen Clinico:

Nifia de 8 afios, que inicié con cefalea, fotofobia
y quemosis, tratada con analgesia, lagrimas
artificiales y corticoides tépicos con mejoria
parcial. Posteriormente present6é pardlisis del
VI nervio craneal del ojo izquierdo, papiledema
y neurorretinitis bilateral. Se abordaron causas
infecciosas; el panel viral meningeo, geneXpert,
cultivo y citoquimico en LCR fueron negativos.
IRM con ensanchamiento de nervios &pticos
y realce de meninges, sugerentes de edema
citotdxico. TAC cerebral con edema cerebral
e hidrocefalia. Presenté abdomen agudo; en
LAPE urgente encuentran liquido fétido libre y
asas intestinales dilatadas con necrosis extensa.
Desarrollé paro cardiorrespiratorio irreversible.

Resultados y/o Resumen Histopatoldégico:

El examen histolégico revel6 neoplasia de alto
grado, hipercelular con crecimiento difuso en
placa, que afectaba a leptomeninges del cerebro,
cerebeloy lamédula espinal, infiltracién multifocal
superficial del parénquima cerebral y cerebelar,
compuesta por células rabdoides clasicas y
embrionarias redondas pequefias sobre fondo
mixoide. Exhibié permeacién al poligono de

Willis y senos venosos con infiltracion al quiasma
optico y neurohipdfisis. Las células rabdoides
expresaron vimentina, EMA y proteina S100.
Escasas células tumorales expresaron CKAE1/
AE3 y actina del musculo liso. La pérdida nuclear
de INI1 fue el rasgo caracteristico. El factor de
transcripcion SALL4 fue negativo. La proliferacion
celular fue del 80%.

Discusién y Conclusiones:

El realce leptomeningeo por imagenologia
se debe comlnmente a proceso infeccioso
o inflamatorio, ante la clinica de neuropatia
y ausencia de tumor sdélido en este caso, la
consideracién de neoplasia fue menos probable.
La aparicion de infartos cerebrales insinuaba
vasculitis necrosante.

Aunque el prondstico en general es malo, el
reconocimiento temprano es obligatorio para
orientar el manejo clinico adecuado. La presencia
de signos y sintomas inexplicables de aumento
de la presién intracraneal, caracteristicas
leptomeningeas difusas, neuropatias craneales
con pruebas infecciosas negativas y la presencia
de células neoplasicas en el LCR debe impulsar
una prueba diagndstica agresiva que incluya
una biopsia leptomeningea/cerebral para un
diagnéstico répido y preciso.

Bibliografia:

Kayo A. Primary diffuse leptomeningeal
atypical teratoid rhabdoid tumor (AT/RT)
demonstrating atypical imaging findings in an
adolescent patient. Radiol Case Rep. 2021 Dec
11;17(3):485-488. de Ledn-Bojorge B. Central
nervous system atypical teratoid rhabdoid
tumor: experience at the NIP Mexico City.
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Introduccién y Objetivos:

La aspergilosis invasora en neonatos es una
entidad rara, se desconoce su incidencia exacta,
los escasos trabajos como de van Landeghem
et al citan solo 53 casos con confirmados hasta
el ano 2000. Entre los factores de riesgo se
encuentran: bajo peso al nacer, prematuridad,
inmunodeficiencias primarias y secundarias
que involucran neutropenia, uso prolongado
de antibidticos de amplio espectro y/o
glucocorticoides. Las principales especies aisladas
son A. fumigatus, A. flavus y A. niger. El presente
trabajo expone un caso de aspergilosis invasora
con foco pulmonar en un caso de autopsia.

Material y Métodos o Resumen Clinico:
Masculino de 7 dias, producto de gesta 1, nacido
alas 41 SDG, peso de 3.695 kg, talla de 51.0 cm.
Inicidé con irritabilidad stbita, rechazo de via oral
y diaforesis, en segundo nivel se detecto fiebre y
cianosis generalizada y se refirié a HIMFG. Ingresé
letérgico, deshidratado, febril y con dificultad
respiratoria. Manejo con oxigeno suplementario y
osteoclisis tibial izquierda, antibidticos empiricos
e ingreso a UCIN. BH: leucocitosis de 18000,
neutropenia de 23% (4140/mm3). Lesion renal
aguda que amerité didlisis peritoneal, edema
cerebral grave, posteriormente fascitisen miembro
pélvico izquierdo y sindrome compartimental
que requirié fasciotomia. Peritonitis secundaria
y falla hepatica aguda. Evolucién térpida hasta
defuncién en séptimo dia. Se autorizdé autopsia
toracoabdominal.

Resultados y/o Resumen Histopatoldégico:
Edema bipalpebral, tlcera en nariz y regién malar
derecha, edema escrotal, Ulcera en miembro
pélvico derecho.

Derrame pleural de 70 cc. Derrame pericéardico
de 10 cc, corazdn sin alteraciones. No se
identificé timo. Ascitis de 70 cc, quilosa. Multiples
lesiones necro-hemorrégicas en glandula tiroides,
pulmones, mucosade eséfago eintestinodelgado,

pancreas, higado y médula suprarrenal en donde
se observan hifas septadas, no pigmentadas que
ramifican en angulo agudo. Higado: necrosis
submasiva. Médula désea con aumento de
serie mieloide. Diagndsticos finales: Probable
inmunodeficiencia congénita no determinada,
Infeccion sistémica por hifas concordantes con
Aspergillus sp. Neumonia aguda necrosante
por hongos, sangrado de tubo digestivo alto y
bajo, anasarca, datos anatéomicos de choque y
coagulacién intravascular diseminada, Ulcera en
miembro pélvico derecho.

Discusién y Conclusiones:

La aspergilosis invasora neonatal es poco
frecuente, su incidencia actualizada se desconoce,
en el registro de autopsias del Hospital Infantil
de México se trata del primer caso. La principal
forma extrapulmonar es la cerebral (la cual no se
pudo comprobar) seguido por corazén, higado y
tubo digestivo, las hifas forman émbolos sépticos
que causan aparte de infeccién organica,
infartos isquémicos. Las hifas son muy labiles a
la accion de los neutrdfilos, por lo que es muy
comun la afectaciéon sistémica en pacientes con
neutropenia persistente (conteo absoluto < 5000/
mm3). Aspergillus sp. puede adquirirse tanto
en comunidad como nosocomial, el presente
caso no expone informacién suficiente dénde
adquirié la infeccion. Debido a la ausencia de
timo y de respuesta inmune celular es probable
que existiera una inmunodeficiencia primaria, sin
embargo, no existié un abordaje genético en este
caso.

Bibliografia:

Ozen S, Ozdemir H, Taskin E, Arga G, Konca
H et al. Pediatric Invasive Aspergillosis: A
Retrospective Review of 59 Cases. Jpn. J.
Infect. Dis. 2023; 76(1), 113-119
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Introduccién y Objetivos:

El carcinoma colorrectal en ninos y adultos jévenes
se considera como una entidad poco frecuente
de incidencia anual mundial estimada en 1 por
cada 1.3 millones de adolescentes menores
de 20 afios, misma que se ha incrementado
paulatinamente. Debido a su baja frecuencia,
el manejo clinico y abordaje terapéutico son
generalmente guiados por las experiencias en el
manejo de los pacientes adultos, por lo que es
necesario realizar mayor investigacion en el area
para una mejor comprensiéon de esta neoplasia y
lograr una mejoria en la sobrevida.

Material y Métodos o Resumen Clinico:
Masculino de 14 afos, originario y residente
del edo. de México. Sin APP de importancia.
Inici6 en julio del 2023 con dolor abdominal
tipo cdlico por lo que acudié a un hospital por
ascitis, sindrome diarreico, sindrome febril y
sospecha de tuberculosis intestinal. Egresado tras
resolucion de cuadro de peritonitis. Persistié con
dolor abdominal y presenté pérdida ponderal
de 16 kg en 4 meses acompafiado de nauseas,
vomito de contenido gastrobiliar y periodos de
estrefiimiento. Se realiz6 panendoscopia y TC
abdominal que reportd tracto gastrointestinal
con dilatacién de asas intestinales y de colon,
con engrosamiento de pared y reforzamiento
de la misma con signo de target gris y edema
interasa. Px gravemente desnutrido con abdomen
congelado. Presenté desaturacién de hasta 70%
y STD activo.

Resultados y/o Resumen Histopatoldégico:

Se realizé estudio postmortem encontrdndose
intestino delgado, el colon y parte del recto
sigmoides  firmemente adheridos con el
peritoneo, mesenterio y colon, dando un aspecto
acartonado, indurado y pétreo. En cortes
coronales se identificaron mdltiples adherencias
interasa que fusionaban las paredes de intestino
delgado con el intestino grueso y areas fibrosas

alternando con extensas &reas mucinosas,
ademas de multiples nodulaciones de 0.5 cm a
1 cm y evidencia de engrosamiento difuso de
la pared del tracto Gl. Cortes histolégicos de
ciego, intestino delgado, resto de porciones
del intestino grueso, ganglios peritraqueales,
pericardio, epicardio, ganglios linfaticos de
regién supraclavicular, nédulos subpleurales,
eséfago, estbmago, diafragma, pancreas, higado,
bazo, ganglios retroperitoneales, suprarrenales,
prostata y vejiga con adenocarcinoma con células
en anillo de sello.

Discusién y Conclusiones:

El carcinoma colorrectal se considera una
neoplasia con creciente incidencia en la poblacién
pediatrica. En nuestro pais es muy limitada la
informaciéon con respecto a la prevalencia e
incidencia del carcinoma colorrectal, pero de
acuerdo con estudios realizados en los Estados
Unidos, se ha encontrado un aumento de casos en
poblacién pediatrica hispana/latina. Se presenta
un ejemplo con datos clasicos de un paciente
joven con adenocarcinoma de colon de células en
anillo de sello con infiltracién a ganglios linfaticos
y metéstasis a distancia quien ademaés presento la
clinica de obstruccidn intestinal, dolor abdominal
y elevacion del ACE semejantes a los descritos en
la literatura, y quién también presenté la evolucién
esperada para esta entidad, con sobrevida de 4
meses posterior al inicio de los sintomas.

Bibliografia:

Mahajan N etal. PediatricColorectal Carcinoma:
A Series of Seven Cases. J Indian Assoc
Pediatr Surg. 2022 May-Jun;27(3):304-308.
Mohamed M et al. A Rare Case of Signet Cell
Carcinoma of Transverse Colon in a Young
Patient With Ulcerative Colitis. J Med Cases.
2020 May;11(5):135-139.
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Introduccién y Objetivos:

Elhermafroditismo verdadero es extremadamente
infrecuente, equivale a menos del 10% de los
casos en grandes series de alteraciones del
desarrollo sexual, con incidencia aproximada
de 1 en 100,000 nacidos vivos. Se define por
la presencia de tejido testicular y ovarico en el
mismo individuo. Suelen presentar atraso del
diagnodstico y conlleva consecuencias clinicas,
psicosociales y riesgo de desarrollar neoplasias.
Nuestro objetivo es ilustrar la morfologia del
desarrollo ovotesticular en un caso de diagndstico
oportuno para la intervencién.

Material y Métodos o Resumen Clinico:
Paciente asignado femenino al nacimiento,
sin antecedentes familiares relevantes. Desde
los 14 meses acude por clitoromegalia, que
la madre refiri6 percibir desde el nacimiento
y que progresé con la edad. El examen fisico
revelé fusion de pliegues laterales, falo de 2.5
cm y aparente introito, sin palpar génadas. Un
perfil adrenal descarta hiperplasia suprarrenal
congénita. El cariotipo se determind 46,XX.
Pruebas de reserva testicular y ovérica muestran
positividad, y se sospecha de DSD ovotesticular.
Cistoscopia revela tabique vaginal y cérvix en
fondo de saco. Laparoscopia revela gdénadas
abdominales, izquierda con trompa y fimbria,
derecha con conducto y arteria deferentes, y
Utero hipoplasico. Se envian biopsias a patologia,
y se procede realizar gonadectomia derecha.

Resultados y/o Resumen Histopatoldgico:

La biopsia bilateral de génadas, demostré en la
derecha cordones testiculares, de luces cerradas,
con escasas células germinales inmaduras,
microcalcificaciones y estroma de tipo ovarico
sin foliculos. La izquierda mostré6 corteza
ovérica inmadura con estroma bien definido
y foliculos, sin tejido testicular. Se diagnostica
consistente con ovotestes. En la gonadectomia

derecha observamos tejido testicular y ovarico
bien definidos y polarizados, el primero con
tlbulos de luces escasas, microcalcificaciones,
predominan células de Sertoli inmaduras vy
escasas germinales, sin evidencia de gonocitos
por inmunohistoquimica; el segundo componente
estd separado del testiculo por rete testis/
ovarii, y se conforma de corteza con foliculos en
varios estadios inmersos en estroma fusocelular
ondulante, y aparentes foliculos cicatrizales de
tipo cuerpo blanco. Se confirma el diagnéstico
de ovotestes.

Discusion y Conclusiones:

La mayor parte de ovotestes muestran cariotipos
46,XX (60%). La presencia de tejido testicular,
sugiere la existencia de gen SRY y de factor
determinante testicular (TDF). Cuando se
identifican mosaicismos con 46 XX/46XY u
otros, se explica facilmente. Las hipdtesis en los
pacientes con 46,XX implican: (1) traslocacién
de gonosoma Y en autosomas heredado por
el padre, (2) quimerismo criptico gonadal, (3)
mutaciones autosémicas de penetrancia variable,
y (4) mutaciones ligadas al X que inhiban el
desarrollo Milleriano de XX o en los genes de
diferenciacién ovérico como SOX9, FGF9. Se
clasifica por su localizacién e histologia: ovario de
un lado y testiculo opuesto, ovotestes de un lado
y ovario/testiculo opuesto, u ovotestes bilateral.
El tratamiento implica abordaje clinico, social y
preventivo por el riesgo de desarrollar neoplasias
germinales como gonadoblastoma, o invasoras.

Bibliografia:

- Nistal M, Paniagua R, Gonzélez-Peramato
P, Reyes-Mugica M. Perspectives in Pediatric
Pathology, Chapter 7. Ovotesticular DSD (True
Hermaphroditism). Pediatr Dev Pathol. 2015
Sep-Oct;18(5):345-52.
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Introduccién y Objetivos:

La pentalogia de Cantrell es una infrecuente
combinacion de defectos de la linea media
caracterizada por 1) defecto de la parte inferior
del esterndn; 2) defecto de la pared abdominal;
3) deficiencia del diafragma anterior; 4) defectos
intracardiacos; 5) defecto del pericardio
diafragmaético. Su incidencia es de hasta 7.9 por
mil nacidos vivos y su forma de presentacion
completa es raramente reportada.

Material y Métodos o Resumen Clinico:

Se presenta el caso de un feto femenino de 22
semanas de edad gestacional obtenido por
via abdominal en su hospital de adscripcion
por diagndstico prenatal de anencefalia. Hijo
de madre de 32 afios sin antecedentes de
importancia de acuerdo con la hoja de referencia.
Se solicité estudio histopatolégico del feto.

Resultados y/o Resumen Histopatoldégico:
En el feto estudiado se determiné edad
gestacional de 22-23 semanas por somatometria

e histomorfometria, con  malformaciones
congénitas caracterizadas por gastrosquisis (con
extrusion de higado e intestino delgado), defecto
del tercio inferior del esternén con ectopia cordis,
deficiencia del segmento anterior del diafragma,
ausencia de pericardio y corazén de cuatro
cédmaras con comunicacién interventricular, por lo
que se establecié el diagnéstico de Pentalogia de
Cantrell.

Discusién y Conclusiones:
Aunque la prevalencia de esta anomalia es baja,
la importancia de su diagnéstico prenatal permite
un manejo multidisciplinario adecuado en
pacientes de término. No obstante, el prondstico
es en general desfavorable.

Bibliografia:

1. Rev Chil Pediatr 2013; 84 (5): 532-536. 2.
J Clin Neonatol 2013;2:95-7. 3. Eur J Pediatr
2008;167:29-35.
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Introduccién y Objetivos:

La fiebre manchada de las Montafias Rocosas es
una enfermedad grave y potencialmente mortal
transmitida porgarrapatasy causadaporlabacteria
Rickettsia rickettsii. Esta bacteria intracelular
puede causar una vasculitis generalizada, la cual,
de no ser tratada puede generar insuficiencia
organica y la muerte. Las células endoteliales de
los vasos sanguineos son las células diana y su
dafio favorece un incremento en la permeabilidad
capilar, deplecién del volumen intravascular,
aumento del liquido intersticial e hipoxia tisular.

Material y Métodos o Resumen Clinico:

Se trata de una autopsia de un paciente masculino
de 12 afios de edad, que inici6é su padecimiento
con fiebre y exantema generalizado, de
predominio en extremidades y antecedente de
picadura de garrapata en region escrotal. Acude
nuestro hospital para su valoracién en el 4rea de
urgencias. A su valoracién, presenta datos de
choque séptico, motivo por el cual se decide su
valoracion por terapia intensiva pediatrica. A la
exploracién fisica se encuentra con exantema
generalizado, incluyendo cavidad oral, resto sin
alteraciones.

Resultados y/o Resumen Histopatoldégico:
En los cortes histologicos se observé la presencia
de un infiltrado linfohistiocitico perivascular

en la mayoria de los tejidos. Otros hallazgos
importantes que se encontraron fueron neumonia
crénica intersticial ademas de la presencia de un
conglomerado o nédulo linfohistiocitico (nédulo
tifico) en el pulmdn, hepatitis portal necrotizante,
colestasis intrahepaética, nefritis cronica intersticial
focal y meningoencefalitis aguda. La prueba de
PCR se reporté positiva para Rickettsiosis.

Discusién y Conclusiones:

Dentro de los hallazgos histopatolégicos
caracteristicos de esta enfermedad se encuentra
la vasculitis linfohistiocitica y la presencia de los
nédulos “tificos”, los cuales se encontraron en
nuestros cortes. Sin embargo, estos hallazgos
no son patognomonicos de esta patologia, por
lo que se necesita correlacionar con el resultado
de la prueba PCR, la cual resulté positiva para
Rickettsiosis.

Bibliografia:

Drexler N (2014) Community-Based Control
of the Brown Dog Tick in a Region with High
Rates of Rocky Mountain Spotted Fever, 2012-
2013, Martinez-Medina MA. Complicaciones y
causa de muerte en nifios mexicanos con fiebre
manchada de las Montafiias Rocosas (FMMR).
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Linfoma de Burkitt paravertebral VS Linfoma B con aberracion
11q.

Autor o autores:

Julio Maciel Mercado, Armando de Una Flores, Marcela Caballero Palacios, Araceli
Castellanos Toledo, Rodolfo Rafael Rodriguez Jurado.

Institucion o instituciones: Autor que presentara el trabajo:
Instituto Nacional de Pediatria Julio Maciel Mercado

Colegioy
LXV Asociacion

Mexicana de

126 oncreso Patologos AC.



Introduccién y Objetivos:

Los tumores malignos paravertebrales constituyen
el 4,8% de los casos de cancer en pediatria, la
mayoria corresponden a neuroblastoma (46,4%)
y sarcomas de tejidos blandos (35,7%). El linfoma
de Burkitt es altamente agresivo pero curable. El
tipo esporadico es mas frecuente en abdomen,
cabeza y cuello. Presentamos el caso de un nifo
con sindrome doloroso lumbar irradiado a la
regiéon inguinal bilateral, con compromiso de la
marcha y pérdida del control de esfinteres.

Material y Métodos o Resumen Clinico:

Nifo de 3 afos con 10 dias de dolor lumbar
secundario a caida de espaldas, tratado con
analgesiaytermoterapia, mejoria parcial. Empeora
al estar de pie, compromete la marcha y genera
tenesmo vesical. Se realiza RM de neuroeje con
lesion sélida desde C4 hasta T2, invade al espacio
epidural a través de neuroforamenes, ocupacion
del 90% del canal medular, asociado a adenopatias
mediastinales y retroperitoneales. Se realiza PET/
CT con FDG(F18), con hipermetabolismo en lesion
biparietal, canal medular del lado derecho (C5 a
C7), tumores en hemitérax derecho, prerrenal y
renal izquierdo, rifidn derecho y fémur derecho
con dos lesiones proximales. Posteriormente
se realiza toma de biopsia incisional de region
cervical que se envia a estudio transoperatorio y
definitivo.

Resultados y/o Resumen Histopatoldégico:

Secciones histologicas de tumor paravertebral
tefiidas con hematoxilina y eosina con neoplasia
maligna hematolinfoide, difusa, dispuesta en
patrén de cielo estrellado, compuesta por
células de tamafo intermedio, irregulares, de
citoplasmas escasos anfdfilos, con nucleos
pleomorficos, angulados, de cromatina
heterogénea que muestran mdltiples nucléolos
evidentes, se observan abundantes figuras

mitdsicas, algunas de ellas atipicas; alternan con
abundantes macréfagos con cuerpos tingibles, de
citoplasmas claros con mdltiples detritus celulares
intracitoplasmaticos.

Rojo ojo oleoso positivo citoplasmatico.

Se realizan reacciones de inmunohistoquimica
con los siguientes anticuerpos:

Positivos: PAX5+++, Bcl2+ ocasional, CD79%a+,
CD20+++, CD19+++, Bcl6++, CD45+++,
Ki6é7+++ cercano al 100%.

Negativos: CD99, CD34, CD10, EBER-ish, LMP1,
CD56 y MYC.

Discusién y Conclusiones:

El linfoma vertebral primario es poco comun,
con menos de 50 casos reportados. La mayoria
son extradurales. La presentacién clinica del
linfoma vertebral incluye neuropatias. La columna
lumbar y toracica son los sitios mas cominmente
afectados, seguido por la regién cervical. La
resonancia magnética con contraste permite la
evaluacién de los tumores de la médula espinal y
del canal vertebral, con lesiones hiperintensas en
T2W/FLAIR, Unicas o multifocales, mal definidas.
Al carecer de FISH y citogenética en busqueda de
aberracién cromosémica 11q, la combinacién de
los hallazgos de RM y la histopatologia, permiten
plantear un diagnéstico méas probable de linfoma
de Burkitt; la inmunohistoquimica mostré fuerte
positividad para marcadores B, un alto indice
proliferativo y positividad del rojo oleoso.

Bibliografia:

Hoyoux, C. Paravertebral Burkitt's Lymphoma
in a Child: An Unusual Presentation. 2012:
891714. Sereke, G. Primary Intradural
Extramedullary Spinal Burkitt's Lymphoma: A
Case Report. Dovepress, 2020.
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Introduccién y Objetivos:

La criptococosis suele diagnosticarse en
pacientes  adultos  inmunocomprometidos,
siendo una enfermedad poco reconocida de la
infancia. Infecta principalmente a los pulmones
y posteriormente se propaga a sistema nervioso
central por via hematégena. La afeccién intestinal
como parte de la infeccién primaria o diseminada
es muy rara y clinicamente puede imitar a otras
entidades. A continuacion, presentamos el caso de
un paciente pediatrico con colitis granulomatosa
secundaria a Criptococo spp.

Material y Métodos o Resumen Clinico:

Se trata de un paciente masculino de 9 afios,
con antecedente de Hipogammaglobulinemia
IgG quien cursa con diarrea crénica y rectorragia
intermitente de 4 meses de evolucién. La
exploracién fisica se encuentra sin alteraciones;
el Unico hallazgo de laboratorio anormal fue
la hemoglobina con 10.7 g/dL. Se realiza
colonoscopia en donde se identifica en
rectosigmoides la presencia de varias lesiones
de aspecto polipoide, con mucosa eritematosa y
friable

Resultados y/o Resumen Histopatoldégico:

Describe formacién extensa de granulomas
en ldamina propia compuestos por macréfagos
espumosos e histiocitos epiteliodes con presencia
de microorganismos intra y extracelulares
redondos, ovalados, con variacidn en su tamano
y en estado de gemacion, positivos a las tinciones
de PAS y Grocott compatibles con Criptococo
spp. Por lo que se decide realizar la busqueda
intencionada de criptococo en otros 6rganos,
encontrandose Unicamente crecimiento en cultivo

de expectoracion. Se inicia tratamiento con
Fluconazol y Anfotericina b intravenosa. Posterior
al inicio del tratamiento la sintomatologia
gastrointestinal remitio.

Discusién y Conclusiones:

La criptococosis tiene predileccién por infectar
pulmén y ocasionar enfermedad diseminada a
través de propagacion hematdgena. A pesar de
poseer una gran capacidad infecciosa cualquier
tejido, en especial casos de inmunosupresion
grave, la criptococosis colénica es rara y ocurre
con menos frecuencia en nifios. Reportes de
casos individuales y series sefialan la prevalencia
del 0.5 a 1 % en pacientes pediatricos con
inmunodeficiencias  subyacentes con una
presentacion  pulmonar o diseminada a
sistema nervioso central. No se encontraron
informes sobre la asociacién de la criptococosis
colénica en pacientes  pedidtricos  con
hipogammaglobulinemia por IgG. El diagnéstico
se realiza mediante cultivo, anticuerpos en suero
y hallazgos histopatolégicos como inflamacién
granulomatosa, y la presencia de microorganismos
redondos a ovales positivos a tinciéon de PAS,
Grocott y mucicarmina.

Bibliografia:

1.Sungkanuparph-Tanphaichitra D,
Pracharktam R. Chronic diarrhea caused by
Cryptococcus neoformans in human non
immunodeficiency  virus-infected  patient.
Scand J Infect Dis. 2003, 2. Pickering LK, Pe
ter G, Baker C. Infecciones por Cryptococcus
neo. Enf Infecciosa de AAP 25a.Ed. Medica
Panamericana.
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Introduccién y Objetivos:

La lepra o Enfermedad de Hansen es una
enfermedad de evoluciéon crénica e infecciosa
producida por Mycobacterium Leprae. Se
caracteriza por la presencia de lesiones cuténeas
y en nervios periféricos, aunque puede afectar
otras estructuras, como las mucosas de las vias
respiratorias  superiores, ganglios linfaticos,
musculos, testiculos, higado, entre otros. Nuevo
Ledn es zona endémica de dicha infeccion. La
infeccion por Mycobacterium Leprae diseminada
a través de ganglios linfaticos es poco frecuente,
por lo cual se realiza la presentacién de un caso
clinico.

Material y Métodos o Resumen Clinico:
Paciente femenina de 57 afios inicia su
padecimiento actual hace dos afios con
pérdida de peso de 20 kg, hiporexia y plenitud
posprandial, posteriormente se agrega cuadro
de dermatosis de topografia inicial en ambas
pantorrillas con diseminacién a térax posterior,
con intenso prurito. Acudié a medio privado y
se diagnostic6 como lepra. Posteriormente, se
agregan multiples adenomegalias en cadenas
ganglionares inguinales y axilares. Acude a
consulta al HGZ 67, donde se le comenta la
necesidad de realizar biopsia de ganglio axilar.
Se realiza biopsia de ganglio linfatico axilar en
medio privado la cual reporta neoplasia maligna
poco diferenciada, siendo referida al Hospital de
Especialidades UMAE 25 CMN del Noreste para
su correcta tipificacion.

Resultados y/o Resumen Histopatoldgico:

Se realizé6 un abordaje multidisciplinario que
incluyé a los servicios de hematologia, radiologia
e imagen, patologia clinica y anatomia patoldgica.
La paciente acude con material para revisiéon de
laminillas. Asi mismo, se realizd TAC contrastada
toracoabdominopélvica y laboratorios.

Anatomia Patoldgica: Linfadenitis crénica por
Mycobacterium Leprae.

Inmunohistoquimica: CD45 ACL, CK AE1/AE3,
CK 7, CK 20, CDX2, HEPPAR, SATB2, P53, GATA
3, SOX10, VIMENTINA, S100, negativos.

Histoquimica: FITE FARACO positivo,
GROCCOTT y ZIEHL NEELSEN Negativos.
TAC Contrastado: Regidn inguinal, cadena iliaca
bilateral y regién cervical bilateral con multiples
ganglios de forma ovalada, bordes bien definidos,
homogéneos, de hasta 12 mm en su eje corto.

PAS,

Discusion y Conclusiones:

La infeccidon por Mycobacterium Leprae en
ganglio linfatico es una entidad muy poco
frecuente, a nivel mundial la incidencia reportada
es incierta debido a que rutinariamente no se
realiza biopsia de ganglio linfatico. La afectacion
de los ganglios linfaticos en la lepra tiene un
aspecto microscopico muy caracteristico. El
principal cambio es la acumulacién progresiva
de histiocitos grandes, pélidos y redondeados
(células de “lepra” o “Virchow”), sin formacion
de granulomas y con minima o nula necrosis.
La tincion de FITE FARACO demuestra el
empaguetamiento del citoplasma por organismos
acidorresistentes. Es importante conocer los
hallazgos histopatologicos caracteristicos en
Hematoxilina y Eosina, para asi sospechar dicha
infeccion y corroborarla con técnicas especiales.

Bibliografia:
1.https://www.fmvz.unam.mx/fmvz/cienciavet/
revistas/CVvol3/CVv3c07.pdf, 2. Benign
and reactive conditions of lymph node and
spleen. American Registry of Pathology.
3.doi.org/10.4103/2230-8598.165094, 4. doi.
org/10.1159/000462959
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EA IATROGENICA CON CARACTERISTICAS DE
FILAXIS EN UNA NINA LEUCEMICA.
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Introduccién y Objetivos:

La calcificaciéon anormal (calcinosis) suele
dividirse en distréfica, metastésica, idiopatica y
iatrogénica. Una forma adicional de calcificacién,
que a veces se clasifica dentro de la forma
metastasica, es la calcifilaxis, un fendmeno
complejo, extensamente estudiado y aun no bien
explicado que desencadena una calcificacion
en la microvasculatura que conduce a heridas
pertinaces y muy dolorosas, de muy dificil manejo.
Presentamos un caso de una nifla con leucemia
linfoblastica aguda que presentd una lesién en
un contexto iatrogénico, pero con histologia que
recuerda la calcifilaxis.

Material y Métodos o Resumen Clinico:

Esta nina de 9 afos de edad, con diagndstico
de leucemia linfoblastica aguda preB presenta
una lesién de 15 dias de evolucién en la cara
anterior de antebrazo derecho, en el sitio de la
colocacién de una venoclisis con la administracién
de gluconato de «calcio por desequilibrio
hidroelectrolitico. Se asocia a dolor importante
que aumenta a la palpacion. La lesion es una placa
irregular de base eritematosa con areas centrales
blanco amarillentas, de bordes irregulares, pero
bien definidos, discretamente sobre elevada, de
aproximadamente 7 x 4 cm. Bajo la sospecha de
calcinosis se tomo una biopsia por sacabocado.

Resultados y/o Resumen Histopatoldégico:

En las preparaciones con hematoxilina y eosina
se aprecian calcificaciones granulares focales
en la dermis papilar y reticular y zonas que
se interpretaron como degeneracién basofila
y fibrilar de la coldgena de la dermis. Llamé la
atencion el aspecto reforzado y plegado de la

membrana basal. Con la tincién de von Kossa se
hacen evidentes extensas calcificaciones en la
dermis; destaca la calcificacion intensa y nitida
de paredes vasculares y de los segmentos de la
membrana basal epidérmica que se veia reforzada
en las tinciones de rutina.

Discusién y Conclusiones:

La histologia de la calcinosis cutis iatrogénica se
describe como depdsitos amorfos, inespecificos,
de calcio en la dermis papilar y/o reticular con
extension a la hipodermis. En nuestra paciente,
la tincién de von Kossa hace evidentes extensos
depdsitos de calcio en la dermis, mucho més de lo
aparente con HyE, y destacé extensos segmentos
de calcificacion de la membrana basal alternando
con porciones conservadas. Calcificacion de
paredes vasculares son evidentes en todo el
espesor de la dermis y en la hipodermis. Estos
cambios sugieren un proceso mas alld del
depdsito pasivo de calcio en una colagena
dafiada y sugiere la participaciéon de mecanismos
que se describen en la calcifilaxis; una diferencia
importante es que en nuestro caso no hay ni
trombosis ni necrosis de la piel.

Bibliografia:

Moss J, y otros. Calcinosis cutis: a complication
of intravenous administration of calcium
gluconate. J Cutan Pathol 2006; 33 (Suppl.
2): 60-62. Bahrani E, y otros. Diagnosing
calciphylaxis: A review with emphasis on
histopathology. Am J Dermatopathol. 2020
Jul;42(7):471-480.
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Introduccién y Objetivos:

La enfermedad de Rosai-Dorfman (ERD) es
una histiocitosis de células no-Langerhans,
caracterizada por la presencia de adenopatias
cervicales acompafadas de sintomas
constitucionales. Un 40% de los casos puede
presentarse de manera extraganglionar. Las
formas cutaneas purassonraras,donde laslesiones
pueden presentarse como pdapulas parduscas a
rojizas, y rara vez como placas o nédulos, hasta
méaculas marrones atréficas. Histolégicamente se
caracteriza por una proliferaciéon de histiocitos con
nucleos hipocromaticos redondos a ovalados, un
nucléolo discreto y abundante citoplasma.

Material y Métodos o Resumen Clinico:

Caso clinico: paciente de 13 afios que inicia
padecimiento con lesién dérmica nodular en &rea
lumbar derecha de 5 mm de didmetro, doloroso
a la manipulacion; se realiza la reseccion de la
lesion con RHP de inflamacién aguda intensa
inespecifica; sin embargo, la lesion aumenta de
tamafio y surge otra a nivel lumbar izquierdo
de las mismas caracteristicas. A la exploracion
fisica sin evidencia de adenopatias, ni otras
afecciones dermatoldgicas. Acude a una segunda
valoracion médica con RHP de calcinosis cutis,
en seguimiento con dermatologia, hasta llegar
al servicio de oncologia pedidtrica de nuestro
hospital, donde se toma biopsia dérmica, un huso
de piel que mide 2.3 x 2.2 x 1.9 cm, que muestra
epidermis con 0.3 cm de grosor, con una lesién
nodular que mide 1x0.3 ¢cm, de color rojizo.

Resultados y/o Resumen Histopatoldégico:

A los cortes histolégicos tefidos con H&E, exhibe
una lesién nodular con patrén lobular en tejido
subcutédneo que se extiende hasta dermis papilar
sin invadir ni ulcerar epidermis; esta caracterizada
por la presencia de abundantes histiocitos
con nucleos agrandados redondos a ovalados
con citoplasma amplio, eosindfilo o claro, con

algunas células inflamatorias (emperipolesis);
los histiocitos por inmunohistoquimica son
positivos a CD68 y S100 y negativos a CD1a y
FXllla 'y se acompafian de infiltrado inflamatorio
mixto, severo, conformado por linfocitos células
plasmaticas, neutréfilos y células gigantes
multinucleadas, sin evidencia de eosindfilos, con
fibrosis estromal, emitiendo el diagndstico de
Enfermedad de Rosai-Dorfman cuténea.

Discusién y Conclusiones:

La enfermedad de Rosai Dorfman es un
trastorno linfoproliferativo benigno, autolimitado
y progresivo de etiologia y patogénesis
desconocidas con buenos resultados, como el
caso de éste paciente que recibié tratamiento
con inmunomoduladores 'y  quimioterapia
metrondmica. Recientemente, esta enfermedad
ha sido clasificada como parte del grupo R de
histiocitosis por la Sociedad de Histiocitos en
2016. Si bien es una entidad rara en si misma,
los casos extraganglionares lo son aun mas,
asi como los pacientes que pueden presentar
afectacion extranodal Unicamente, y en estos
casos el diagnéstico clinico e histolégico puede
ser dificil. El caso que presentamos enfatiza la
importancia del correcto uso de los estudios de
inmunohistoquimica para llegar a un diagnéstico
certero, excluyendo los posibles diagnoésticos
diferenciales como la histiocitosis de Langerhans
(CD1a positiva).

Bibliografia:

Zhang Y, Liu J, Zhu J, Zhou X, Zhang K, Wang
S, Ma W, Pan H, Wang R, Zhu H, Yao Y. Case
Report: Rosai-Dorfman Disease Involving Sellar
Region in a Pediatric Patient: A Case Report
and Systematic Review of Literature. Front
Med (Lausanne). 2020. Elder David,Massi
Daniela,Scolyer Richard, 2021,The WHO
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Introduccién y Objetivos:

El hidradenocarcinoma corresponde a una
neoplasia maligna de los anexos cuténeos;
representa la  contraparte  maligna  del
hidradenoma. Se trata de un tumor raro, con un
comportamiento agresivo. El diagnéstico puede
dificultarse al no contar con rasgos macroscépicos
distintivos y compartir caracteristicas
microscopicas con neoplasias como el carcinoma
epidermoide y otros tumores derivados de
glandulas ecrinas.

Presentamos el caso de un hidradenocarcinoma
localizado en region retroauricular izquierda.

Material y Métodos o Resumen Clinico:
Hombre de 89 anos, con antecedentes de
diabetes mellitus tipo 2, hipertension arterial
sistémica y cardiopatia hipertensiva de larga
evolucion.

A la exploracién fisica, presentaba en la regién
retroauricular izquierda, una lesién exofitica y
ulceradaconmedidade 5x5cm., con compromiso
de la cola de la pardtida. Inicialmente, se tomd
una biopsia incisional y fue diagnosticada en un
laboratorio externo, como carcinoma apocrino.
Fue sometido a una escision local amplia con
ampliacién de bordes quirdrgicos.

Resultados y/o Resumen Histopatolégico:

Para estudio anatomopatoldgico recibimos un
huso de piel de 7 x 6 x 3 cm.; en la parte central
presentaba una lesion elevada, nodular, con
superficie cutdnea ulcerada, de 5 x 5 x 2 cm. A
la superficie de corte se observaba con bordes
expansivos, sélida, homogénea, de color blanco
grisdceo, con aspecto granular y de consistencia
ahulada.

Microscopicamente la lesion estaba compuesta
en su mayoria por nidos y ldminas de células
neoplasicas de aspecto escamoso, con citoplasma

palido, con estructuras ductales conformadas por
células con diferenciaciéon apocrina. Presentaba
extensa invasién perineural, necrosis y bordes
expansivos e infiltrantes.

Serealizé tincion de PAS, la cual mostré positividad
en el citoplasma de las células luminales de las
estructuras ductales.

Discusién y Conclusiones:

El hidradenocarcinoma representa el 6% de las
neoplasias ecrinas malignas. Se presenta en
piel de cabeza, cuello y extremidades alrededor
de los 50 afios. Suele ser un tumor solitario, de
crecimiento lento y agresivo en etapas avanzadas;
tasa de recurrencia del 50%y cursa con metastasis.
Se origina de glandulas ecrinas, ya sea de novo o
partir de un hidradenoma.

Al microscopio, muestra rasgos de diferenciacién
apocrinay en algunos casos ecrina. Se encuentran
tres tipos celulares: células claras, células
escamoides y células mucinosas. Forma nédulos
y ductos; hay pleomorfismo, necrosis en masa,
tasa mitdsica elevada, crecimiento infiltrante e
invasion perineural y linfovascular. Expresa CK5/6,
CAMS5.2 y CK19, asi como CEA y EMA en células
luminales ductales.

Realizar el diagnéstico puede ser complicado.
La arquitectura juega un papel importante, en
conjunto con datos de malignidad.

Bibliografia:

Martins D, Pereira F Azevedo R, Julido I.
Eccrine Hidradenocarcinoma of the Scalp.
Cureus. 2022;14(3):e23023. Moore JA, Cui
S, Berger N, et al. Hidradenocarcinoma: a
rare but challenging diagnosis. Clin imaging
2021,75,138-142.
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Introduccién y Objetivos:

El tumor triquilemal proliferante (TPT) es una
neoplasia poco frecuente, derivada del istmo
de la vaina radicular externa del foliculo piloso.
Abarca un espectro morfolégico que incluye
lesiones en su mayoria benignas. Puede
originarse de un quiste triquilemal preexistente
como resultado de trauma e inflamacion. Mas del
90% de los casos ocurren en el cuero cabelludo.
Afecta principalmente a mujeres mayores de 40
anos, y suele ser una lesién exofitica solitaria,
de crecimiento lento. Algunas lesiones crecen
rdpidamente y pueden desarrollar ulceracién. Se
presentan dos casos con este diagndstico.

Material y Métodos o Resumen Clinico:

Se trata de dos mujeres de 55 afios. La primera
con un tumor en regién occipito parietal derecha
desde hace 9 afios. En junio de 2023 sufre caida
con contusién en la lesién, con supuracion,
sangrado y aumento de tamafio, mejoria parcial
con antibiético. A la exploraciéon fisica lesion
nodular exofitica, bordes bien delimitados vy
aperlados, de consistencia aumentada, superficie
rojo lechoso, con éreas ulceradas y costra
serohematica, a la dermatoscopia con vasos
arboriformes y glébulos de pigmento, IDX:
carcinoma basocelular (CBC) sobre infectado. El
segundo caso con antecedente de CBC en dorso
de la nariz en 2022. A la exploracion fisica se
encuentra una lesion en sutura occipito temporal
izquierda, la cual es nodular, mévil, dolorosa, de
coloracién rojiza, con salida de material purulento.

Resultados y/o Resumen Histopatoldégico:

El caso 1 es un fragmento irregular de tejido,
lobular y friable, de 6 cm eje mayor, epidermis
gris violdcea, despulida, ulcerada, queratosica,
con costra hemorradgica y consistencia firme,
dermis con lesion lobulada, multinodular, blanca
amarilla, hemorrdgica y de queratina densa.
El caso 2 fragmento nodular de 2.5 cm de eje
mayor, amarillo lobulado, granular con epidermis
blanca y ulcerada, al corte blanco amarillo,

homogéneo y firme, con una fina capa de tejido
conectivo y calcificaciones. Histolégicamente
ambos casos son similares, siendo una lesién
solido-quistica, ulcerada, hemorragica, con
calcificacion  distréfica y  lesion  en  limites
quirtrgicos. El revestimiento muestra pliegues
epiteliales prominentes hacia la cavidad quistica,
de células escamosas monomoarficas, medianas,
con citoplasma eosinéfilo, con empalizada
periférica, queratinizacién abrupta, atipia leve y
mitosis escasas.

Discusién y Conclusiones:

El TPT es una neoplasia de etiologia incierta,
asociado a inflamaciéon e infecciones, o a un
quiste triquilemal preexistente. Mas frecuente
en piel cabelluda. Macroscopicamente es un
tumor grande, multinodular, de consistencia
blanda, localizado en la dermis profunda o
tejido celular subcutdneo, puede crecer hasta 25
cm, y causar necrosis por presién en los tejidos
subyacentes, ulceracién y secrecion maloliente.
Histolégicamente muestra un amplio espectro
morfolégico. Las neoplasias benignas son las
mas frecuentes y con excelente pronostico. Los
tumores malignos tienen riesgo de metastasis y
recurrencia, aunque es muy bajo, su crecimiento
es infiltrativo mas alla de la pared del quiste, con
pleomorfismo nuclear y alta actividad mitosica,
que puede confundirse con un carcinoma de
células escamosas, de aqui la importancia del
adecuado diagndstico.

Bibliografia:

Alshaalan ZM, et al. Proliferating Pilar Tumor:
Two Cases and a Review of the Literature. J
Drugs Dermatol. 2021 Dec 1;20(12):1346-
1348 Folpe AL, et al. Proliferating trichilemmal
tumors: clinicopathologic evaluation is a guide
to biologic behavior. J Cutan Pathol. 2003.
Sep;30(8):492-8
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Introduccién y Objetivos:

El hamartoma meningotelial es un tumor benigno
compuesto por elementos meningoteliales
ectépicos en la dermis y tejido celular
subcutédneo de incidencia muy baja, con menos
de 20 casos reportados. La heterotopia glial es un
desplazamiento benigno, no neoplésico del tejido
neuroglial maduro en sitios extracraneales sin
conexion intracraneal, también poco frecuente.
La combinaciéon de estas entidades parece ser
extremadamente rara en el contexto de lesiones
cutdneas congénitas, con solo un caso reportado
en la literatura. Presentamos un caso clinico de
nuestro hospital.

Material y Métodos o Resumen Clinico:
Paciente femenino de 9 afos, sin antecedentes
patolégicos de importancia, quien presenta
desde el nacimiento una lesién aparentemente
vascular, nodular, en region interciliar, manejada
con timolol, abandonando el tratamiento tras 4
meses, refiriendo disminucién parcial de tamafio,
con hundimiento central paulatino. Actualmente
acude avaloracién para reseccion por latopografia
visible de la lesién. A la exploracién fisica se
observa en regién interciliar una neoformacién
en placa, de forma oval, bien delimitada de 3 x
3.5 cm, con presencia de rodete fibroso y atrofia
central. Se envia a cirugia plastica para manejo
quirdrgico.

Resultados y/o Resumen Histopatoldégico:

Biopsia de piel ovoide de 3 cm de eje mayor,
epidermis con lesién en placa blanca amarilla,
areas papulares, pelos y zonas pigmentadas de
bordes bien definidos. Histolégicamente dermis
con fondo fibrilar, células de aspecto glial y
proliferaciéon de conductos ecrinos en forma
de renacuajo, dermis profunda con estructuras
papilares y hendiduras revestidas por células de
aspecto meningotelial, calcificacion distréfica
y cuerpos de psammoma. Adyacente quiste

epidérmico con cambios regenerativos, epidermis
papilomatosa, acantdsica, con hiperplasia e
hipertrofia de gléndulas sebéaceas que drenan
directamente a la epidermis. Se realiza IHQ
S100, GFAP, EMA y ENE positivos en sus areas.
Concluyendo Hamartoma meningotelial ectépico
tipo | con heterotopia glial, siringoma y quiste
epidérmico de inclusién, reaccién tipo cuerpo
extrafio, calcificacion distréfica, cuerpos de
psammoma y metaplasia dsea.

Discusién y Conclusiones:

El hamartoma meningotelial se agrupa en 3
tipos. Los de tipo | estdn presentes desde
el nacimiento, en la infancia o juventud, se
localizan en el cuero cabelludo, frente y éareas
paravertebrales, como en nuestro caso. Las de
tipo Il y Ill se presentan en adultos. La mayoria
son lesiones solitarias, asintomaticas, tipo nédulo
o placa. La heterotopia glial ocurre alrededor de
la raiz de la nariz, 60% en los tejidos subcutaneos,
30% en los tejidos intranasales y un 10% mixto.
El origen de ambas lesiones es por un defecto
en el desarrollo embrionario de estructuras
craneales. El tratamiento es la escisiéon quirdrgica.
El diagnostico diferencial puede plantear
desafios debido a la anatomia y caracteristicas
histolégicas, y la importancia de su reporte es con
el fin de descartar la presencia de un encéfalo o
meninigocele. Solo se encontrd un caso similar al
nuestro reportado.

Bibliografia:

Schauer et al. Unusual Case of Combined
Gliomeningeal Heterotopia on the Nose of an
Infant. Am J Dermatopathology 2018. Calonje
E. Mackee pathology of the skin. 5% edicién.
Elsevier Heart 2019 Li, Liping MD, PhD, et al.
Meningothelial Hamartoma of the Scalp. Am J
Dermatopathology 2022.
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Introduccién y Objetivos:

El tumor fibroso solitario (TFS) es una neoplasia
de tejido blando relativamente rara descrita
originalmente en la pleura. Se han reportado
en la literatura varios casos que surgen a partir
de tejidos blandos superficiales y profundos
extrapleurales. En la regiéon de cabeza y cuello
representan alrededor del 6% del total de TFS,
siendo el tracto sinonasal, la drbita y la base del
craneo los sitios de presentaciéon mas frecuentes.
El objetivo es presentar el caso clinico de un tumor
fibroso solitario encontrado glandula parétida en
un paciente atendido en el Hospital Juarez de
México.

Material y Métodos o Resumen Clinico:
Paciente femenino de 40 afos, sin antecedentes
patolégicos relevantes para el padecimiento,
presenta un aumento de volumen de 3 afos
de evolucién en regién parotidea derecha, sin
condicionar cambios de coloracién y textura
de la piel que lo recubre, con ausencia de
adenomegalias. Refiere dolor de moderado a
intenso, disfagia, disnea esporadica y disminucién
del flujo salival. En la tomografia computarizada
se visualiza en el espacio parotideo, parafaringeo,
carotideo y perivertebral derecho una lesion
irregular de bordes definidos, que presenta realce
heterogéneo al paso de medio de contraste, con
abundantes areas de necrosis, la cual condiciona
desplazamiento de la fosa paraamigdalina hacia
el lado izquierdo.

Resultados y/o Resumen Histopatoldégico:

Se realiza biopsia por aspiracién con aguja fina de
la lesién, observando grupos de células grandes,
poligonales, cohesivas con citoplasma amplio
poco definido, nucleos redondos a ovalados,
hipercromaticos, algunos aumentados de tamafo
sobre un fondo serohemético. Emitiendo el
diagndstico de Atipia de significado incierto
(Categoria Il del sistema Milan). Por lo cual,

se decide a realizar una parotidectomia total,
los hallazgos histolégicos evidenciaron una
proliferacion celular neoplasica, conformada por
células de morfologia fusiforme a ovoide, dentro
de un estroma colagenizado, entremezcladas
con vasos sanguineos hialinizados  con
patrén  hemangiopericitoide.  El  anélisis
inmunohistoquimico mostré expresién intensa
para los marcadores STAT-6 y CD34. Con base a
los hallazgos anteriormente descritos se emiti6 el
diagndstico de Tumor fibroso solitario.

Discusién y Conclusiones:

Hasta la fecha, se han reportado 50 casos de
TFS en glandula parétida. Vélez et al., realizaron
una busqueda retrospectiva de neoplasias
mesenquimales de glandulas salivales,
recuperando un total de 68 casos, de los cuales
el 1,5% correspondia a TFS. Por su parte, Cho et
al., evaluaron 600 casos de tumores de glandula
parétida, de los cuales 19 fueron tumores
mesenquimales, encontrando tan solo un reporte
de TFS dentro de esta serie de casos. Asimismo,
Kyung et al., analizaron 524 tumores de glandulas
salivales, de los cuales 18 tumores eran de origen
mesenquimal, evidenciando que la neoplasia
mesenquimal més comun fue el schwannoma.
Como conclusién, los TFS son poco comunes
en la cavidad bucal, cuando estdn presentes,
sus sitios de predileccién son la mucosa bucal y
la lengua, por lo que, su aparicién en gléndula
parétida es relativamente rara.

Bibliografia:

Trentin-Bordignon NC, Gama Cuellar AG,
Marins L, Gondak R. Solitary fibrous tumor
arising from the buccal mucosa: diagnostic
challenge of a rare entity. Gen Dent. 2022 Jul-
Aug;70(4):44-47.
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Introduccién y Objetivos:

Los pdlipos linfangiomatosos son considerados
malformaciones congénitas de tipo
hamartomatosas, caracterizadoshistolégicamente
por una proliferacién linfatica vascular con
distintos grados de componente fibroso, adiposo
y linfatico, cubiertos por un epitelio escamoso
y de etiologia desconocida. Son lesiones poco
comunes que aparecen en las amigdalas y que
si no se las conoce, pueden generar la sospecha
de una neoplasia maligna. La amigdalectomia es
el tratamiento curativo en estas condiciones, sin
recurrencia informada.

Material y Métodos o Resumen Clinico:

Se presentan los casos de dos pacientes: una nifia
de 8 afos y un nifio de 5 anos sin antecedentes
de importancia para el padecimiento actual,
asintomaticos, que acudieron a consulta por
cuadro infeccioso faringeo y en la exploracion
fisica se observé en ambos casos una tumoracion
protruyendo de la amigdala (izquierda para la
nifia y derecha para el nifio). Fueron valorados por
el servicio de otorrinolaringologia realizandose
reseccion de la lesion en uno y amigdalectomia
en el otro.

Resultados y/o Resumen Histopatolégico:

La evaluacién histopatolégica de ambas
lesiones mostré epitelio plano estratificado no
queratinizado superficial, con presencia focal de
erosién y microorganismos cocoides o granulos
azurdfilos, estroma de tejido conectivo con varios
canales vasculares de didmetro y forma variables,
revestidos por células endoteliales planas, con
paredes delgadas e infiltrado por linfocitos
maduros, subepiteliales y en cimulos y foliculos
linfoides.

Discusién y Conclusiones:

Es importante hacer el diagnéstico del pdlipo
linfangiomatoso, aunque es una lesiéon benigna
de la amigdala palatina para diferenciarse de una
neoplasia maligna.

Bibliografia:

1. Rev. Otorrinolaringol. Cir. Cabeza Cuello
2014; 74: 151-154. 2. Case Reports in
Otolaryngology, vol. 2017. 3. Case Reports in
Pediatrics 2011(10):451542. 4. The Journal of
Craniofacial Surgery Volume 26, Number 4,
June 2015.
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Introduccién y Objetivos:

El carcinoma amelobléstico es una neoplasia
maligna poco comunrara que surge del epitelio
odontogénico. Representa menos del 2% de
todos los tumores odontogénicos. Este surge de
novo o por transformacién de una lesion benigna
primaria, como el ameloblastoma. Afecta sobre
todo entre la quinta y sexta década de la vida
y suele presentarse en la region posterior de la
mandibula principalmente. Se presenta un caso
con este diagndstico.

Material y Métodos o Resumen Clinico:

Se trata de un hombre de 27 afios de edad, el
cual inicia con sintomatologia en febrero del
2022, con aumento de volumen en regién
mandibular izquierda a nivel del tercer molar. Se
realizé radiografia la cual mostré una neoplasia,
y se tomé una biopsia en junio del 2023 con
diagnostico de ameloblastoma convencional.

Resultados y/o Resumen Histopatoldégico:

Se recibié un espécimen que midié 15 x 13 x 5.3
cm y pesd 509 gramos, con un fragmento de
mandibula y tres molares; se identificd adyacente
a esta una neoplasia de 6.9 x 6.5 cm, irregular,
que infiltrd tejidos blandos adyacentes. Al corte,
heterogénea, de consistencia semifirme. En los
cortes histolégicos, es una lesion neoplésica de
estirpe epitelial, compuesta por islas de epitelio
semejantes al componente epitelial del 6rgano
del esmalte. Adyacente, areas de patron solido;
a mayor aumento, con células con relacién
nucleo citoplasma a favor del nicleo, nicleos con

variacién en el tamafo, con membrana nuclear
irregular, de cromatina granular fina a cromatina
densa, con una a dos mitosis atipicas por campo.
Se realiz6 panel de inmunohistoquimica: CK18,
CK19, CK AE1/AE3, p53 y AML, positivos; y Ki67
del 50%.

Discusién y Conclusiones:

El carcinoma ameloblastico es una neoplasia poco
frecuente, a nivel mundial los casos reportados en
la literatura son escasos. Macroscépicamente, son
lesiones grandes, sélidas, de bordes irregulares,
localmente agresivos. Histolégicamente comparte
patrones arquitecturales con el ameloblastoma
convencional, pero con éreas sélidas de atipia
citolégica. El perfil de inmunohistoquimica es
positivo y difuso a CK18, CK14, CK19, AML y
SOX2, con un indice de proliferacién de mas del
20%. Es importante un adecuado diagndstico de
esta neoplasia por el impacto en el pronéstico
entre un ameloblastoma convencional y un
carcinoma ameloblastico.

Bibliografia:

Brukas M, et al. Ameloblastic carcinoma of the
mandible: A case report and literature review.
Oral and Maxillofacial Surgery Cases. 2020.
Smitha T, et al. Ameloblastic carcinoma: A rare
case with diagnostic dilemma. Journal of oral
and maxillofacial pathology. 2019 Feb 1;23
69-73.
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Introduccién y Objetivos:

Los melanomas mucosos de cabeza y cuello
representan menos del 1% de todos los
melanomas y afectan la mucosa sinonasal y oral
con mas frecuencia que otros sitios mucosos,
afectando a adultos mayores con un promedio de
edad de 70 anos. Biolégicamente son distintos
a los melanomas cutdneos, demostrando
mutaciones mas frecuentemente en KIT, y poco
frecuentes en NRAS y BRAF.

Material y Métodos o Resumen Clinico:

Se trata de dos pacientes masculinos, ICP de 67
afos de edad sin antecedentes de importancia.
Inicia su padecimiento en agosto del 2023
con cuadros de epistaxis derecha intermitente
asociado a obstrucciéon nasal progresiva y
aumento de volumen de dorso nasal ipsilateral
y con tumoracién que protruye por vestibulo y
ESH de 74 anos de edad, sin antecedentes de
importancia. Inicia su padecimiento en enero
del 2023 presentando aumento de volumen vy
epistaxis bilateral.

Resultados y/o Resumen Histopatoldégico:

En los cortes histolégicos de ambas lesiones
se observa una neoplasia maligna con células
de aspecto epitelioide las cuales presentan un
citoplasma anfofilico hialino con una relacién
nicleo citoplasma elevada con nicleos
pleomdrficos y macronucléolos las cuales se
arreglan en un patrén sélido en sabanas. Las
células malignas fueron positivas para SOX10,

S100, y negativas para CITOQUERATINA OSCAR,
P40 y CD43. Adicionalmente se demostré la
presencia de melanina mediante la tincién de
Fontana Masson.

Discusién y Conclusiones:

Debido al amplio espectro de lesiones
neoplédsicas a considerar dentro de los
diagndsticos diferenciales, la combinacién de
caracteristicas clinicas e histoldgicas junto con el
respaldo de inmunohistoquimica son claves por
considerar para emitir este tipo de diagndstico.
La presentacién clinica de una lesiéon Unica en
mucosas sin antecedente o evidencia de una
lesion cutdnea, la cual presenta una morfologia
que puede ser polimorfa, con caracteristicas
citolégicas variables incluyendo caracteristicas
epitelioides, fusocelulares, rabdoides,
plasmocitoides con nlcleos marcadamente
atipicos, con un inmunofenotipo melanocitico
son concluyentes para poder clasificar estas
neoplasias como melanomas mucosos, estas
lesiones se suelen presentar de manera localizada
y resecable siendo este el tratamiento de eleccion.

Bibliografia:

WHO Classification of Tumours Editorial
Board. WHO classification of tumours series.
Head and neck tumours. 5th ed., vol. 9. Lyon:
International Agency for Research on Cancer;
2022.
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Introduccién y Objetivos:

El carcinoma sinonasal similar a carcinoma renal
(CSN-CR) es una neoplasia rara, semeja a un
carcinoma renal de células claras, pero no tiene
evidencia de tumor primario en otra localizacion,
tiene bajo potencial maligno e invasivo (linfatica /
perineural), con baja recurrencia. Es indispensable
la  morfologia e inmunohistoquimica (CK?7,
RCC, PAX 8, DOG-1) para el diagnéstico. La
escisién quirdrgica y radioterapia es la base del
tratamiento. A continuacion, presentamos el caso
de un hombre de 42 afios con tumoracion nasal
derecha y epistaxis recurrentes diagnosticado
como CSN-CR.

Material y Métodos o Resumen Clinico:
Hombre de 42 afos con episodios recurrentes
de epistaxis derecha tratado con taponamiento
nasal y cauterizaciéon quimica sin remisién. Se
realizé6 septoplastia + cauterizacion etmoidal,
controlandose epistaxis; recidiva, y se agrega
anosmia, estornudos y parestesias de ojo
derecho. A la exploracién se identifica tumor
nasal violaceo, irregular y friable en fosa nasal
derecha.

Resultados y/o Resumen Histopatoldégico:

Se reciben multiples fragmentos irregulares
de tejido (11.0x2.0x0.5cm), son café obscuro,
hemorragicos y blandos. En la microscopia se
observan formaciones glandulares compuestas
por células poligonales de citoplasma amplio,
claro y con bordes distintivos. Las células
neoplasicas fueron inmunoreactivas a CK7,

S100 (focal), SOX20, CD34 y vimentina en vasos
sanguineos y negativas a RCC, CD10, PAX8, TTF-
1y DOG-1 negativos, con Ki67 en 5% de las
células neoplasicas.

Discusién y Conclusiones:

EI CSN-CR es una neoplasia extremadamente rara,
de bajo potencial maligno en cavidad nasal, a la
fecha con 15 casos documentados en literatura. Se
presenta en un amplio rango de edad (22-89 afos);
la epistaxis y obstruccion nasal son los sintomas
mas comunes de presentacién. La microscopia
muestra células poligonales con abundante
citoplasma claro, dispuestas en formaciones
foliculares. El perfil de IHQ ayuda a confirmar el
diagndstico, donde la inmunoreactividad a CK7 y
PAX8 (-), es fundamental. El enfoque diagndstico
de estas lesiones debe abordar la posibilidad de
lesiones primarias de células claras salivales, no
salivales y metastasis. Aunque tiene bajo potencial
maligno, debido a la escasa cantidad de casos
reportados, es necesario un seguimiento clinico
adecuado, para comprender mejor el pronéstico
de los pacientes con dicha neoplasia.

Bibliografia:

Kubik, M., et.al. (2017). Sinonasal renal cell-
like carcinoma: case report and review of
the literature. Head and Neck Pathology,
11, 333-337. / Tokarz, E. L., Favre, N. M., &
Belles, W. J. (2021). Sinonasal renal cell-like
adenocarcinoma. Cureus, 13(4).
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Introduccién y Objetivos:

El linfangioma se considera un tumor
hamartomatoso benigno de los vasos linfaticos.
Se considera ampliamente una lesién congénita
y del desarrollo en lugar de una verdadera
neoplasia. Los linfangiomas generalmente se
observan al nacer o en los primeros 2 afios de
vida. Ocurre la mayoria en la regién cervicofacial.
La piel suprayacente suele ser normal o puede
tener un tono azulado.

Material y Métodos o Resumen Clinico:

Se trata de paciente femenina de 27 afos quien
presentd en 2015 aumento de volumen en regién
submandibular derecha, no asociada con otros
signos y sintomas, el cual desaparecié de manera
esponténea, en enero del 2022 reincide con
aumento de volumen en misma regién cervical.
A la exploracion fisica se encontré tumor de
consistencia renitente, de 8 x 6 centimetros de
didmetro, no doloroso, movil, sin cambios en piel.
En tomografia contrastada se observa imagen
quistica compleja a nivel submandibular derecho,
densidad de 33 Uh, ovoide, lobulada, paredes
finas y pequefios septos finos..

Resultados y/o Resumen Histopatoldégico:

Se recibié producto de resecciéon de tumor en
region submandibular derecha donde al estudio
histopatolégico se encontré lesién vascular
con patrébn macroquistico y microquistico, de
contenido proteico con abundantes eritrocitos en

su interior, las paredes de la lesién se encuentra
con proliferaciéon miofibroblastica con algunas
secciones transversales de haces de musculo,
y a mayor aumento se revela epitelio plano sin
alteraciones.

Discusién y Conclusiones:

Las anomalias vasculares se dividen en dos
categorias biolégicas principales: neoplasias
vasoproliferativas y malformaciones vasculares
segln la Sociedad Internacional para el estudio de
Anomalias Vasculares. La diferencia clave entre los
dos tipos es si hay un aumento o una disminucién
del recambio de células endoteliales segun
histopatologia. Las neoplasias vasoproliferativas
tienen un aumento del recambio de células
endoteliales, mientras que las malformaciones
vasculares no tienen un aumento en el recambio
de células endoteliales. En el presente caso las
caracteristicas histopatolégicas no mostraron
infiltracion de células inflamatorias al estroma, y la
combinacién de vasos linfaticos y capilares llenos
de glébulos rojos concluyo en el diagnéstico de
hemangiolingangioma.

Bibliografia:

Manickam S, Sasikumar P, Kishore BN, Joy S.
Hemangiolymphangioma of buccal mucosa: A
rare case report. J Oral Maxillofac Pathol. 2017
May-Aug;21(2):282-285
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Introduccién y Objetivos:

Los carcinomas neuroendécrinos primarios de
laringe son extremadamente raros y comprenden
<1% de todas las neoplasias laringeas. El
tabaquismo tiene un papel importante en la
carcinogénesis; a diferencia del carcinoma
de células escamosas la infeccion por el VPH
probablemente no contribuye.

Material y Métodos o Resumen Clinico:
Masculino de 79 afos, inicid en el 2021 con
odinofagia a sélidos sin progresién a liquidos,
se le agregd disfonia lentamente progresiva,
sin llegar a la afonia, no mejoré con reposo. La
TAC reporté imagen isodensa a tejidos blandos
la cual se extiende desde aritenoides y pliegue
aritenoepigloético derechos y se desplaza hacia la
izquierda y a la epiglotis obstruyendo la via aérea
en un 20%.

Resultados y/o Resumen Histopatoldégico:

Se recibi6 biopsia de lesién supraglética. En el
estudio histopatolégico se identificdé una lesion
por debajo del epitelio escamoso, con patrén de
crecimiento difuso, sélido y en nidos, compuesto
por células mondtonas, con citoplasma eosindfilo
claro, escaso, con nlcleos redondos, con
cromatina homogénea, y pseudoinclusiones
nucleares, con < de 2 mitosis en 10 campos a
seco fuerte. IHQ: CKAE1/AE3 +, Cromogranina +
y ENE +, Ki67 <2%. Se reporté como: Carcinoma
neuroenddcrino, bien diferenciado, grado 1.

Discusién y Conclusiones:

Los carcinomas neuroenddcrinos primarios de
laringe son un grupo poco comun de neoplasias.
La clasificaciéon de la OMS del 2017 para
tumores de cabeza y cuello enlista tres tipos de
carcinomas neuroenddcrinos: bien, moderado y
poco diferenciado, que anteriormente se habian
clasificado utilizando la terminologia y los criterios
diagnésticos de las neoplasias neuroendocrinas
del tracto gastrointestinal y pulmoén. El 95%
de los carcinomas neuroendocrinos de laringe
se presentan en supraglotis. Tienen un
comportamiento clinico y pronéstico que difiere
de los carcinomas de células escamosas. Se
ha observado que los pacientes con tumores
pequefos son tratados con cirugia, mientras que
los demas reciben quimioterapia y radioterapia.
El control post-terapia a 5 anos muestra excelente
prondstico y la causa mas comuin de muerte son
las metastasis a distancia.

Bibliografia:

Pérez Ordériez, B. (2018). Neuroendocrine
carcinomas of the larynx and head and neck:
challenges in classificaction and grading.
Springer Science Business Media, 12:1-8.
https://doi.org/10.1007/s12105-018-0894-6
Zidar, N., Gale, N. (2022). Update from the 5th
edition of the World Health Organization
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Introduccién y Objetivos:

El carcinoma ex adenoma pleomorfo es una
transformacion maligna del adenoma pleomorfo
que se origina en hasta el 5% de estos. La mayoria
se localiza en gléndula parétida. Afecta a mujeres
de entre 60-70 afios. Se presenta como una masa
indolora de larga evolucién, con crecimiento
acelerado y diagndstico previo de adenoma
pleomorfo. Es poco frecuente, agresiva y con
recurrencias locales y distantes de hasta el 70%.

Material y Métodos o Resumen Clinico:
Hombre de 52 afios con aumento de volumen en
regiéon parotidea derecha desde el afio 2000, se
realizé BAAF en el 2002 con reporte de adenoma
pleomorfo. La primera reseccién de parétida
fue en el 2005, se encontraba asintomético
hasta el 2015 en donde refiri6 aumento de
volumen progresivo, con manejo expectante
hasta diciembre 2022, se le realizé TAC en enero
del 2023 y BAAF en abril del 2023 con reporte
de adenoma pleomorfo; con reintervencion
quirdrgica en agosto del mismo afo.

Resultados y/o Resumen Histopatoldgico:

Se recibié espécimen irregularmente ovoide que
midié 4.5 x 4.5 x 2.0 cm, al corte se identificd una
lesion compuesta por areas mixoides.

El  estudio histopatolégico mostré  una
neoplasia compuesta por una mezcla de células
epiteliales, mioepiteliaes y abundante estroma
condromixoide y alternando con esta se identifica
una neoplasia maligna compuesta de nidos de
tamafio variable con células pleomérficas, con
citoplasma escaso, nucleos irregulares, nucleolos
evidentes y mitosis atipicas, sin necrosis y sin
permeacioén linfovascular, ni perineural.

Resultados y/o Resumen Histopatoldégico:

El carcinoma ex adenoma pleomorfo, es una
neoplasia maligna, poco frecuente relacionada a
multiples recurrencias de adenomas pleomorfos,
asociados a acumulacién de aberraciones

genéticas como las mutaciones de TP53, HRAS,
P21,PIK3CA, C-MYCyse hasugeridolaprogresion
por la amplificacion de HMGIC y posiblemente
MDM2. La supervivencia a 5 afos varia entre el
25 al 75% teniendo peor prondstico las formas
invasivas en comparacion a las intracapsulares y
minimamente invasivos. El tratamiento se basa
en la escisién quirlrgica con margenes negativos,
se puede considerar radioterapia en caso de
invasion linfovascular y quimioterapia en caso de
metastasis a distancia.

Discusién y Conclusiones:

Los carcinomas neuroenddcrinos primarios de
laringe son un grupo poco comun de neoplasias.
La clasificaciéon de la OMS del 2017 para
tumores de cabeza y cuello enlista tres tipos de
carcinomas neuroenddcrinos: bien, moderado y
poco diferenciado, que anteriormente se habian
clasificado utilizando la terminologia y los criterios
diagnésticos de las neoplasias neuroendocrinas
del tracto gastrointestinal y pulmoén. El 95%
de los carcinomas neuroendocrinos de laringe
se presentan en supraglotis. Tienen un
comportamiento clinico y pronéstico que difiere
de los carcinomas de células escamosas. Se
ha observado que los pacientes con tumores
pequefos son tratados con cirugia, mientras que
los demas reciben quimioterapia y radioterapia.
El control post-terapia a 5 ahos muestra excelente
pronodstico y la causa mas comuin de muerte son
las metastasis a distancia.

Bibliografia:

- Yong-Choi S., et al., (2022). Comparative
Longitudinal Analysis of Malignant
Transformation in Pleomorphic Adenoma and
Recurrent Pleomorphic Adenoma, Journal of
Clinical Medicine, https://doi.org/10.3390/
jcm11071808 - Matthijs H Valstar., et al., (2021)
Malignant transformation of salivary gland
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Introduccién y Objetivos:

Los Sarcomas Sinoviales (SS) en Cabeza y Cuello
son raros (0.1% de todas las neoplasias). Es mas
comln en adultos jévenes, hombres (1.6:1).
En glandula salival, los sarcomas primarios son
raros (0.5 a 1.5%), méas comunes en parétida. Los
criterios para sarcomas primarios de glandulas
salivales son: (1) no debe haber evidencia de un
sarcoma en otra localizacion, (2) se ha descartado
la probabilidad de enfermedad metastasica, (3)
las apariencias macro y microscépicas refuerzan
el origen primario en lugar de la invasion del
tejido blando adyacente, y (4) la exclusiéon del
carcinosarcoma.

Material y Métodos o Resumen Clinico:

Inicia en junio del 2022 con aumento de volumen
en region preauricular izquierda, acude a
facultativo, y se da tratamiento sin mejoria. Un
segundo médico realiza biopsia incisional de
lesién con diagndstico de sialoadenitis crénica
periductal con biopsia de aspirado con aguja fina
con resultado de Milan IV A en enero/2023. A la
exploracién con aumento de volumen en regién
preauricular izquierda de 10x8 cm, dependiente
de pardtida, consistencia blanda-ahulada, fija a
planos profundos, con dolor leve a la palpacion.
Tomografia con parétida reemplazada por tejido
de densidad semejante al musculo, comprime
el espacio parafaringeo y desplaza la pared de
la rinofaringe con remodelacién de la rama
ascendente mandibular, adyacente a base del
crédneo con extension a la fosa media.

Resultados y/o Resumen Histopatoldégico:

Se reseca pardtida izquierda. El l6bulo superficial
sin alteraciones aparentes; el [6bulo profundo esta
constituido por multiples fragmentos, el mayor de
5.5cm, liso a rugoso, café con tejido adiposo. Es
ahulado, sélido-quistico, café-violeta. El resto de
los fragmentos de las mismas caracteristicas con
dreas blanco-amarillo. Microscopicamente, se
observa neoplasia bifasica con patrén epitelioide-

glandular, estoriforme y en haces, las células
predominantes son fusiformes, medianas, mal
definidas, con nucleos redondos, de cromatina
vesicular hay también células epitelioides
con patrén tubular y citoplasma eosindfilo.
Hay necrosis focal y mitosis abundantes. La
inmunohistoquimica fue positiva para TLE-1,
CD56, BCL-2 en ambas células, con CKAE1/3 en
células epitelioides; y negativa para pé3, STAT-
6 y SOX-10. Con estos hallazgos se integré el
diagndstico de SS bifasico.

Discusién y Conclusiones:

El SS de pardtida es extremadamente raro.
Los sintomas varian desde ser asintomaticos a
presentar una masa no dolorosa de gran tamafo
con limitacién de funcionamiento de la mandibula
o ronquera, disfagia, odinofagia, otalgia o
sangrado. El diagndstico se basa en la histologia
junto a la expresién de inmunohistoquimica, con
positividad para Citoqueratinas, EMA, CD99 y
CD56 y TLE1 (intenso). A veces, es necesaria la
PCR o FISH para evidenciar la translocacién t(X;
18) (p11; q11) que es caracteristica.

Por su rareza, actualmente no hay guias para
tratamiento definidas, pero, se cree que al igual
que los de otras partes del cuerpo, se pueden
adaptar los esquemas de acuerdo con el tamafio,
extension del tumor, tipo y grado histolégico
especifico. Al seguimiento, entre el 21 y el 44%
desarrollaran recurrencia local y del 24-48%
metastasis a distancia, con sobrevida global a 5
anos de 47-58%.

Bibliografia:

e Al Hayek M, Yousfan A. Monophasic synovial
sarcoma in the temporomandibularjointregion:
A case report and review of the literature.
Int J Surg Case Rep. 2023;105:107998.
doi:10.1016/j.ijscr.2023.107998
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Introduccién y Objetivos:

El hamartoma condromesenquimatico nasal
afecta nifios pequefos y puede tener mutaciones
del gen DICER1 que lo colocan dentro de los
sindromes de predisposicion tumoral lo que
conduce a la necesidad de definir en cada caso
su situacion molecular. Consiste en nédulos de
cartilago hialino y fibrocartilago en diverso grado
de maduracién alternando con una proliferacion
fusocelular a menudo mixoide y con una
diversidad de patrones. Presentamos el analisis
morfoldégico y la confrontaciéon radioldgica en
cinco casos estudiados en el Instituto Nacional
de Pediatria.

Material y Métodos o Resumen Clinico:

Cincocasosdehamartomacondromesenquimatico
nasal fueron identificados en los archivos del
Departamento de Patologia del Instituto. Se trat6
de dos nifas y tres nifos con edades entre 5
meses y 13 afos. Los casos contaban con entre
8 y 23 laminillas. Se revisaron las preparaciones
histoldgicas por dos patdlogos que determinaron
que estos cinco casos llenaban los requisitos para
el diagndstico. Tres de los cinco casos contaban
con inmunohistoquimica complementaria.

Resultados y/o Resumen Histopatoldgico:

En todos lo casos destacaba el componente
condroide con una diversidad de patrones
de fibrocartilago, hialino, mixoide y primitivo.
Identificamos focos de un patrén “reticular”
que semeja al encontrado por McDermott y
cols. pero sin calcificacién. La delineacion entre
el componente condroide y el fusocelular y
fibromoixoide podia ser abrupta pero muy
a menudo habia una transicion gradual. La
presencia de hueso fue prominente en casi
todos los casos, con frecuencia metaplasico pero
también porciones con poblacién osteoblastica.
La proliferacién condroide llenaba los espacios
intertrabeculares sin distorsionarlos.

En un caso el tejido de la primera reseccién
correspondia a un quiste éseo aneurismatico
y solo escasos segmentos mixoides sugerian
el diagndstico al que se llegd en la segunda
reseccion, de la lesidn residual, donde el
hamartoma condromesenquimatico fue evidente.

Discusion y Conclusiones:

Al amplisimo abanico de diagnéstico diferencial
en una masa centrofacial en un nifio, se agrega
esta entidad poco conocida y solo recientemente
incluida dentro de los “libros azules” de la OMS.
Y més alld del manejo quirdrgico, este diagndstico
dirige la pesquisa a la exploracién de la historia
familiar en busqueda de otros reconocidos
integrantes del sindrome de predisposicién
neoplasica familiar y a la busqueda dentro de lo
posible de mutaciones DICER1.

Uno de nuestros casos debutdé como un quiste
6seo aneurismético. Se reconoce que estos
hamartomas pueden tener un componente
de lagos sanguineos y datos sugestivos de un
quiste aneurismatico, nuestro caso abona a la
discusidn, reconocidamente frivola, de si es
una manifestacion de tipo aneurismatico en un
hamartoma condromesenquimético nasal o si es
un hamartoma con un quiste éseo aneurismatico
secundario.

Bibliografia:

McDermott MB, Ponder TB, Dehner LP. Nasal
chondromesenchymal hamartoma: an upper
respiratory tract analogue of the chest wall
mesenchymal hamartoma. Am J Surg Pathol.
1998,22:425-433.
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Introduccién y Objetivos:

El tumor glioneuronal papilar (TGNP) es una
entidad rara, distinguida del ganglioglioma hace
poco menos de dos décadas. De localizacion
supratentorial preferente, representa menos del
0.02% de los tumores intracraneales. Su curso
clinico indolente corresponde al grado 1 de la
clasificacion  OMS-SNC-2021. La presentacion
clinica es inespeciﬁca, con frecuencia incluye
cefalea y convulsiones.

Objetivos:

Presentar las caracteristicas clinicas,
histopatolégicas e inmunofenotipicas de un
TGNP confundido durante la resecciéon quirtrgica
con cavernoma.

Material y Métodos o Resumen Clinico:
Hombre de 34 afos de edad, con epilepsia
temporal farmacorresistente. La imagen de RM
mostré lesidn heterogénea corticosubcortical
solido-quistica,  hiperintensa en T2 con
realce homogéneo en fase contrastada,
microcalcificaciones y edema perilesional escaso.
Se le realiz6 lobectomia funcional temporal
derecha, incluyendo lesionectomia y se recibid
en patologia como lesién muy vascularizada,
compatible con cavernoma.

Resultados y/o Resumen Histopatoldégico:

Muestra en dos fragmentos en conjunto de
2.5x2x0.8cm y 1.2 g, de color café claro firmes
y éreas de aspecto hemorrdgico reciente. Al
microscopio se observé neoplasia bifasica: papilas
con células cuboideas pequefias alrededor
de vasos sanguineos con hialinizacién mural
prominente y zonas interpapilares con células
neurociticas / ganglioides. El inmunofenotipo
destaco proteina acida gliofibrilar (GFAP) positiva

en células adyacentes a pared vascular, expresion
de marcadores neuronales (NeuN, sinaptofisina)
en  componente interpapilar,  actividad
proliferativa evaluada con Ki67 positiva en 3% de
células neoplasicas e IDH-1 nativo.

Discusién y Conclusiones:

El tumor glioneuronal papilar se presenta en
un amplio rango de edad, con una media al
diagndstico de 16 anos. A diferencia de otros
tumores glioneuronales, el TGNP no suele
asociarse con displasia en corteza cerebral
adyacente. Curables con extirpacién quirlrgica,
se han informado casos recurrentes, clinicamente
agresivos. Una fusion caracteristica del gen PRKCA
define molecularmente al TGNP y lo distingue
de otros tumores glioneuronales. El diagndstico
diferencial  incluye  ganglioglioma,  tumor
neuroepitelial polimorfo de bajo grado del joven
(PLNTY), xantoastrocitoma pleomérfico, tumor
neuroepitelial ~ disembriopldsico,  astrocitoma
pilocitico y tumor glioneuronal formador de
rosetas.

La confirmacién molecular se recomienda en
todos los casos, con aspecto morfolégico e
inmunofenotipo de tumor glioneuronal papilar,
por su posible y frecuente confusién con otros
tumores epileptogénicos.

Bibliografia:

Asian J Surg.2023; 46(5): 2189-2190; J
Neurosurg Case Lessons. 2021 Jul 5; 2(1): CASE
21266; WHO Classification of Tumors Editorial
Board. Central Nervous System Tumours. Lyon
(France): International Agency for Research on
Cancer; 2021
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Introduccién y Objetivos:

El teratoma espinal intradural es una entidad
muy rara (0.2-0.5% de tumores espinales). Mas
frecuente en nifios, en region sacrococcigea, de
predominio en mujeres. Es mucho mas raro en
adultos, suele afectar cono medular y predomina
en hombres de 40 a 50 afios. Presentamos el
primer caso de teratoma de filum terminale
diagnosticado en el Hospital Judrez de México, a
una mujer adulta.

Material y Métodos o Resumen Clinico:

Mujer, 40 afios de edad, antecedentes de lipoma
en filum terminale (reseccién completa 16 afios
atras). Consulté por pérdida progresiva de fuerzay
sensibilidad en cara lateral externa de extremidad
inferior derecha y dorso del pie ipsilateral, de 10
afos de evolucién con extension contralateral
actual. En RMN: expansién del canal medular por
lesion redondeada, circunscripta heterogénea,
de 38x31mm, hiperintensa e isointensa en T1 e
hipointensa en secuencia de supresioén grasa, sin
comunicacién con saco dural. Interpretada como
lipoma recidivante de filum terminale se resecé
parcialmente, mejorando sus sintomas.

Resultados y/o Resumen Histopatoldégico:

Muestra multifragmentada (1.5x1x0.6cm)
café-amarilla, ahulada. Al microscopio: tejido
adiposo maduro, cartilago hialino parcialmente
calcificado y elementos epiteliales glandulares
con contenido semejante a coloide, que sugerian
tejido tiroideo. Fasciculos nerviosos mezclados

con tejido fibro-vascular esclerosado, agregados
glandulares con contenido hialino pélido vy
bandas de musculo liso. El inmunofenotipo
reveld: positividad heterogénea para PAX-8, TTF-
1, p63, p40, actina de musculo liso, tiroglobulina
y citoqueratinas AE1/3. No se identificaron otros
elementos germinales (OCT 3-4: negativo), se
integré diagnéstico de teratoma maduro de filum
terminale.

Discusién y Conclusiones:

Alrededor de 2% de los teratomas se localizan
en SNC, de estos muy pocos en médula espinal,
descritos inicialmente por Virchow en 1863. Se han
postulado dos teorfas patogénicas:1-migracién
incorrecta de células germinales primordiales
asociada a disrafismo, 2-desplazamiento vy
mal-plegamiento de células embrionarias en
mesodermo lateral y un mecanismo iatrogénico:
inclusiéon de elementos epiteliales/conectivos
durante punciones epidurales, cirugia o trauma,
como podria ser en este caso. Aunque raros, hay
que considerarlos en el diagnéstico diferencial de
tumores en region distal de médula espinal.

Bibliografia:

-Neurocirugia. 2021; 32(5):241-246/ -Brain
Tumor Res Treat. 2020; 8(2):119-123 / -Rev
Med Hosp Gen Mex 2018; 81(4):237-242; / -J
Neurosci Rural Pract 2016; 7:305-307
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Introduccién y Objetivos:

El ganglioglioma displasico del cerebelo(GDC)/
enfermedad de Lhermitte-Duclos es una lesion
caracterizada por la expansiéon de las folias
cerebelosas a consecuencia de hipertrofia
neuronal de la capa interna de células granulares
y su migracidon aberrante.Parte integrante del
sindrome de Cowden, asociados a mutacién/
deleciéon del gen PTEN.Describimos las
caracteristicas clinico-patolégicas de un caso
poco frecuente de gangliocitoma displasico del
cerebelo,diagnosticado en el Juarez de México,
destacando dificultades para su diagnoéstico,
diagnéstico diferencial e impacto clinico.

Material y Métodos o Resumen Clinico:

Mujer, 22 afos de edad, padecimiento de 3
afios de evolucién, con dificultad para la marcha,
lateropulsion  izquierda y caidas frecuentes
desde su propio plano de sustentacion, cefalea
holocraneal opresiva asociada a fonofobia y
fotofobia. La RM mostré lesion homogénea
delimitada en hemisferio cerebeloso izquierdo,
isointensa en T1, hiperintensa en T2, sin captacién
de contraste, con ensanchamiento de folias y
vago aspecto atigrado. Se realiz6 craneotomia
suboccipital medial y lesionectomia.

Resultados y/o Resumen Histopatoldégico:

Cortes histologicos tefiidos con hematoxilina/
eosina  mostraron  hipercelularidad de |la
capa de células granulares con presencia de
neuronas grandes dismoérficas de apariencia
ganglionar, dispersiéon de la capa granular
con agregacion subpial focal, sin células de
Purkinje ni figuras mitdsicas. Inmunomarcacion:
positiva para cromogranina (grumosa
citoplasmatica), sinaptofisina (submembranosa

en soma neuronal) y neurofilamentos en células
ganglionares, sin actividad proliferativa (ki-67:
negativo). La fragmentacion de la muestra limitd
reconocimiento del patrén laminado irregular de
la lesion. La correlaciéon clinico-imagenoldégica-
histopatoldgica, permitié integrar diagndstico de
gangliocitoma displésico de cerebelo.

Discusién y Conclusiones:

Aln no se resuelve la naturaleza hamartomatosa
o neoplasica del GDC.La estabilidad lesional y
casi nula actividad proliferativa contrastan con
recurrencias en algunos casos, y su aparicion
en cerebelo de adultos previamente sanos.La
afeccion cerebelosa (GCD) puede preceder a otras
lesiones del sindrome de Cowden, como parece
ser en el caso presentado. En consecuencia, su
presencia implica seguimiento clinico a largo plazo
para deteccién oportuna de tumores malignos
asociados (mama, tiroides, genitourinarios vy
endometriales). Para diagndstico diferencial
del GDC con gangliocitoma, ganglioglioma vy
astrocitoma lainmunotipificacién es contribuyente
y la correlacién con neuroimagen indispensable.
El tratamiento de GDC se limita a extirpacion y
re-extirpacién en casos recurrentes, la premisa:
no confundirlo con tumores de mayor potencial
de progresion.

Bibliografia:

-Cureus.2023;15(8), e44326 -J Neurosci
Rural Pract. 2023; 14: (1) :127-131 -WHO
Classification of Tumors Editorial Board. Central
Nervous System Tumours. Lyon (France):
International Agency for Research on Cancer;
2021 -Asian J Neurosurg. 2017;12(4):705-706
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Introduccién y Objetivos:

Los hemangiomas intradseos del crdneo son
tumores vasculares benignos poco frecuentes
que representan aproximadamente el 0,2% de
todos los tumores éseos y el 10% de los tumores
benignos del craneo.

Objetivo: presentar un caso de hemangioma
intraoseo del clivus.

Material y Métodos o Resumen Clinico:

Caso clinico: Presentamos un caso raro de
hemangioma interéseo en un hombre de 54 afios
que presentd una lesion en el tercio inferior del
clivus. Se remiti6 para estudio intraoperatorio,
observandose en el frotis de calabaza una lesion
vascular con células epitelioides eosinéfilos que
se difiri6 para estudio definitivo.

Resultados y/o Resumen Histopatoldégico:

Posteriormente se envié tejido que mostraba
espiculas dseas con capilares y proliferacion
de células endoteliales epitelioides. Las cuales
fueron intensamente positivos para CD31, CD34
y FVIII. Se diagnostic6 como hemangioma mixto y
epitelioide primario de hueso. El paciente sangré

abundantemente durante el postoperatorio y
fallecié por shock hipovolémico.

Discusién y Conclusiones:

Conclusion: El hemangioma cerebral es un tumor
raro, con componente epitelioide es aln masraro,
sin embargo, estos tumores son se sospechan
ni clinica ni radiolégicamente. El diagnostico es
histolégico. son muy pocos los casos reporteados
en estudio tranoperatorio. Son benignos, pero
tienden a sangrar considerablemente por lo
que los pacientes mueren en trans o en post
operatorio

Bibliografia:

1.Kim HS, Kim WS, Kim HK, Bae TH. Removal of
intraosseous hemangioma in the frontal bone
under direct vision through a small incision.
Surg. 2021 Feb;22(1):52-55. 2. Arch Bird CE,
Traylor JI, Johnson ZD, Kim J, Raisanen J,
Welch BG, Abdullah KG Craniofac Surgical
Management of a Massive Frontal Bo
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Introduccién y Objetivos:

Los cordomas son neoplasias 6seas localmente
agresivas, raras y de crecimiento lento que surgen
de restos embrionarios de la notocorda. Puede
ser muy agresivo y reincidente con frecuencia.
La atipia degenerativa es un hallazgo histolégico
poco habitual en los cordomas y pude ser cambios
secundarios a radioterapia.

Objetivo: En el presente trabajo presentamos dos
casos de cordoma clasicos que previamente fueron
intervenidos quirdrgicamente y posteriormente
fueron radiados.

Material y Métodos o Resumen Clinico:

Caso clinico: fueron dos Hombres, de 32 y de
36 afos de edad que recientemente habian sido
operados por un cordoma, ambos recibieron
radioterapia, posteriormente entre 4 y 5 afios
fueron reintervenidos por recidiva de tumor en el
mismo sitio anatomico.

Resultados y/o Resumen Histopatoldégico:

Histolégicamente en ambos casos, la primera
biopsia presenta un cordoma clasico, con
presencia de células fisaliferas y en la recivida
presentan cambios degenerativos atipicos, como
atipia celular, pleomorfismo celular, necrosis,

inflamacién, vasos hialinizados, y fibrosis, Por
inmunohistoquimica se observé pérdida de la
expresion de la s-100 y braquiuria.

Discusién y Conclusiones:

La pregunta es que los deberian considerar
como transformacién maligna d ellos cordomas
y llamarlos como cordomas atipicos vs cordomas
indiferenciados o simplemente corresponden a
cambios post radiacion.

Conclusién: La atipia degenerativa en cordoma
se describe poco, informes de casos ocasionales
de reporte. Es importante considerar que
existen estos cambios y que nos pueden llegar
a diagndsticos erréneos. Sugerimos que estos
cambios deberfan ser estudiados con estudios
moleculares.

Bibliografia:

2. Vujovic, S., Henderson, S., Presneau, N., et
al. Brachyury, a crucial regulator of notochordal
development, is a novel biomarker for
chordomas J Pathol, 2006; 209:157-165
10.1002/path.1969 3. Fletcher, C.D.M., Bridge,
J.A., Hogendoorn, P, Mertens, F., eds. WHO
Classification of Tumours of Soft T
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Introduccién y Objetivos:

El absceso cerebral es una afeccion poco comun,
pero conlleva una alta mortalidad. Las pautas de
tratamiento actuales se basan en datos limitados.
La vigilancia de datos clinicos, radiolégicos y
microbiolégicos es importante para informar la
estratificacion de los pacientes.

Objetivo: Presentamos el caso de un varén de 46
afos con cardiopatia congénita que desarrollo un
absceso cerebral después que le dié COVID19.

Material y Métodos o Resumen Clinico:

Caso clinico: con antecedente de cardiopatia
congénita, se mantenia controlado. Inicio dos
meses antes de su ingreso con infeccién por
COVID-19. Las pruebas de hisopado nasal y de
PCR fueron positivas. Comienza cefalea y signos
cerebelosos., motivo por el cual es ingresado
a urgencias de nuestra institucion. En ese
momento las pruebas de PCR para COVID-19
fueron negativas. La tomografia computarizada
y la resonancia magnética revelaron un absceso
cerebral; se extirpd quirirgicamente

Resultados y/o Resumen Histopatoldégico:

Los hallazgos histolégicos fueron dafio vascular
intenso, con necrosis fibrinoide perivascular,
intensa respuesta inflamatoria y dafio en las vasos
sanguineos sobre todo en las células endoteliales

y cambios hipoxico-isquémicos agudos. La
inmunohistoquimica confirmé el dafio vascular
al observar una reaccién positiva para ACE2
y proteinas COV. El cultivo fue positivo para
Streptococcus constellatus.

Discusién y Conclusiones:

Comentarios: Este es uno de los pocos casos
reportados de absceso cerebral bacteriano
asociado con COVID-19 en un paciente con
pruebas de PCR negativo para SARS-CoV-2. La
coinfeccién bacteriana en la actual pandemia de
COVID-19 se asocié con una mayor mortalidad
en pacientes con comorbilidades como las
cardiopatias, hipertensién arterial sistémica,
diabetes mellitus y en pacientes con cancer e
inmunosupresion.

Bibliografia:

Brouwer MC, van de Beek D. Epidemiology,
diagnosis, and treatment of brain abscesses.
Curr Opin Infect Dis. 2016; 30 (1):129-134. Wu
S, Wei Y, Yu, Yucong X, He PY, Xu H, Qian C,
Chen G. Retrospective analysis of brain abscess
in 183 patients: A 10-year survey Medicine
(Baltimore) 2019; 98(46): e1767
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Introduccién y Objetivos:

Introduccioén; El condrosarcoma mesenquimatoso
es una neoplasia maligna rara y de alto grado de
hueso o tejido blando con una histologia bifasica
Unica y peor prondstico. Rara vez ocurre en la
regién espinal.

Objetivo: Presentamos el caso de una mujer de
21 anos con un condrosarcoma mesenguimatoso
espinal.

Material y Métodos o Resumen Clinico:

Caso clinico: Mujer que estaba embarazada que
inicio sintiendo las piernas pesadas y disminucién
de fuerza, que progresivamente a lo largo de una
semana fue incapaz de caminar, se le programé
cesérea y la paciente presenté pérdida total de
sensibilidad, y con Pérdida del esfinter urinario.
La TC y la PET de columna mostraron un tumor
destructivo en T11-L1. Se le realizé laminectomia.

Resultados y/o Resumen Histopatoldégico:

Histologicamente se identificd una lesién bifasica,
formada por un componente de pequefias células
redondas, de color azul, hipercromaticas, atipicas,
en un patrén hipervascularizada alternando con
nidos de cartilago intercalados entre estas células.

Por inmunohistoquimica las células fueron
positivas para CD99, vimentina, localmente
for-s1-00 e IDH1 y el cartilago fue solé positivo
en la periferia de estas areas . Sinaptofisina fue
débil y mostré altos indices de Ki67 y p53.

Discusién y Conclusiones:

Conclusion: Entre los diagnésticos diferenciales
se encontraban el sarcoma de Edwing, el
meduloblastoma y el osteosarcoma de células
pequefias. Se discute el origen de este tumor y
especialmente del componente bifasico. Podria
corresponder a un tumor de células inmaduras
del tipo células madre con diferentes procesos
de maduracién condromatosa.

Bibliografia:

Fletcher, D.M., Unni K, K., Mertens, F. World
Health Organization classification of tumours.
Pathology and genetics of tumours of soft tissue
and bone. Lyon: IARC Press; 2002. Nakashima,
Y., de Pinieux, G., Ladanyi, M, Mesenchymal
condrosarcoma In Fletcher CDM, Bridge JA,
Hogendoorn PCW, Mertens F,
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Introduccién y Objetivos:

El encefalocele es una herniacién de porciones
cerebrales, con adecuado cierre del tubo neural,
a través de defectos mesodérmicos (tejido 6seo).
Pueden localizarse anterior (frontoetmoidales),
parietales y occipitales, este Ultimo es la
presentacion mas comun. En México las
malformaciones congénitas mas comunes son los
defectos del cierre del tubo neural en los que se
incluye esta entidad con una incidencia de 4 por
cada 100 000 nacidos vivos. El objetivo de este
trabajo es informar sobre un caso de encefalocele
gigante en una paciente de 4 meses, producto de
gestaciéon gemelar.

Material y Métodos o Resumen Clinico:
Paciente femenino de 4 meses producto de
la gesta 1 (34.4SDG), gemelar bicoriénico
con defecto craneal identificado desde USG
de control. Al nacimiento con microcefalia y
encefalocele occipital de crecimiento progresivo.
Estudios de imagen muestran escaso parénquima
cerebral intracraneal con dilataciéon ventricular
y defecto craneal con salida de parénquima
dependiente de |ébulos parietal y occipital, se
identifican circunvoluciones y cavidades quisticas
de contenido liquido en su interior, alcanzando
hasta 12 cm de eje mayor. Se realiza reseccién del
defecto con microcefalia secundaria.

Resultados y/o Resumen Histopatoldgico:

Se recibe espécimen ovoideo constituido por
piel y cuero cabelludo con peso de 326 gy
medida total de 13x9xécm con un pediculo de
2.5x2 cm de consistencia renitente a blando.
Al corte se observa parénquima cerebral con
circunvoluciones y cisuras desorganizadas vy
cavidad quistica vacia recubierta por aparentes
meninges. En los cortes histolégicos se observa

desorganizacion neuronal, heterotopia glial en
leptomeninges, vasculatura fetal meningea,
canales ependimarios y plexos coroideos con
ocasionales neuronas pigmentadas. Hallazgos
morfolégicos compatibles con encefalocele
occipital.

Discusion y Conclusiones:

Esta malformacién de origina de un cierre
incompleto del hueso occipital usualmente
suturas de linea media y fontanelas. Se caracteriza
por tener cubierta epidérmica y cabello con un
pequefio pediculo, cuyo tamafio puede variar
desde un pequeno bulto hasta igualar el perimetro
cefdlico del paciente. Histolégicamente se
caracterizan por corteza desorganizada, meninges
en contacto con el tejido dérmico los cuales
contienen abundantes vasos de pared delgada,
sinusoidales y heterotopia glial leptomeningea. El
encefalocele occipital forma parte de la triada del
sindrome de Meckel-Gruber, con microcefalia/
disgenesia del prosencéfalo y del rombencéfalo,
ademas presenta quistes renales y fibrosis
hepética con proliferaciéon ductal. El prondstico
depende de la presencia o ausencia de encéfalo
en el defecto; los asociados a hidrocefalia tienen
hasta 60% de mortalidad.

Bibliografia:

Esiri M, Perl D. Oppenheimer’s Diagnostic
Neuropathology. Hodder Arnold. 3rd Edition,
2007. Husain, Aliya N., and Louis P. Dehner.
Stocker and Dehner's pediatric pathology.
Lippincott  Williams & Wilkins, 2021.Love,
Seth, et al., eds. Greenfield's Neuropathology-
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Tumor papilar de la pineal. Reporte de 3 casos
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Introduccién y Objetivos:

Introduccion: El tumor papilar de la pineal fue
descrito recientemente en 2003 y se agregd a los
tumores pineales dentro de la clasificacion de la
Organizacién Mundial de la Salud del 2016. Hasta
la fecha se han reportado pocos casos en México.

Objetivo: Reportamos una serie de 3 casos de
tumor papilar de la pineal.

Material y Métodos o Resumen Clinico:

Casos clinicos: Se reportan 3 pacientes con
edad de 46(h), 58(H y 58(M). que debutaron con
sintomas asociados con hidrocefalia obstructiva;
cefalea, convulsiones, alteraciones visuales,
alteraciones de la marcha y sindrome de Parinaud;
Los estudios de imagen muestran una lesién en la
regién pineal. A los tres se les realizé cirugia.

Resultados y/o Resumen Histopatoldégico:

Al examen histopatologico se diagnosticaron
como tumor papilarde la pineal. Histolégicamente
los 3 tumores mostraban el mismo patrén
histolégico. Formacion de papilas revestidas
por células de tipo epitelial, que mostraban

atipias celulares y ocasionales figuras de mitosis.
Papilas con centros fibrosos vascularizados. Dos
de ellos infiltraban al parénquima cerebral. Por
inmunohistoquimica fueron positivas para AE/2/
AE3, ENE, sinaptofisina, vimentina, cromogranina,
EMA, focalmente para PGAF. Con bajos indices
mib1.

Discusién y Conclusiones:

Discusion: en nuestra instituciéon de un total
de 4000 biopsias en un periodo de 7 afios. Se
identificaron solo 3 tumores papilares de la
Pineal. Tumores poco frecuentes que debemos
hacer el diagndstico diferencial con tumores de
plexos coroides, carcinomas metastasicos y con
ependimomas.

Bibliografia:

Favero G, Bonomini F, Rezzani R. Pineal Gland
Tumors: A Review. Cancers (Basel). 2021 Mar
27:13(7):1547. Mottolese C, Szathmari A,
Beuriat PA Incidence of pineal tumours. A
review of the literature. Neurochirurgie.. 2015
Apr-Jun;61(2-3):65-9
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Caracterizacion de hemangioblastomas espinales en pacientes
con y sin von Hippel-Lindau y expresion de YAP
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Introduccién y Objetivos:

El hemangioblastoma (HB) es un tumor benigno
del sistema nervioso central, asociado a la
enfermedad de von Hippel-Lindau (VHL), o
esporadico. El objetivo de este estudio fue
comparar y examinar el perfil de los pacientes
con hemangioblastomas espinales y la expresion
de YAP.

Material y Métodos o Resumen Clinico:
Métodos: Estudio retrospectivo, descriptivo
y comparativo. Se estudiaron los pacientes
intervenidos quirdrgicamente por HB espinales
entre 2016-2023. Se recolecté y analizé toda la
informacion clinica y radiolégica. Se aplicd un
panel de inmunohistoquimica incluyendo NeuN,
neurofilamentos y YAP-1

Resultados y/o Resumen Histopatoldgico:

Resultados: Se estudiaron 9 pacientes, seis
mujeres y tres hombres. Cuatro pacientes tenian
VHL diagnosticado previamente. La localizacién
tumoral incluyé: Cuatro cervicales (44.44%), dos
toracicos (22.22%), dos pontinos con extension
cervical (22.22%) y una paciente con dos lesiones,
una cervical y una torécica (11.11%). No se
identificaron diferencias clinicas significativas
entre pacientes con VHL y esporadicos. Por
imagen, fueron siete tumores extramedulares

y tres intramedulares. Histolégicamente, se
observaron en todos los casos trayectos axonales
intra- tumorales y perivasculares. Un tercio de
los tumores (dos con VHL y uno esporédico)
presentaron hematopoyesis extramedular. Siete
casos (77,8%) expresaron YAP nuclear (tres con
VHL y cuatro HBs esporadicos). El resultado
quirdrgico fue bueno y sélo un paciente con VHL
sometido a reseccién subtotal tuvo recurrencia

Discusion y Conclusiones:

Los HB espinales pueden estar asociados a VHL o
ser esporadicos. Hasta donde sabemos, este es el
primer estudio que describe la expresion de YAP
en HB. Es importante investigar la participacion
de la via Hippo en los HB como posible objetivo
terapeéutico.

Bibliografia:

Yin X, Duan H, Yi Z, L C, Lu R, Li L
Incidence, Prognostic factors and survival for
hemangioblastoma of the central nervous
System: Analysis based on the Surveillance,
Epidemiology, and End Results Database.
Front Oncol 2020;10. https://doi.org/10.3389/
fonc.2020.570103 Dey A, Varelas X, Guan K. T
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Meningioma metaplasico en un nifio de 6 aios: hallazgo
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Introduccién y Objetivos:

Los meningiomas en nifos representan
una muy pequefia proporcién de todos los
meningiomas diagnosticados en la patologia
quirtrgica. Actualmente se ha establecido
que los meningiomas pediatricos difieren de
su contraparte adulta en los aspectos clinico,
histopatolégico, genéticos y epigenéticos.
La variante metapldsica se caracteriza por
diferenciacion mesenquimal focal o difusa con
formacion de hueso, cartilago, tejido adiposo y
elementos xantomatosos.

Material y Métodos o Resumen Clinico:
Presentamos el caso de un nifio de 6 afios con
antecedente de caida de su plano de sustentacion
dos meses previos a su consulta, con contusion
en region parietal derecha, sin pérdida del estado
de alerta, se solicité radiografia de craneo para
evaluar posible fractura y se identifica en la placa
radiolégica lesion radio opaca parietal izquierda,
se realizdé ademas estudio tomogréfico que
muestra lesion extra axial calcificada en cépsula
interna, ganglios basales y tdlamo izquierdo,
con zona hiperdensa paravetricular izquierda. Se
decidio reseccién de la lesion.

Resultados y/o Resumen Histopatoldégico:

Se recibié tumor de 81 g, que midié 7x4x3.8
cm, bilobulado, con superficie lisa con areas
irregulares, color blanco perlado y blanco
grisaceo, sélido, de aspecto 6seo y consistencia
dura, con lébulos blanco grisdceos, blandos o
firmes, al examen microscépico la lesion estaba

constituida predominantemente por amplias
zonas con tejido 6seo compacto y trabecular,
sin atipias ni mitosis, areas con estroma laxo con
vasos ectasicos revestidos por células endoteliales
planas, otras areas con estroma fibrocelular, con
células de nucleos angulados u ovoides, con
nucléolo y vacuolacién nuclear aparentes, focos
de osificacion mesenquimal, diferenciacion
cartilaginosade célulasindividualesoenpequefios
grupos, con formacién de nédulos de cartilago
hialino, focos de células estromales con aspecto
adiposo, tejido cerebral con microcalcificaciones
de aspecto psamomamotoide.

Discusién y Conclusiones:

Por inmunohistoquimica se observé expresion
positiva de vimentina y débil y focal de EMA. El
paciente ha tenido una evolucién satisfactoria, sin
evidencia de enfermedad en su Ultimo control,
con un déficit motor leve para el que recibe
terapia de rehabilitacion.

Aunque poco frecuentes, los meningiomas en
la edad pediatrica deben ser considerados en el
diagndstico de tumores extra axiales.

Bibliografia:

1. Neuro-Oncology Advances, Volume 5, Issue
Supplement_1, May 2023, Pages i105-i111. 2.
Childs Nerv Syst 35, 2219-2225 (2019). 3. Chin
J Cancer Res 2013;25(1):112-118.
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Introduccién y Objetivos:
El tumor fibroso solitario es un tumor fibrobléastico
caracterizado por vascularizad prominente,
ramificada y dilatada, descrita como “en astas de
ciervo”. Molecularmente, estd caracterizado por
re-arreglo NAB2 — STATé.

El sitio m&s comin de presentacién es en las
extremidades, y su presentacion en cabeza y
cuello es rara, inferior al 6% de los casos, la
presentacion meningea aun mas infrecuente, sin
datos epidemioldgicos especificos a la fecha.

En este trabajo describimos un caso de tumor
fibroso solitario de localizacion meningea.

Material y Métodos o Resumen Clinico:

Se trata de un hombre de 62, sin antecedentes
de importancia para la patologia actual, afios
que inicia su padecimiento hace tres afios, con
aumento de volumen en regién frontotemporal.
La tomografia computarizada muestra una lesién
parasagital izquierda del tercio anterior de la hoz
cerebral, obtenida por reseccién por craneotomia
bilateral.

Resultados y/o Resumen Histopatoldégico:

Se recibe trépano éseo, que mide 9.3 cm de
eje mayor, con tumoracién que abarca ambas
superficies del hueso, y fragmentos de meninges
residuales. El tumor mide 6.7 cm de eje mayor,
superficie anractuosa, al corte es solido vy
heterogéneo, con &reas grises blanquecino y
cafés oscuras, de aspecto hemorragico.
Microscopicamente, la lesidn estd
pseudoencapsulada y es bifasica, con areas

fasciculares 'y estoriformes mal definidas,
compuestas por células fusiformes de aspecto
miofibroblastico, con ndcleos monomérficos y
con atipia moderada, con mas de 5 mitosis por
10 campos de alto poder, ademas de areas con
depdsito estromal de coldgena hialinizaday células
gigantes; los vasos sanguineos tienen un patrén
hemangiopericitoide. Hay zonas de necrosis
tumoral. Las pruebas de inmunohistoquimica, las
células neoplasicas son STATé positivas, CD99
positivas, BCL-2 positivas y CD34 positivas focales

Discusién y Conclusiones:

Es importante la consideracion diagnoéstica
de tumor fibroso solitario en el abordaje de
neoplasias meningeas de celularidad fusiforme
y patrén fascicular, debido a que por la similitud
en sus caracteristicas histopatolégicas con
ciertas variantes morfolégicas del meningioma,
lo que ha motivado estudios comparativos y
de reevaluacién diagndstica, que se han visto
favorecidos por la sensibilidad y especificidad de
STAT6.

Bibliografia:

1. Bouvier, C., Metllellus, P, de Paula, A.
M., Vasiljevic, A., Jouvet, A., Guyotat, J.,
Mokhtari, K., Varlet, P., Dufour, H., & Figarella-
Branger, D. (2012). Solitary fibrous tumors
and hemangiopericytomas of the meninges:
Overlapping  pathological features and
common prognostic factors suggest the
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Introduccién y Objetivos:

El tumor fibroso solitario es una neoplasia
fibroblastica con inversién gendmica en el locus
12913, dando como resultado fusiéon de los
genes NAB2 y STAT6, asi como expresion nuclear
de STAT6. La localizacion craneal mas frecuente
es supratentorial y dural. Las manifestaciones
clinicas son efecto de masa, aumento de la presion
intracraneal y las relacionadas con la localizacion
especifica. Su pico de incidencia ocurre entre la
quinta y sexta década de la vida y en la edad
pediatrica es excesivamente raro.

Material y Métodos o Resumen Clinico:

Se presenta el caso de una nifia de 3 afos con
cuadro clinico de inicio 3 dias previos a su ingreso
caracterizado por irritabilidad, vomito en proyectil
en 2 ocasiones, rechazo al alimento, fiebre no
cuantificada, a lo que se agrega crisis convulsiva
con pérdida del estado de alerta. Es enviada
desde su hospital de adscripcién. Ingresé al area
de choque con diagnéstico de estado epiléptico
por probable neuroinfeccién versus tumor. El
estudio tomogréfico reporta lesion intracraneal,
extra axial parieto-occipital derecha, heterogénea,
asociada a defecto 6seo, por lo que se considera
tumor y se decide abordaje quirtrgico.

Resultados y/o Resumen Histopatoldégico:
Se recibié tumor de 42 g, que midié 5x4.5x4.5
cm, solido, gris blanquecino, trabeculado, de

consistencia ahulada; el examen microscépico
mostré neoplasia constituida por células
fusiformes, con nucleos elongados o estelares, sin
atipias, mitosis aisladas (<1 en 10 campos de alto
poder) con vasos de aspecto hemangiopericitoide,
estroma mixoide con delgadas fibras de coldgena,
multiples focos de fibras gruesas de coldgena de
aspecto queloide. Se realizé inmunohistoquimica
con expresién positiva para CD34, CD99 y STATé.
Se establecié diagndstico de tumor fibroso
solitario grado .

Discusién y Conclusiones:

Se presenta un caso muy raro de tumor fibroso
solitario en una nifla de 3 afos, cuyo principal
diagnéstico diferencial seria otra neoplasia poco
frecuente en la edad pediatrica: el meningioma.
El tratamiento més efectivo para este tumor es la
reseccién completa, desafortunadamente en este
caso no fue asi por lo que amerité nuevo abordaje
quirargico a lo que se negaron los padres.

Bibliografia:
1. World J Clin Cases. 2022 Jan 14; 10(2): 631-
642. 2. Childs Nerv Syst 31, 2379-2381 (2015).

3. Clinical Neurology and Neurosurgery.
2011; 113 (9): 703-710. 4. Pediatric and
Developmental Pathology. 2018;21(4):389-
400.
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Diagnéstico de tumor fibroso solitario recidivante intracraneal y
espinal: reporte de caso
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Introduccién y Objetivos:

El tumor fibroso solitario es una neoplasia
mesenquimatosa de origen fibroblastico con una
inversién gendémicaenellocus 12g13, permitiendo
la fusiéon de NAB2 y STAT6é dando la expresion
nuclear de STAT 6. Descritos principalmente de
localizacion pleural, son menos del 1% de tumores
de sistema nervioso central. Se gradifican por la
clasificacién de la OMS en 1, 2 y 3 de acuerdo
con el conteo mitdsico y necrosis tumoral. Se
expone el caso de paciente con recurrencia local
y en médula espinal ocho afos posteriores a la
reseccion primaria intracraneal.

Material y Métodos o Resumen Clinico:
Masculino de 31 afos, originario y residente
de Hidalgo, sin otros antecedentes. Inicié su
padecimiento actual en 2014, con lesién occipital,
voluminosa hasta tejidos blandos subcutdneos,
se protocoliz6  concluyendo  Meningioma
angiomatoso con reseccion completa vy
seguimiento anual, mismo que se interrumpid en
2020 por la pandemia COVID 19. En septiembre
del 2022 reingresa a esta unidad refiriendo cefalea
intermitente y debilidad en miembros inferiores,
imposibilitando la marcha gradualmente. En
resonancia magnética se identificaron lesiones
extra axiales mal delimitadas con compromiso
meningeo extendiéndose a tejidos blandos de
la regidn torécica y lumbar, resecando lesion
lumbar en primer tiempo; en segundo tiempo,
cinco meses después se identificé una lesion
recidivante occipital medial,

Resultados y/o Resumen Histopatoldégico:

Se estudian los bloques de parafina de la reseccion
realizada en 2014, el espécimen referido como
lesion lumbar y lesién occipital, los cuales tienen

caracteristicas microscépicas similares, de 73 gr
de peso mayor y 8.0 cm de didmetro mayor, de
color gris y de consistencia ahulada.

En los cortes histolégicos se identifica neoplasia
mesenquimatosa estromal, densamente
colagenizada con vasos ectéasicos de endotelio
plano con morfologia hemangiopericitoide. Las
células son medianas, de citoplasma moderado
y nlcleos ovoideos de cromatina grumosa. En
la reseccion final; ademés de las caracteristicas
descritas se identific6 pleomorfismo, necrosis e
incremento en la actividad mitésica.

Se realizan técnicas de inmunohistoquimica las
cuales muestran: positividad a STAT 6, bcl-2,
CD99 y CD34.

Discusién y Conclusiones:

Se presenta el caso por la baja frecuencia de
esta entidad en comparacién con sus posibles
diagnésticos  diferenciales, como neoplasias
meningoteliales, el sarcoma sinovial, tumores
neuroectodérmicos primitivos y el condrosarcoma
mesenquimal, haciendo imperiosa la necesidad
de estudios de inmunohistoquimicay moleculares.
Impresiona ademas la transformaciéon maligna
poco reportada en las series y reportes de casos

disponibles.

Bibliografia:

-WHO Classification of Tumors Editorial Board.
World Health Organization Classification of
Tumors of the Central Nervous System 5th
ed. Lyon: International Agency for Research
on Cancer; 2021. -Gladell, P Paner et al. Arch
Pathol Lab Med. 2022 Aug. -Chen Y, et al Clinic
Neuropathology. 2020.
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Introduccién y Objetivos:

Los tumores fibrosos solitarios (anteriormente
llamados hemangiopericitomas) son neoplasias
fibroblasticas asociadas a una fusién gendmica
del NB2-STAT asi como la expresion nuclear de
STAT6. Constituyen el 2.5% de las neoplasias
meningeas y menos del 1% de todos los tumores
intracraneales, su incidencia maxima en la quinta
y sexta décadas de la vida. En la mayoria de los
casos, suelen ser tumores de crecimiento lento. El
sello genético en todos los sitios anatomicos es
una inversioén que involucra el cromosoma 12913,
lo que resulta de la fusién de los genes NAB2 y
STAT6.

Material y Métodos o Resumen Clinico:
Hombre de 62 afos de edad, que inicia con
parestesias en brazo izquierdo y rigidez de
extremidades toracica y pélvica lado izquierdo,
cefalea. se realiza tomografia de créneo
identificando lesién supratentorial y extra axial,
en region frontal derecha, con desplazamiento
de la linea media. Se realiza reseccion quirirgica
para estudio histopatologico.

Resultados y/o Resumen Histopatoldégico:

Se evidencia presencia de lesién mesenquimatosa
solida de células fusiformes con bordes celulares
indistintos dispuestos al azar y en fasciculos
cortos mal definidos, estroma hialinizado con red
vascular ramificada y luces vasculares ectésicas,

la lesiéon infiltra el hueso craneal adyacente.
Se realiza inmunohistoquimica con inmuno
reactividad con anticuerpo STAT 6, CD34 positivo
multifocal y BCL2 multifocal.

Discusién y Conclusiones:

El Tumor Fibroso Solitario debe ser considerado
en el diagndstico diferencial de masas que se
originen de los senos durales. Es importante
diferenciarlo del meningioma por sus similitudes
sintomatoldgicas y de imagen. El diagndstico de
Tumor Fibroso Solitario, se basa en los hallazgos
histolégicos y el perfil molecular se puede
detectar mediante técnicas de secuenciacion
masiva paralela multiplexada. Debido a la
proximidad de NAB2 y STAT6 en el cromosoma
12q, la determinacién de la fusién de genes
es dificil mediante métodos citogenéticos
convencionales. Sin embargo la deteccién por
inmunohistoquimica de una fuerte expresién
nuclear de STATé es un sustituto sensible y
especifico de todas las fusiones, como lo fue para
este caso.

Bibliografia:

J Clin Med. 2022 Aug 14;11(16):4746. Diagn
Pathol. 2021 Apr 20;16(1):32. Central Nervous
System Tumors, WHO classification of tumors,
Sta edition.
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Ganglioneuroma: Un tumor inusual entre las neoplasias pancreaticas
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Introduccién y Objetivos:

El ganglioneuroma, una neoplasia neurogénica
benigna, se origina en ganglios simpéticos
o médula suprarrenal. Comdn en mujeres vy
menores de 20 afios, suele presentarse alrededor
de los 7 afios. Macroscopicamente, son lesiones
amarillas, firmes y bien delimitadas, sin necrosis
ni hemorragia. Microscopicamente, muestran
células de Schwann en patrén sélido y células
ganglionares maduras dispersas, siendo las
células ganglionares inmaduras un indicador
prondstico adverso. Predomina en mediastino,
retroperitoneo y glandula suprarrenal. Raramente
se localiza en el péancreas, con once casos
reportados.

Material y Métodos o Resumen Clinico:

Mujer de 18 afos presenta hiporexia, saciedad
temprana, distension abdominal 'y dolor
abdominal de tipo cdlico. El dolor, localizado
en el mesogastrio y acentuado tras las comidas,
es intermitente y se califica como 3/10 en la
escala numérica del dolor, persistiendo durante
18 meses. Se le realizd un ultrasonido seguido
de una tomografia computada, los cuales
revelaron un tumor en la cabeza del pancreas. La
paciente fue sometida a una cirugia de excision
del tumor, que pesaba 192 gramos y media 9.5
cm en su eje mayor. El tumor presentaba una
superficie irregular y opaca, de color gris-marrén
y consistencia firme, similar a la carne.

Resultados y/o Resumen Histopatoldégico:

Microscopicamente, se trataba de una
neoplasia benigna con un componente
estromal Schwannoide distintivo. Ademads, se
encontraban dispersas, células con citoplasma
eosindfilo abundante, con nucleo grande,

excéntrico, desplazado a la periferia con nucleolo
prominente, las cudles correspondian a células
ganglionares (gangliocitos) maduras. Se observé
tejido pancreético atrapado en la matriz tumoral.
El perfil de inmunohistoquimica revelé una
positividad para S100 en células de Schwann y
células ganglionares. Ademas, la sinaptofisina se
manifestd en células ganglionares.

Discusién y Conclusiones:

Este caso destaca la singularidad del
ganglioneuroma pancredtico en una joven,
mostrando que esta neoplasia neurogénica
benigna puede surgir en sitios inusuales como
el péncreas. Comulnmente encontrado en
mediastino, retroperitoneoy glandula suprarrenal,
su presencia en el pancreas es notable y altera
el pronéstico comparado con otras neoplasias
primarias pancreaticas. Los sintomas clinicos no
especificos y la dificultad para el diagnéstico
preoperatorio enfatizan la necesidad de un
abordaje multidisciplinario y una correcta toma
de muestra para un diagnoéstico y tratamiento
precisos. El descubrimiento de ganglioneuromas
en ubicaciones poco comunes enriquece el
conocimiento médico, destacando la variedad de
estas neoplasias.

Bibliografia:

Lacobone M, Torresan F, Citton M, Schiavone
D, Viel G, Favia G. Adrenal ganglioneuroma:
The Padua Endocrine Surgery Unit experience.
Int J Surg. 2017; 41(1): S103-S108. DOI:
10.1016/j.ijsu.2017.03.086. Shimada H,
Ambors IM, Dehner LP, Hata J, Joshi VV, Roald
B. Terminology and morphologic criteria o
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Introduccién y Objetivos:

El tumor estromal esclerosante es una neoplasia
ovarica, benigna y rara, se origina del estroma
ovarico y es comunmente unilateral, tiene una
edad media de presentacion a los 28 afios.
Raramente ocurre en nifias, adolescentes 'y
mujeres postmenopausicas. Los sintomas mas
comunes son irregularidad menstrual y dolor
pélvico, ademas de sintomas por efecto de masa.
La mayoria de los casos son hormonalmente
inactivos, aunque en algunos pocos hay sintomas
androgénicos. Se presenta el caso de una
adolescente con dolor pélvico y tumoracion
ovarica.

Material y Métodos o Resumen Clinico:
Femenina de 14 afios de edad, nubil, acude por
presentar dolor tipo célico en fosa iliaca izquierda
desde hace 3 meses, es referida de centro de salud
por encontrar a la palpacién tumoracion en el sitio
del dolor; se le realiza ultrasonido y tomografia
de pelvis los cuales reportan: tumoracién ovalada
dependiente de ovario izquierdo con volumen
aproximado de 467 cc, septado y de contenido
heterogéneo. Se realizan marcadores tumorales:
CA125: 57.7, AFP: 0.8, CEA: 0.9, CA19-9: 3.4
y HCG: 1.2. Se programa salpingooforectomia
izquierda y se envia a patologia.

Resultados y/o Resumen Histopatoldégico:

En el departamento se recibe una estructura
irregularmente ovoide de tejidoquemide 10cmde
didmetro mayor de superficie lisa de color blanco
grisaceo, al corte su superficie es mayormente
sélida con una zona quistica central de 2 cm de
didmetro, es del mismo color que la superficie,
y de aspecto edematoso. En la microscopia se
observa una lesién pseudolobulada, con &reas
hipercelulares constituidas por una mezcla de
células epitelioides, que corresponden a células
luteinizadas, lo que les confiere a algunas el

aspecto en “anillo de sello”, y células fusiformes
con minima atipia; estas zonas alternan con
otras hipocelulares de aspecto edematoso,
colagenizado o mixoide. Destaca la presencia
de vasos ectésicos de paredes delgadas, con
apariencia hemangiopericitoide en ambos
componentes. Se integra el diagnéstico de tumor
estromal esclerosante de 10 cm de didmetro del
ovario izquierdo.

Discusién y Conclusiones:

Los tumores de los cordones sexuales suelen
componer el 8% de las neoplasias primarias
del ovario, el tumor estromal esclerosante
es de los mas infrecuentes, constituyendo
aproximadamente el 0.8% de los tumores
ovaricos. Es benigno, el tratamiento consiste en
reseccion y no suele recurrir. Al encontrarse en
pacientes en edad fértil, se debe de practicar una
cirugia lo més conservadora posible. Se considera
aun menos frecuente en nifas prepuberes y
mujeres postmenopdusicas. Puede presentar
elevacion del CA125 y se han reportado pocos
casos con aumento de la alfa fetoproteina. Entre
los diagndsticos diferenciales estan el fibroma,
tecoma, tumores vasculares y de células lipoides,
asi como el tumor de Krukenberg por las células
en anillo de sello, lo que hace necesaria la
inmunohistoquimica con calretinina e inhibina,
positivas en el SST, y negativas citoqueratinas y
EMA.

Bibliografia:

Chen Q, Chen YH, Tang HY, Shen YM, Tan
X. Sclerosing stromal tumor of the ovary with
masculinization, Meig’'s syndrome and CA125
elevation in an adolescent girl: A case report.
World J Clin Cases 2020; 8(24): 6364-6372
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Introduccién y Objetivos:

Los tumores del estroma y cordones sexuales
del ovario son poco comunes. Es un grupo
heterogéneo con presentacion clinica,
caracteristicas morfolégicas, comportamiento y
prondstico variable. Se dividen en tres grandes
grupos: tumores estromales puros, tumores puros
de los cordones sexuales, y mixtos. El tumor de
células de Sertoli-Leydig (TCSL) pertenece a esta
Ultima categoria. Presentamos el caso de una
mujer de 17 afos con un tumor de células de
Sertoli-Leydig en ovario izquierdo.

Material y Métodos o Resumen Clinico:

Mujer de 17 afos, con antecedente de
hipotiroidismo sin tratamiento de un afo de
diagnéstico, retraso del lenguaje y discapacidad
motriz desde el nacimiento. Tuvo amenorrea
y aumento de volumen adominal; las pruebas
de embarazo resultaron negativas. Se encontrd
tumor abdomino-pélvico palpable de 23 cm de
eje mayor, posiblemente anexial, corroborado
por ultrasonograma y TC. Efectuaron excisién de
la masa.

Resultados y/o Resumen Histopatoldégico:

Macroscopicamente se identificod ovario izquierdo
substituido por un tumor de 25 cm de eje mayor
y 2.7 kg de peso, con capsula integra y superficie
de corte solido-quistica, heterogénea, formada
por noédulos amarillo-blanquecinos separados
por septos fibrosos; los quistes eran de tamafio
variable conteniendo liquido seroso de color rojo.
Microscopicamente se observé una neoplasia
formada predominantemente por estroma

fusocelular sarcomatoide con algunos elementos
de Sertoli en forma de cordones y trabéculas y
ocasionales células de Leydig aisladas o en grupos
pequefos, en la periferia de éstos; sin estructuras
tubulares, retiformes o elementos heterdlogos.

Discusién y Conclusiones:

Los tumores de células de Sertoli-Leydig del ovario
ocurren en mujeres jévenes, (promedio 25 afios)
y se presentan con manifestaciones androgénicas
o masa pélvica. Son neoplasias raras y en la
actualidad se subdividen molecularmente en tres
grupos, segun la mutacién a la que se asocien:
DICER-1 (44%), FOXL2 (19%) y DICER-1/FOXL2
(37%). Hay asociacién entre los grupos moleculares
y las caracteristicas morfolégicas. Los TCSL
poco diferenciados se relacionan con mutacién
DICER-1. El diagnéstico anatomopatolégico es
fundamental, pues el riesgo de mutacién germinal
en una paciente con TCSL es muy alto (69%); por
lo que se recomienda efectuar prueba molecular
y consejo genético en cualquier mujer con TCSL
ovarico, por su posible asociacién con sindrome
DICER-1 (blastoma pleuropulmonar, nefroma
quistico, TCSL, rabdomiosarcoma embrionario
de cérvix, bocio coloide multinodular).

Bibliografia:

Zehra Ordulu. Update on Ovarian Sex Cord-
Stromal Tumors. Surgical Pathology 15 (2022)
235-258. Stewart CJR y cols. Gynecologic
Manifestations of the DICER1 Syndrome.
Surgical Pathology 9 (2016) 227-241
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Introduccién y Objetivos:

El carcinoma vaginal primario es poco frecuente
y representa solo el 1-2% de todos los tumores
malignos del tracto genital femenino y solo el
10% de todas las neoplasias malignas vaginales.
Aproximadamente del 5 al 8% de las neoplasias
malignasvaginalesprimariassonadenocarcinomas
siendo de estas el adenocarcinoma mesonefrico
de la vagina extremadamente raro. Veintidos
casos de adenocarcinoma mesonéfrico vaginal
han sido reportados en la literatura hasta el
momento.

El objetivo de este trabajo es hacer una revision
bibliografica y presentar un caso sobre el
adenocarcinoma mesonefrico

Material y Métodos o Resumen Clinico:
Paciente femenino de 36 afos de edad con
inicio de sangrado transvaginal en enero del
2022; 4 meses después con incremento de
sangrado vaginal abundante de olor fétido,
se realiza biopsia de endometrio con reporte
de adenocarcinoma de endometrio tipo
endometrioide en medio externo. La paciente es
referida a el hospital de especialidades puebla
Manuel Avila Camacho en donde a la exploracién
fisica se refiere tumor exofitico en tercio distal
de vagina de pared lateral izquierda de 5 cm
de didmetro, llega al servicio de anatomia
patolégica de dicho hospital como revisién de
laminillas y referido como biopsia de endometrio,
con reporte final: Endometrio con maduracion
irregular con reaccion pseudodecidual y focos de
adenocarcinoma moderadamente diferenciado
con presencia de células claras.

Resultados y/o Resumen Histopatoldégico:

Productodehisterectomiaconpesode 105gramos,
dimensiones totales del Utero 8.5x4.5x2.5cm
cérvixde 2.5cm, al corte canal cervical permeable.
Cavidad uterina de 3x2x0.8cm, con endometrio
de 0.3cm, rosa y blando, macroscépicamente
sin evidencia de tumor infiltrante. Miometrio con

espesor promedio de 1.5cm, café trabeculado y

blando.

En los cortes histolégicos se identifica una
neoplasia maligna de estirpe epitelial con un
patron de crecimiento mixto, tubulo-quistico
con secreciones intraluminales eosindfilicas
similares a coloides y patrén papilar con nicleos
pleomorfos de cromatina granular gruesa y
nucléolos evidentes. Se realizan marcadores de
inmunohistoquimica.

Discusién y Conclusiones:

Adenocarcinoma  mesonefrico de  pared
vaginal izquierda y anterior. Marcadores de
inmunohistoquimica: CK7 positivo, EMA positivo,
PAX8 positivo, P16 positivo en parches, CD10
positivo focal. Con base a los marcadores de
inmunohistoquimica y al muestreo extenso de
endometrio y cérvix se descartan adenocarcinoma
de endometrio o endocervical primario.

Los carcinomas mesonéfricos son tumores
raros del aparato genital femenino derivados
de restos de los conductos mesonéfricos. Los
MNAC en el tracto genital femenino ocurren con
mayor frecuencia en la pared lateral del cuello
uterino o las paredes laterales de vagina. No
existe un perfil de inmunomarcacion que sea
especifico pero los marcadores que suelen tener
positividad son: pancitoqueratinas, CD10, EMA
y PAX8. Positividad variable para GATA3 TTF1 y
calrretinina y Negativo para RE, RP y P16.

Bibliografia:

WHO Classification of Tumours Editorial
Board. Female genital tumours [Internet]. Lyon
(France): International Agency for Research
on Cancer; 2020 [cited YYYY Mmm D]. (WHO
classification of tumours series, 5th ed.; vol. 4).
Available from: https://tumourclassification.
iarc.who.int/chapters/34.
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Introduccién y Objetivos:

El sarcoma epitelioide es una neoplasia maligna
de tejidos blandos, altamente agresiva, con la
caracteristica molecular de mutaciones en el
gen SMARCB1. Debido a su clasificaciéon en
distal y proximal, hay variabilidad en la edad
de presentacién, siendo el primero en adultos
mayores y el Ultimo en pacientes mas jovenes.
Los casos pediatricos muestran sobreposicién
con el tumor rabdoide extrarrenal, mucho mas
frecuente. La intencién de este trabajo es ilustrar
la morfologia y expresién inmunohistoquimica de
las descripciones clasicas del sarcoma epitelioide
en infante de menos de 2 afos de edad.

Material y Métodos o Resumen Clinico:
Paciente masculino que inicia su padecimiento
actual a los 22 meses de vida, con tos productiva
no emetizante ni cianozante; en el instituto con
estudios de imagen se documentan mdltiples
lesiones nodulares en ambos pulmones,
sugerentes de metastasis, derrame pleural
bilateral y hepatomegalia. Se palpa adenomegalia
inguinal izquierda de 2.5 cm y otras menores
de lado derecho, asi como cervicales de
donde se envia ganglio a patologia. Se realizan
marcadores tumorales, negativos. Una resonancia
magnética demostré una lesion nodular mal
definida en tejidos blandos profundos de region
sacrococcigea, midié 30x29 mm. Se documenta
metastasis en higado, retroperitoneo y abdomen,
y extremidades inferiores. Se otorga manejo con
quimioterapia de alto riesgo. Fallece a los 4-5
meses del diagndstico.

Resultados y/o Resumen Histopatoldgico:

La histologia demostré ganglio linfatico con
infiltracion extensa por neoplasia maligna de
aspecto epitelioide, con crecimiento difuso y
nodular, con focos dispersos de necrosis tumoral,
poblados por células grandes, cohesivas, con
membranas celulares bien definidas, citoplasma
amplio eosindfilo a claro y vacuolado, con
nlcleos grandes, pleomorficos, de cromatina

vesicular y nucléolos prominentes eosinofilicos;
numerosas células presentan fenotipo rabdoide,
con inclusiones eosinofilicas brillantes. También
se observan aislados glébulos hialinos PAS-
positivos. El perfil de IHQ muestra positividad de
membrana a citoqueratinas y EMA, a vimentina
y calretinina, y pérdida difusa nuclear de INI-1,
con lo cual se diagnostica metéastasis de sarcoma
epitelioide. Posteriormente se toma biopsia del
sitio primario (postquimioterapia) que muestra
necrosis casi global y aisladas células neoplasicas.

Discusion y Conclusiones:

El sarcoma epitelioide corresponde
aproximadamente al 2 a 5% de los sarcomas
de tejidos blandos en la edad pediatrica. La
morfologia y pérdida de expresiéon de INI-
1 sugieren una fuerte sobreposicion con el
tumor rabdoide maligno extrarrenal (TRME).
Sin embargo, no estd descrita la positividad de
membrana tan intensa, ni la morfologia epitelial
tan bien definida, en los tumores rabdoides
malignos, que més bien muestran combinacién
de células ahusadas con otras poligonales, con
fenotipo rabdoide, o bien como células pequefias
redondas. Estudios muy recientes de patologia
molecular sugieren que la diferencia entre ambos
reside en las caracteristicas de carga mutacional
en el gen SMARCB1, asi como el patrén de
mutaciones exclusivamente esporaddicas del
sarcoma epitelioide en comparacion con el TRME
que suele presentar, en proporcion variable

mutaciones hereditarias con predisposicion
familiar.
Bibliografia:

- Jamshidi, F., Bashashati, A., Shumansky, K.,
Dickson, B., Gokgoz, N., Wunder, J. S., Andrulis,
l. L., Lazar, A. J., Shah, S. P, Huntsman, D. G., &
Nielsen, T. O. (2016). The genomic landscape
of epithelioid sarcoma cell lines and tumours.
The Journal of pathology, 238(1), 63-73.
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Introduccién y Objetivos:

El sarcoma sinovial (SS) es un sarcoma de tejidos
blandos que tipicamente ocurre en adultos
jovenes. Representa el 5 a 10% de los sarcomas
de tejidos blandos y usualmente afecta a las
extremidades, aunque se han reportado casos
en otras localizaciones, rara vez en el rindn. Tiene
un prondstico pobre con tendencia a recurrir y
hacer metastasis. Su estudio histopatolégico e
inmunohistoquimico juegan un rol clave para el
diagnostico del SS primario renal.

Material y Métodos o Resumen Clinico:

Mujer de 76 afios de edad, con hipertensién
arterial de larga evolucidon y cateterismo
cardiaco hace 18 afos, inici6 padecimiento
10 meses previos a su atencién, con dolor
lumbar irradiado a abdomen, y constipacién
intestinal. La tomografia de abdomen reporta
una tumoracién intraabdominal dependiente del
rindn izquierdo, de 20 x 19 x 11 cm, irregular que
desplaza estructuras abdominales, heterogénea
en densidad. Se descarté componente tumoral
originado en tejidos blandos o metastasico a
rindn. Se refirié a a nuestra unidad hospitalaria
donde se decide realizar nefrectomia.

Resultados y/o Resumen Histopatoldégico:

Se recibié producto de nefrectomia de 2.8 kg,
con aumento de tamafio, al corte se aprecié
tumor de 23 x 16 x 14 cm, afectando 80% del
rindn, con extension a la grasa perirrenal. El
tumor era heterogéneo, con extensa necrosis,
zonas de aspecto cartilaginoso, hemorrégicas,
quisticas y soélidas blanquecinas, con la pelvis
renal coplapsada. Microscopicamente se observé
un tumor maligno hipercelular dispuesto en
fasciculos cortos, vasos sanguineos con patron
hemangiopericitoide y zonas con empalizada
nuclear vaga, pleomorfismo nuclear marcado y
abundantes mitosis atipicas, asi como necrosis

tumoral en 80% del tejido y dreas de metaplasia
cartilaginosa y &sea. La inmunohistoquimica
evidencié postividad para TLE1, CD99 y SSX18, y
negatividad para FLIT, NKX2.2, PS100, desmina,
AML miogenina y MDM2. Se concluyé como
un sarcoma sinovial monoféasico con é&reas de
metaplasia cartilaginosa focal.

Discusion y Conclusiones:

Entre los tumores primarios renales, los
sarcomas son raros y consisten solamente en
el 0.8 a 2.7%. Como diagnésticos diferenciales
al SS tomamos en cuenta al leiomiosarcoma,
el cual es el sarcoma mas comun del rifdn vy
puede mostrar caracteristicas histopatoldgicas
similares. También consideramos otros tumores
como el rabdomiosarcoma, condrosarcoma y el
liposarcoma los cuales fueron descartados por su
histopatologia e inmunomarcacion.

Dado que >90% de los SS tienen la traslocacion
t (X;18) (p11;911), la evaluacién histolégica en
HE e inmunohistoquimica son muy efectivas en
el diagndstico del SS primario renal, sin embargo
el acceso a una combinacién de técnicas de
citogenética o biologia molecular podria mejorar
la exactitud diagnéstica.

Debido a la rareza de esta entidad su tratamiento
continlia siendo un tema de debate. La paciente
no regresoé a la unidad después de la cirugia.

Bibliografia:

Guimaraes, T., Cristovdao, M., Gido, N.,
Pinheiro, H., & Campos Pinheiro, L. (2023).
An Extremely Rare and Demanding Diagnosis
of Primary Renal Synovial Sarcoma: A Case
Report.  Cureus. https://doi.org/10.7759/
cureus.33954
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Introduccién y Objetivos:

El  carcinoma endometrial desdiferenciado
representa <1% de los carcinomas endometriales,
con una media de edad de 50 afios. Es una
neoplasia bifasica con morfologias de carcinoma
endometrioide de bajo grado (FIGO 1y 2)y
epitelial sin diferenciacion manifiesta de linaje
que usualmente muestra positividad para CK8,
CK18 y EMA de forma focal con pérdida de
expresion de E-cadherina, PAX8, REy RP. La mitad
de estos carcinomas muestran un perfil molecular
hipermutado con pérdida de expresion de MLH1/
PMS2; un cuarto con p53 de bajo nimero de
copias y en menor medida mutaciones en POLE.

Material y Métodos o Resumen Clinico:
Femenino de 50 afios que inicia padecimiento
desde hace dos afios con sangrado uterino
posmenopausico. Como antecedentes de
importancia primas de rama materna con cancer
de mama y uterino. AGO: Menarca: 14 anos,
ciclos regulares 30x5 dias. DOCACU: hace 3
anos negativo a lesion o malignidad, G1,P1.
Menopausia: 48 afios. USG pélvico: Utero de 118
x 71 x 71mm. Endometrio de 15 mm, material de
aspecto liquido espeso y focos hiperecoicos que
se contindan hacia canal cervical. TAC abdomen
y pelvis: Utero de 126x81x88mm, miometrio
homogéneo con reforzamiento heterogéneo con
zona hipodensa de bordes y forma irregulares
en pared anterior derecha con dimensiones de
60x57 mm. Y endometrio de 21Tmm. Cérvix de
forma, aspecto y densidad conservada. CA 125
10.7 CA 19.9 9.9 ACE 0.72 AFP 2.97.

Resultados y/o Resumen Histopatoldégico:

Producto de histerectomia total y
salpingooforectomia izquierda, Utero en tonel,
al corte presenta una neoplasia de 9x2cm que
crece desde canal endocervical hasta la cavidad
uterina con crecimiento exofitico, papilar, blanco-
rosa, hemorrégico, friable y con necrosis. A nivel
histolégico se observan dos neoplasias primarias,
una de endometrio con dos componentes, el

primero corresponde a un adenocarcinoma
endometrioide bien diferenciado con cambio
abrupto a componente desdiferenciado con
células de citoplasma escaso, nulcleos con
anisonucleosis y atipia de alto grado, necrosis
y metéstasis del componente desdiferencado
a ganglios; la segunda neoplasia es primaria
endocervical con formacién de gléndulas de
arquitectura compleja con nucleos redondos con
cromatina abierta y mucoproduccion.

Discusion y Conclusiones:

Dada la rareza de esta entidad, su histologia
presenta un gran reto diagnéstico y su mal
diagnéstico es comun puesto que, existen
diagnésticos diferenciales de alto grado como el
carcinoma endometrial grado 3, neuroendocrinos,
linfomas y sarcomas. La existencia de un carcinoma
endometrioide de bajo grado junto a la expresion
focal de marcadores epiteliales, la pérdida de
marcadores de adhesién celular y la falta de
expresion de marcadores Miillerianos, hacen que
un panel con PAX8, E-Cadherina, Citoqueratinas
y EMA sea de gran ayuda para su distincién de
un carcinoma endometrioide grado 3 y brinda la
posibilida de dar tratamiento dirigido.

Hacer la correcta diferencia entre estas entidades
es de gran importancia ya que el carcinoma
desdiferenciado tiene un peor pronodstico y
desenlace fatal a comparacion de los carcinomas
endometriales grado 3.

Bibliografia:

Murali R, Davidson B, Fadare O, Carlson
JA, Crum CP, Gilks CB, et al. High-grade
endometrial carcinomas: Morphologic and
immunohistochemical features, diagnostic

challenges and recommendations.
International  Journal of  Gynecological
Pathology. 2019 Jan;38(Supplement 1).

doi:10.1097/pgp.0000000000491

205




mm.mmumtmuummﬂmum Ly ==
D g 3 Jualis G g ki’ Dig Bomos Towrwy Gaicisr. Dn Bomgris LicgD0ar®, Cas Jepwn Do s Gapw ! ., E

‘*'%E&%.‘E&E@Mﬁﬁ% o I -

B commna wrma imposrts oo o 1 0% o8 i comtee e
el i racliictii i o DEF & 0B deise pe cade 00000
Bt i 08X B ebbaieh dE4 Sine Feluiaieh o S aTSed. S
el s acw de W op BNE glon (Emsgrais 1 prEeEE 80
NN IVIRCNAN Y A CHERIBED 8 mamana giu mage wan

[ P
:h-g.-.-.rh ik ind GEREECY o CRACTETA TENGT B @ B 6
e en Lo wlder oy pn bapo s o e m sda

WAL 1 g W

Dol b g dw pelsag b cevasie de e g o J83T saila
Tebiim fu A B0 pSE Ob0 Sagtied i OreRtSE Tead K
Bipeayn iels 5 e & eeoodiwlomices B ooew
sl ol 38 G

e L e

Concleicm
| L Edim o B il w5 Pl B R B3Rt ¢

| Bl dweh RS (1 PG B el R G Oe

it * P ———— E— - - — aim LE R SR B e TR L TS

e :'__._ L by Pt rep =y £ ekl LETis o @ e & e id o T ciDEE 0 Fai
' [P

-
r e Emaa = s EEa
F rr--— o T —-r—- e T

&y Patologia Oncolégica

Carcinoma timico, una serie de casos. Importancia de la biopsia
en el diagnéstico

Autor o autores:
Dr. Antonio de Jesis Garcia-Isidro, Dra. Sonia Tavares-Garcia, Dr. Antonio Lira-Diaz,
Dra. Ma. Guadalupe Jazmin De Anda-Gonzalez

Institucion o instituciones: Autor que presentara el trabajo:
UMAE Hospital de Oncologia del CMN Dr. Antonio de Jesus Garcia Isidro
Siglo XXI, IMSS. UMAE Hospital de

Especialidades del CMN Siglo XXI,

IMSS.

Colegioy
LXV Asociacion
Mexicana de

206 CONGRESO | Patdlogos A.C.



Introduccién y Objetivos:

El carcinoma timico representa entre el 14-22%
de los tumores timicos epiteliales. La incidencia es
de 0.07 a 0.38 casos por cada 100000 habitantes
por afio. Se presenta con mayor frecuencia en
hombres, con promedio de edad de 54 a 65.5
afios. Generalmente se presentan en estadios
avanzados y son irresecables al momento del
diagnodstico. El objetivo de este estudio es
demostrar la dificultad diagndstica del carcinoma
timico a la que se enfrenta el patdlogo en tejidos
obtenidos por biopsia.

Material y Métodos o Resumen Clinico:

Del archivo clinico y de patologia se revisaron de
enerodel 2022 hasta febrero del 2024 los casos con
diagnodstico de carcinoma timico. Se obtuvieron
laminillas y reacciones de inmunohistoquimica
(CKAE1/AE3, pé3, p40, CD117, CD5, PAXS8, Ki-
67, cromogranina, sinaptofisina, CD56, CD20,
CD3y TTF-1), asi como estudios de gabinete.

Resultados y/o Resumen Histopatoldégico:

Del periodo de tiempo evaluado se obtuvieron
seis casos, 4 hombres y 2 mujeres, con promedio
de edad de 51.6 afos. Todos ellos con
diagndstico clinico de sindrome de vena cava. En
patologia todos los casos fueron diagnosticados
en biopsias. La variante histolégica predominante

fue la escamosa (5/6). Se identificd un caso
con histologia sarcomatoide. Todos los casos
mostraron inmunohistoquimica positiva para
citoqueratinas, y CD117. El Ki-67 fue de 30%
en promedio. Un caso se encontré asociado a
timoma. Los diagnédsticos diferenciales fueron
timomas, metastasis de carcinoma epidermoide,
tumor neuroendocrino y linfomas, los cuales se
descartaron con ayuda de inmunohistoquimica.

Discusion y Conclusiones:

El carcinoma timico es una neoplasia poco
frecuente de dificil diagndstico y abordaje
clinico patolégico. El patélogo debe identificar
los datos que sugieren carcinoma timico y
complementar de manera precisa con estudios
de inmunohistoquimica por lo limitado de las
muestras.

Bibliografia:

Von der Thiisen J. Thymic epithelial tumours:
histopathological classification and differential
diagnosis. Histopathology [Internet]. 2023;
Disponible en: http://dx.doi.org/10.1111/
his.15097. WHO Classification of Tumours
Editorial Board. WHO classification of tumours.
Thoracic tumours. 2021.
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Introduccién y Objetivos:
Los PEComas, propuestos por primera vez
por Zamboni et al. en 1996, son neoplasias

mesenquimatosas compuestas por  células
epitelioides  perivasculares que  expresan
marcadores tanto melanociticos como de

musculo liso. Son mas frecuentes en mujeres
con un pico de incidencia en la 4a década de
la vida. El angiomiolipoma, los tumores “de
azucar” de células claras pulmonares y LAM son
miembros tipicos y bien descritos de la familia
de los PEComas, sin embargo, los PEComas
retroperitoneales son raros.

Se describe a continuacion un PEComa maligno

retroperitoneal en una paciente de 58 afos de
edad.

Material y Métodos o Resumen Clinico:
Femenino de 58 afios inicia con pérdida de
peso de 13 kg en 10 meses, negando datos de
obstruccidén y sintomas B. Se le realiza estudio de
transito intestinal identificando tumor radio-opaco
en flanco derecho que desplaza al duodeno entre
su segunda y tercera porciéon, por radiografia
mide 80 x 61 mm, condiciona engrosamiento
parietal y reduccién de la luz sin interrupcién
de transito. TAC reporta tumor en cavidad
abdominal, lesién redondeada que mide 62x 59
x 56mm con reforzamiento posterior al paso de
medio de contraste, medida de atenuacién de
104 UH, zonas de degeneracion quistica, respeta
grandes vasos, sin embargo, ejerce efecto de
volumen sobre estructuras adyacentes.

Resultados y/o Resumen Histopatoldégico:

Se recibié producto de tumorectomia referida de
retroperitoneo de 8 x 7 x4 cmy 192 g. Es ovoide
con superﬁcie externa anfractuosa, gris violacea
con areas nodulares, tejido adiposo adherido y de
consistencia ahulada. Al corte, el tumor es sdlido,
multinodular, bien circunscrito, no encapsulado
de color café claro con 4éreas blanquecinas
de aspecto carnoso y d&reas hemorragicas.
Histolégicamente la neoplasia presenta bordes

infiltrantes y se compone de células epitelioides
organizadas en nidos con orientacién perivascular
ocasional, algunas con pleomorfismo nuclear
acentuado y pseudoinclusiones, entremezcladas
con células fusiformes dispuestas en fasciculos
y células gigantes multinucleadas. Se contaron
5 mitosis/50 HPF sin invasién linfovascular ni
necrosis. Fue positiva Unicamente para melan-A
de manera difusa y AML focal.

Discusion y Conclusiones:

La mayoria de los PEComas son esporadicos y una
parte esta relacionada con la esclerosis tuberosa.
Hay dos alteraciones moleculares mutuamente
exclusivas; TSC2 y fusiones del gen TFE3.
Histolégicamente se caracterizan por células
epitelioides y/o fusiformes con citoplasma
granular eosindfilo a claro; arquitectura en
nidos o sdbanas con orientacién perivascular y
coexpresion de marcadores melanociticos y de
musculo liso.

El caso aqui descrito, presenté todos los criterios
para clasificarse como maligno de acuerdo a la
clasificacion de Folpe excepto invasiéon vascular
y necrosis.

El comportamiento en esta localizacién no
es indolente. Pueden desarrollar metéstasis
principalmente a higado, ganglios linfaticos,
pulmonesy hueso. El tratamiento de eleccién es la
reseccion quirdrgica, mientras que los inhibidores
de mTOR consituyen la terapia méas prometedora
para la enfermedad diseminada.

Bibliografia:

- Touloumis Z. et al. Tumores de células
epitelioides perivasculares retroperitoneales.
Un reporte de caso y revision de la literatura.
World Jin Cases. 2019; 7(21) : 3524-3534 -
Zeng Xi et al. Tumor de células epitelioides
perivasculares  maligno  retroperitoneal:
Reporte de caso.2022; 5-28
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Introduccién y Objetivos:

Los tumores de células germinales (TCQG)
extragonadales comprenden entre el 2,3% vy el
8,2% de todos los TCG. Generalmente ocurren
en la linea media del cuerpo: mediastino,
retroperitoneo y glandula pineal. El mediastino
anterior es el sitio primario mas comun vy
representa el 50-70%. Més del 90% ocurren en
hombres jévenes, entre 20 y 35 anos. El sindrome
de Klinefelter es un factor de riesgo importante,
sobre todo para los teratomas. Presentamos un
caso poco frecuente de un tumor germinal mixto
mediastinal con componente vasculoconectivo
(hemangiomatoso) predominante, en un hombre
adulto joven.

Material y Métodos o Resumen Clinico:
Hombre de 18 afios de edad con padecimiento
de 6 meses de evolucidn, con tos, disnea,
paraplejia, constipacién y retencién urinaria
aguda. En la exploracién se encontré un
sindrome medular transverso. La TC demostrd
un tumor mediastinal con metastasis pulmonares.
Sélo con determinaciones seroldgicas y estudios
de imagen diagnosticaron tumor mediastinal
germinal. Inicié quimioterapia paliativa.

Resultados y/o Resumen Histopatoldégico:

En la autopsia se encontré un tumor mediastinal
anterior, bien circunscrito, que desplazaba vy
comprimia el corazén y pulmones. La superficie
de corte del tumor era heterogénea, sélido-
quistica, con éreas solidas de color blanco
grisdceo y dreas quisticas periféricas, zonas
cartilaginosas, extensas éareas de necrosis vy
hemorragia. Microscépicamente, la neoplasia
correspondié a un tumor germinal mixto con
extenso componente vascular semejante a un
hemangioma, con estroma fibrohialino que
abarcaba el 60% aproximadamente del tumor;
y zonas de teratoma (30%) y un componente

menor de tumor de saco vitelino (10%). En
ambos testiculos se encontraron cambios
anatomopatoldégicos que sugerian fuertemente
sindrome de Klinefelter: disminuidos de tamafo,
con esclerosis difusa de todos los tubulos
seminiferos, ausencia de células germinales en el
interior.

Discusion y Conclusiones:

Los TCG mediastinales pueden ser asintomaticos
0, coOmo en este caso, presentarse con sintomas
cardiopulmonares o neurolégicos por efecto
compresivo. El tumor mediastinal correspondié
a un tumor germinal mixto predominantemente
un teratoma. Llama la atenciéon el extenso
componente hemangiomatoso que abarcaba
mas de la mitad de la neoplasia. Este fenébmeno
ha sido observado e informado en teratomas
mediastinales, pero alin no esté clara su etiologia
y significado. Algunos opinan que puede ser
un cambio posquimioterapia; pero no todos
estdn de acuerdo con esa perspectiva, pues
puede presentarse en pacientes no tratados
con quimioterapia. Otros opinan que es un
componente intrinseco del teratoma. Aunque
no se efectud estudio citogenético la frecuente
asociaciéon con teratomas mediastinales y los
cambios microscopicos testiculares sugieren que
el paciente tenia sindrome de Klinefelter.

Bibliografia:

Yoon Jin Cha 'y cols. Exuberant
Vasculoconnective Component in Mediastinal
Mixed Germ Cell Tumors, J Korean Med Sci.
2015; 30(8): 1085-1091. El-Zaatari Z y Ro JY.
Mediastinal Germ Cell Tumors: A Review and
Update on Pathologic, Clinical, and Molecular
Features. Adv Anat Pathol 2021,1;28(5):335-
350.

211



i m

AL

Tl
]
H

AT i s meWmans

S

1

.- h

'
-

- BHE

Sy

ad

et T e T i

3

) AR L
{ Lol L
.._.r...;d..____ )

W

' 1
P g .

.,_? L]
b _—.

.! i .m_.'.__.. .
I 4
r....




04 4 mayo 2024

PROGRAMACION POR MODULOS

O Salon Junipero @ Salén Jalpan @ Salén Landa @ Salén Conca

HORARIO VESPERTINO
Patologia de Ginecopatologia Tejidos blandos y Uropatologia
higado, pancreas y Coordina: hueso Coordina:

- o Dra. Ana Karen Soto Coordina: Dra. Ma. Delia Pérez
vias biliares Safiud ’ Montiel Gémez
Coordina: EIE® Dr. Saulo Mendoza
Dr. Armando Gamboa Ramirez
Dominguez

< 213



PHPVB1 ."_,c S Matistasis do hopatecarcinoma a cavidad orbitaria, E
T Pregantacién de un case y ravisién do la lleraturs, -rr
n—_mmﬁnﬂmmmm
B LA T Hiongali e | g i Ladies, e e o i vl ol Sl
e R AT
Inbrodscciter £ Fpiormrs o ropror gl 85 @l DO e i o oo fesdicr pRruetos oo, L riueyrr g o com i doaerrollon a8 o rlecain el por viros ta b
Fopalin Bc T Agroormerbmeenis Gl 50% @ 1 Oe on: pacssies oo otk dormnies & Cumo o 0 efereded Lo sl s e de: mebinEas. wn pimen
L4 @ S0 B, pangics Erelloes regorsiE 26 T .807 8 ')y con menoe s gibroluias suprsesnsinn. 3 B 530 0 s o B B8RS | vendouts bller i e V18 % g penieeao H O B 0
T L sk DODARIE ROT SRS, RCLE RO R U T 1 R 8 I ML PR G i CLE e PO B DR (0 o (e
Cane clnicn: % rela de un pecsnls muscuing de 17 s da scded cor snlecrieris da hperisraan arlera’ p dabwles melin fpo 7 de B efos de svoloste BN aparenie il sl ol wliew

“i—ﬁdnn—w-:-luﬂw-nm#mmd-fhlﬂnmuhmwmmhwwhmiﬁm-
ey Posgsnonranis:, s sgregt dolor 710 n pona orfetens oruasria, g 00 SROeon MRoopen denid i (i ol AT mw-um;mwwm
-1m-u-mmqMmmmudeMﬁMimem#mmmm L
Rexultsdan

1 TAE ol Crivsas Shmply: 7o crwiernons masion S o Festesrrguensss o Toa bemiporal Lpustia | crn Il aon o Srsen i i rread pebrciela
T AT R Tl Y D0 (e e e R e

7. Anziomis Paioligics 5 moia) un mpeceman 0 un ecs ron kemol j poguitadc oo ol daing. cel paceseis v relercs oo Torms
ipagtinann” i il o medphed. g o Mo g o Donna0 it B0 8 T8 8 008 ome ok Dok cark Qs0n0 i s eiooa. de bosd
ringuldeitd p i DibfebebbinCol Dlibiadi S Falbuts ol AOGH (hed @A{arain's [l doy drw b,

1. Anplesly Paioldghcs: En las mecrofongeafiss. mdales con Mevanookes ¢ Eouea g ohssna nlSacadn gor [OMdones o o |
FebDpiiising, Rafded BUs fECUBITISN B Pepalorilid ke Sl idod B SRS OF Parecrs delRaden Peeealaod DOF S8 2050 Cada
e idan ridolaliben planss. Lk cblulst homovasleh srvidan rickeo mediondon u ovalindon con fudkitlon prarminantin il coms of Sepdaln de|
By y en akpsran. sooas e obssrva esisskovi en mic Y macogota. Posisrionmensis: ss realiracon B
bl nclgyenom HepPar, Giypscan v COHO, repsland posdraos., por o ogal w8 coimobord o desgrdsicy: da que o evar
iDpuam) Citeaparae B Furbinlice o Fepsiod At et

Diitwiioh y Contlunishnsn
Loa paciscies 03 Mapalatacinom & pelenien cincamenis oon Sebre, Solor a0 ol Culdrenie e denscho § Mims s
paipabie’ Loy matindans orbéiaie del hppaincmTinems 1N MUy P50 inuenton. Lo matidass on ol oo 7 B drbl ks syisr ascciscs con B
wnbpmoadiad sveepads o maitalied lieToeana Aredecood o B el Of W Cae0d O MOElOCRRDnGT elEisdd e b Orbda eEln
SR GO EROpAeRR ' Ok ] g i Ppuibooaniiie Tl GO ol St uf Salifen Ciend RO aatrilD o
paciris, @l toms un melcudoss ieds ubpeioiven del lemor con o parel sapsoficn de Ermerofe 1]
reptaptanan Gabe Conmcscsne sl disgroscs diferencial Gy emongy. orbisiey Su wio prianc ncsnct, hmm--ﬂh

4 Patologia de Higado, Pancreas y

Yy Vias Biliares

Metastasis de hepatocarcinoma a cavidad orbitaria. Presentacién
de un caso y revision de la literatura

Autor o autores:
Reyna-Espinosa Juan, Sandoval-Torres Martha-Maria, Hernandez-Martinez Silvia-
Judith, Gonzalez-Murillo Eduardo-Alfredo

Institucion o instituciones: Autor que presentara el trabajo:
IMSS - UMAE 25 Dr. Juan Reyna Espinosa
LX V|

2 1 4 Mexicana de
CONGRESO | Patélogos A.C.



Introduccién y Objetivos:

El hepatocarcinoma representa del 85 al 90% de
todos los tumores hepaticos primarios malignos.
La mayoria de los casos se desarrollan posterior
a una infeccién crénica por virus de la hepatitis
B o C. Aproximadamente del 50% al 75% de
los pacientes con hepatocarcinoma desarrollan
metastasis durante el curso de la enfermedad.
Los sitios m&s comunes de metéstasis son pulmén
(41.4 a 51.6%), ganglios linfaticos regionales.
Las metdstasis orbitarias son extremadamente
infrecuentes y solo se han informado 33 casos
en la literatura, motivo por el cual se realiza la
presentacion de un caso clinico.

Material y Métodos o Resumen Clinico:

Se trata de un paciente masculino de 70 afos de
edad con antecedente de hipertension arterial y
diabetes mellitus tipo 2 de 35 afos de evolucién
y en aparente control, el cual refiere que inicié
dos meses previo a su cirugia con proptosis
del ojo izquierdo de inicio subito, mismo
que fue aumentando de manera progresiva
hasta involucrar protusiéon de conjuntiva tarsal
superior e inferior. Posteriormente, se agregd
dolor 7/10 en zona orbitaria izquierda, asi como
secrecion mucopurulenta y aumento de volumen
progresivo, motivo por el cual acude a Hospital
General de Zona, en donde se decidié referir a
UMAE 25, en donde fue valorado por el servicio
de oftalmologia, el cual indicé tomar estudios de
imagen con posterior toma de biopsia.

Resultados y/o Resumen Histopatoldgico:

1. TAC de Craneo Simple: Se evidencia masa
de contenido heterogéneo en fosa temporal
izquierda, con involucro de 4rbita y [6bulo frontal;
pérdida de la arquitectura dsea y nervio dptico
con pérdida de trayecto sinusoideo.

2. Anatomia Patoldgica: En las microfotografias
tefiidas con Hematoxilina y Eosina se observa

infiltracion por cordones de células neoplasicas
grandes que recuerdan a hepatocitos normales
delineados por sinusoides de paredes delgadas
revestidos por una sola capa de células
endoteliales planas. Las células tumorales revelan
nucleos redondos u ovalados con nucléolos
prominentes, asi como el depdsito de bilis y en
algunas zonas se observa esteatosis en micro
y macrogota. Posteriormente se realizaron
tinciones de IHQ las cuales incluyeron HepPar,
Glypican y CD10,resultando positivos, por lo cual
se corroboré el diagndstico de que metastasis de
hepatocarcinoma.

Discusion y Conclusiones:

Los pacientes con hepatocarcinoma se presentan
clinicamente con fiebre, dolor en el cuadrante
superiorderechoymasa abdominal palpable2. Las
metastasis orbitales del hepatocarcinoma son muy
poco frecuentes. La metastasis en el ojo y la érbita
suele estar asociada con enfermedad avanzada
y mortalidad temprana. Alrededor de la mitad
de los casos de hepatocarcinoma metastasico
en la orbita estdn asociados con proptosis y
dolor3,4. El diagnéstico de hepatocarcinoma
con metdstasis requiere un examen clinico y
radiolégico exhaustivo del paciente, asi como un
meticuloso estudio histopatolégico del tumor con
un panel especifico de inmunohistoquimica. El
hepatocarcinoma metastésico debe considerarse
en el diagnéstico diferencial de tumores orbitales
de sitio primario incierto5. Una vez que se
establece el diagndstico, es indispensable que se
derive al paciente al servicio correspondiente.

Bibliografia:

doi: 10.1136/bcr-2021-242136, doi:10.1001/
archopht.116.7.942, doi: 10.15171/
mejdd.2020.164.
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¥ INTRODUCCION 73

La recoams sobds peredopacil (GPM) dof pAncreas @5 wn
Sy paicisibes makan du bap gk compuisia por Ol
el porn cohssys que foeman euchees sdlcdas v
PASOPAN ST U CAIADER OF UTd Ined Rpecfon o
A adn s lEidl Banirdilla

) RESUMEN cLiMICO IE

Mgar o 23 0A0T QU BTUGE & WRRNCES Dor G0kt abaormnsl
B0 40 1=uka o espakhi, setaradaisg o ples Oty
i st H
o ralga o DMOgWT ATE compuEnThdn O egen -
ol &0 B Ol e npada s [umdiasds guibci
dopendewa & cuaps § ooa 00 plirass o0 375 o0 ol b e

i diule “w alvariagh gadirgeen

¥ HALLAZGOS ANATOMO-PATOLOGICOS

B 100D DHESE DU Y CONLTNG0E [ D2 ¥ CudTpe § OO 08 -
ERCIBEL, €8 Jonde S WAGSCE ul lesdn gulExa o cle o ¢
P it & 230, Musalie dalda de B el s £t Mt in g

i St il B dAuliFacStA O [ RoahtE & dl &
SFrartieAs mils ATt Rsis e e e 1 }} mHI:LI.IH.lnHES.

A oA rarey hadslien oA e et e et s e apeuabede con e | g P el hallagps ncdenlsl de eds asin. L oual oncusnd s pon bon anleederer o Le p o (ae a0,
s B RepEvsr e (k) cdddey reGplENT R [O0O CONSUREN W ' amlad ¥ bagmasonc) wn dgung chs enkmaoli;ls xprpefonis o gus e s B cuva clinea

s (B oo Tl o ook 7 Peveladsies O cowded T smmamana ¥ SISEn B mpenianain o aeereipe Y ) Oeenc T i O RO §
el ¥
SALUD 5;-\. _t.? e - S R T Tt e s e bl e et 7 e P ra———TT

A P.‘E\tolo.g.l'a de Higado, Pancreas y
 Vias Biliares

Neoplasia sélida pseudopapilar de pancreas: presentacion de un
caso clinico

Autor o autores:
Dr. César Alejandro Morales Olvera, Dra. Maria del Rocio Estrada Hernandez, Dr.
Mario Giovanny Almendarez Cruz

Institucion o instituciones: Autor que presentara el trabajo:
Hospital General Dr. Manuel Gea Dr. César Alejandro Morales Olvera
Gonzélez

Colegioy
LXV Asociacion
Mexicana de

216  concreso Patologos AC.



Introduccién y Objetivos:

Se presenta un caso clinico de paciente femenino
de 23 afios con antecedente de traumatismo
abdominal y posteriormente presenta dolor
abdominal que irradia a espalda sin otros sintomas
agregados, se realiza una TAC de abdomen en la
que se evidencia una tumoracién dependiente de
pancreas en porcion de cola.

Material y Métodos o Resumen Clinico:

Se revisé libreta de registro de piezas quirlrgicas
de la divisién de anatomia patoldgica, al igual
que las laminillas del caso. Se recabaron datos
clinicos de expediente.

Resultados y/o Resumen Histopatoldégico:

Se recibe espécimen porcién de cola de pancreas
la cual mide 8.7 x 7.5 cm con una lesiéon de
aspecto quistico que 8.1 x 7.5 cm de superficie
lisa, brillante, color café claro y de consistencia
renitente. Al corte con salida de material café
rojizo, de consistencia grumosa. Al retirar este
material, se observa superficie interna de la
lesién con un grosor de pared de 0.1 a 0.5 cm, la
cual es heterogénea con éreas lisas y de aspecto
membranoso alternando con éreas anfractuosas
de tejido friable con trabéculas de tejido fibro-
conectivo. Como hallazgos histolégicos de la
lesién neopléasica la cual estd constituida por
areas celulares con patréon sélido con células
de nucleo prominente, que alterna con éreas
hipocelulares, ademéas de macréfagos espumosos
junto con espacios 6pticamente vacios los cuales
representan cristales de colesterol.

Discusion y Conclusiones:

Es un tumor pancredtico maligno de bajo grado
compuesto por células epiteliales poco cohesivas
que forman estructuras sélidas y pseudopapilares.
Ocurren  predominantemente en  mujeres
adolescentes y jévenes y son poco frecuentes
en hombres. Se encuentran incidentalmente
mediante imégenes o se presentan con malestar
y dolor abdominal. Son solitarios, redondos, bien
delimitados y grandes, generalmente con algunas
dreas solidas pequefias y espacios quisticos
grandes. A los cortes histolégicos, las estructuras
solidas y pseudopapilares se combinan con
hemorragia y cambios pseudoquisticos. El
componente sélido estd compuesto por células
monomorfas poco cohesivas que se adhieren a
cordones fibrovasculares hialinizados o mixoides.
Pueden producirse cristales de colesterol
rodeados de células gigantes de cuerpo extrafio,
histiocitos espumosos y calcificaciones.

Bibliografia:

Antonio J. Gill, et al. Solid pseudopapillary
neoplasm of the pancreas. WHO Classification
of Tumours Editorial Board. Digestive system
tumours [Internet]. Lyon (France): International
Agency for Research on Cancer; 2019 [cited
2024/Feb/02]. (WHO classification of tumours
series, 5th ed.; vol. 1).
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Introduccién y Objetivos:

El Pancreas heterotopico, también conocido como
ectépico o pancreas aberrante, se define como
tejido pancreatico ubicado en una zona anatémica
anormal en sitios que carecen de continuidad
anatémica con el pancreas ortotépico con su
propio sistema vasculary ductal. Suele encontrarse
en la capa submucosa del tracto gastrointestinal
y es dificil de diagnosticar preoperatoriamente
debido a su pequefio tamafio. Suele encontrarse
en duodeno (30%), estdmago (25%), yeyuno
(15%), diverticulo de Meckel (6%) y raramente el
ileon (3%). Este caso se presenta sincrénicamente
con un adenocarcinoma de colon.

Material y Métodos o Resumen Clinico:

Se trata de mujer de 64 afios que inicia
padecimiento hace en abril de 2023 con episodio
de oclusién intestinal el cual es manejado de
manera conservadora con adecuada evolucion,
sin embargo, desde junio 2023 ha cursado con
multiples exacerbaciones del cuadro descrito
acompanado de pérdida ponderal de 10 kg y
posteriormente incapacidad para canalizar gases
y evacuar, realizdndose tratamiento quirdrgico
con los siguientes hallazgos: Tumor dependiente
de colon descendente con oclusién completa a
este nivel, distensién de todo el colon proximal
al sitio de la lesion ademés de un probable
“implante tumoral” en yeyuno que se encontraba
a 30cm de angulo de Treitz.

Resultados y/o Resumen Histopatoldgico:

Se reciben para su estudio histopatoldgico,
referido como “biopsia de yeyuno”. Un segmento
de intestino delgado que midié 4x3 cm con
bordes sin afrontar que a la apertura, presentaba
un nédulo submucoso de 2x2 cm de bordes
delimitados, superficie amarilla, homogénea y
nodular adyacente a luz del mismo, en la que
se encontraron acinos y conductos pancreaticos

bien formados con arquitectura conservada.

De la misma paciente, se recibié ademas un
segmento de colon descendente de 28x7x7
cm de superficie externa café gris, anfractuosa
y opaca que a la apertura presentaba un tumor
de 5 cm de didmetro, exofitico, blanco gris de
aspecto mucoide y que se encontraba a 18 cm
del borde distal resultando un adenocarcinoma
mucinoso bien diferenciado, conformado por
>50% de lagos de mucina y algunas células en
anillo de sello dentro de éstos, que ademas se
encontraba limitado a la muscular propia.

Discusion y Conclusiones:

El pancreas heterotépico es una enfermedad
benigna caracterizada por la presencia de éste
en la submucosa del tracto gastrointestinal sin
comunicacion con el érgano primario. A menudo
se encuentra incidentalmente durante una cirugia
o examen endoscopico y rara vez causa sintomas.
Los casos se diagnostican en el examen de una
muestra resecada.

Respecto al tumor en colon primario, se tratd
de un adenocarcinoma mucinoso colorrectal,
limitado a la muscular propia del mismo, sin
invasiéon ni metastasis, por lo que se tratd para
esta revisién como una entidad independiente a
nuestro hallazgo.

Hay pocos casos reportados en la literatura de
heterotopia pancreéatica localizada en yeyuno por
lo que este fue considerado relevante.

Bibliografia:

Souad Eldruki, Sami A. Lawgaly. Heterotopic
pancreas in the jejunum: A case report and
literature review. Libyan J Med Sci 2019;3:71-
2.
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Introduccién y Objetivos:

El tumor Sélido pseudopapilar del pancreas es
una rara neoplasia que afecta principalmente a
mujeres jovenes. Este tumor pancreatico posee
caracteristicas histopatolégicas Unicas, desafiando
la comprensién clinica. Su baja incidencia y
comportamiento clinico variable destacan la
necesidad de una mejor comprensién para un
diagndstico y tratamiento eficaz. El objetivo
de este caso es presentar sus caracteristicas
macroscopicas, microscopicas y pronosticas
tipicas de esta lesion.

Material y Métodos o Resumen Clinico:

Mujer de 25 afos, con 3 meses de evolucion
de dolor abdominal epigastrico, nauseas,
vomitos, saciedad temprana y sensacién de masa
abdominal. Fue tratada como colecistitis crénica
sin mejoria clinica. Los laboratorios revelaron un
perfil hepato-pancreético y marcadores tumorales
en rangos normales. La tomografia abdomino-
pélvica mostré una lesiéon bien encapsulada en el
pancreas de 14.0x13.5x6.5cm, con componentes
solidos y quisticos variables, con realce al medio
de contraste en la periferia del tumor, ademas de
multiples calcificaciones.

Resultados y/o Resumen Histopatoldgico:

Los cortes histolégicos mostraron  una
lesion neoplasica heterogénea, bien
delimitada, encapsulada, con 4éreas soélidas y
pseudopapilares. Las células son de citoplasma

moderado eosinofilico con glébulos hialinos
intracitoplasmaticos  vacuolas  perinucleares.
Los nucleos son uniformes con cromatina fina,
nucléolos discretos y surcos longitudinales.
El estroma es fibroso con é&reas focales con
macrofagos espumosos, calcificacion y cristales
de colesterol. No se identifican mitosis ni necrosis.
La inmunohistoquimica fue positiva para beta-
catenina. El diagnéstico final fue un tumor sélido
seudopapilar del pancreas. Los hallazgos clinico-
patoldgicos fueron de buen prondstico para este
caso en particular.

Discusion y Conclusiones:

El tumor sélido seudopapilar del pancreas es
una entidad poco comun, frecuente en pacientes
jovenes, de comportamiento indolente y baja
malignidad, localizada comiUnmente en la cola
del pancreas. La reseccién quirirgica completa
es esencial, ya que estos tumores pueden crecer
y causar sintomas locales.

Bibliografia:

Reafio G, De Vinatea J, Kometter F, Villanueva L,
Gonzéles E, Uribe M, Tang J, Casas G, Robledo
H, Arenas J. Tumor sélido pseudopapilar del
pancreas: juna neoplasia de bajo potencial
maligno? [Solid pseudopapillary tumor of
the pancreas: a neoplasm of low malignant
potential?]. Rev Gastroenterol Peru
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Introduccién y Objetivos:

Presentamos el caso de una mujer con fibrosis
hepatica congénita (FHC); enfermedad rara,
autosémicarecesiva. Formapartedelasciliopatias,
un grupo molecularmente heterogéneo de
enfermedades, caracterizadas, en parte, por
anomalias en la embriogénesis del sistema
hepatobiliar, donde el rasgo histopatoldgico
distintivo es el patrén llamado malformacién de
la placa ductal. Por la afecciéon concomitante
frecuente del rifdn, se consideran enfermedades
fibropoliquisticas hepatorrenales. La FHC se
manifiesta habitualmente con hipertensiéon portal
en ninos, y mas raramente, en adultos.

Material y Métodos o Resumen Clinico:

Se tratd de una mujer de 35 afnos, con
hipertensién venosa portal con varices esofégicas,
hiperesplenismo con trombocitopenia y quistes
renales bilaterales.

Las pruebas de funcién hepatica se encontraron
dentro de limites normales; TGP/ALT: 14 U/L
(Referencia: 0-35 U/L), TGO /AST: 21 (Referencia:
0-35 U/L), FA: 50 U/L (Referencia: 30-120 U/L),
GGT: 20 U/L (Referencia 0-38 U/L). BT: 1.28 mg/
dL (Referencia 0.3-1.2 mg/dL), BD: 0.22 mg/dL
(Referencia 0-0.2 mg/dL), Bl: 1.06 mg/dL.

En los estudios tomograficos se identificaron:
lesiones interpretadas como “hemangiomas
hepaticos”, datos indirectos de hipertensién
portal asociados a esplenomegalia y red venosa
colateral, y quistes renales bilaterales con
presencia de calcificaciones Bosniak Il.

Resultados y/o Resumen Histopatoldgico:

Con diagnéstico clinico de hipertensién portal no
cirrética, se tomd una biopsia con aguja cortante
de higado.

En el estudio anatomopatoldgico identificamos
el clasico patron de malformaciéon de la placa
ductal: parénquima hepético separado por
bandas fibrosas, acompafadas por proliferacion
de conductos biliares con luz irregular y dilatada;
algunos de ellos, con bilis en su interior.

Resultados y/o Resumen Histopatoldégico:
Los cortes histolégicos  mostraron
lesion neoplésica heterogénea,

una
bien

delimitada, encapsulada, con areas soélidas y
pseudopapilares. Las células son de citoplasma
moderado eosinofilico con glébulos hialinos
intracitoplasmaticos  vacuolas  perinucleares.
Los nucleos son uniformes con cromatina fina,
nucléolos discretos y surcos longitudinales.
El estroma es fibroso con areas focales con
macrofagos espumosos, calcificacion y cristales
de colesterol. No se identifican mitosis ni necrosis.
La inmunohistoquimica fue positiva para beta-
catenina. El diagnéstico final fue un tumor sélido
seudopapilar del pancreas. Los hallazgos clinico-
patoldgicos fueron de buen prondstico para este
caso en particular.

Discusion y Conclusiones:
Se trata de un caso caracteristico de FHC de
presentacion adulta.

El mecanismo fisiopatolégico subyacente de
la FHC es el remodelado anormal del sistema
hepatobiliar, llamado malformacién de la placa
ductal, caracterizado por fibrosis, proliferacion
de conductos biliares dilatados e hipoplasia de
las ramas de la vena porta. Es comin que se
asocie a quistes renales y ectasia de conductos
biliares. Es rara la presentaciéon en adultos
y sus manifestaciones clinicas son variables;
hipertension  venosa portal, colangitis y/o
insuficiencia renal.

El estudio anatomopatolégico confirma el
diagnésticoy permite descartar otros diagnésticos
diferenciales, como trastornos inflamatorios vy
metabdlicos. Es crucial que el patélogo conozca
esta enfermedad y se familiarice con el patrén
histopatolégico caracteristico. En ocasiones,
como en este caso, es el primero en sugerir el
diagndstico correcto.

Bibliografia:

Hasbaoui, B. E., et al. (2021). Congenital
hepatic fibrosis: case report and review of
literature. The Pan African medical journal, 38,
188. Alsomali, M. I., et al. (2020). Diagnosis
of Congenital Hepatic Fibrosis in Adulthood.
American journal of clinical pathology, 153(1),
119-125.
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Introduccién y Objetivos:

El pancreatoblastoma es una neoplasia rara que
se origina del epitelio exocrino del péncreas,
comprende menos del 1% de todas las neoplasias
pancreéticas, en pediatria suincidencia esde 0.004
casos/ 100,000 habitantes. Afecta cominmente
a pacientes masculinos con media de 5 afos.
Clinicamente se presenta como tumoracién
abdominal dolorosa. Eleva AFP hasta en 75%
de los casos. Su tratamiento de eleccién es la
reseccion quirdrgica completa con supervivencia
a los 5 afios del 54%.

Material y Métodos o Resumen Clinico:
Paciente femenino de 5 afos de edad que
inicié en julio de 2023 con dolor y distension
abdominal, acude a facultativo donde se tratd
como colitis con persistencia del cuadro, se realizé
TAC detectandose tumoracion soélida localizada
en cuerpo y cola de péancreas, elevacién de
alfafetoproteina de 896.5 ng/ml. Se realizé biopsia
por aguja de corte y posteriormente reseccién de
la lesion. Se inicié tratamiento con quimioterapia
con protocolo PLADO, gammagrama &seo
negativo para metastasis, TAC de control sin
evidencia de enfermedad residual y disminucién
de AFP hasta 2.36ng/ml.

Resultados y/o Resumen Histopatoldgico:
Reporte histopatolégico de biopsia por aguja
de corte: Tumor epitelial maligno de péncreas,

Pancreatoblastoma, |6bulos de células con
diferenciacién acinar con nidos de células
escamosas, separados por estroma fibroso.

Estudios de inmunohistoquimica: CKAE1/AE3 +,
CK7 + focal, cromogranina -, sall4-, AFP-, NKX2.2-
, miogenina -, heppar-1 - .

Reporte  histopatolégico: Producto  de
pancreatectomia distal: Pancreatoblastoma de
8x8x7cm, conextensidn atejidos peripancreaticos,

margenes positivos para neoplasia, actividad
mitdsica de 9 por mm2, invasién linfovascular o
perineural ausente, necrosis presente en 20%,
implante mesentérico positivo para neoplasia.
Ganglios  linfaticos  peripancreéticos  con
hiperplasia mixta reactiva. Hallazgos adicionales:
Parénquima pancreético residual con hiperplasia
de islotes de Langerhans.

Discusion y Conclusiones:

El pancreatoblastoma es un tumor maligno inusual
que se origina del pancreas exocrino, siendo mas
frecuente en nifos con una media de 5 aRos.
Puede ser aislado o estar asociado a sindromes
como  Beckwith-Wiedemann o  poliposis
adenomatosa familiar, frecuentemente eleva los
niveles séricos de alfafetoproteina. Son lesiones
solitarias, circunscritas, lobuladas, con cantidades
variables de hemorragia, necrosis o componente
quistico. Microscopicamente se caracterizan por
sébanas de células epiteliales con formacién de
nidos escamoides y diferenciacién acinar, ductal o
neuroendocrina separados por estroma fibroso. El
tratamiento de eleccién es la reseccion quirdrgica
completa, quimioterapia neoadyuvante cuando
la lesion es irresecable con protocolo PLADO. A
pesar del tratamiento agresivo, los pacientes con
pancreatoblastoma presentan supervivencia a 5
afos del 54%.

Bibliografia:

1.-Cao Gabiriel et al,(2018) Pancreatoblastoma
in a paediatric patient: anatomo-pathological
aspects of a case with multiple hepatic
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and treatment of pancreatoblastoma in
children: a retrospective study in a single
pediatric center.
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Introduccién y Objetivos:

Los adenomas de gléndula pilérica (AGP) en
vesicula biliar (VB) son neoplasias benignas
poco comunes, se presentan hasta en el 10%
de los productos de colecistectomia, siendo
hallazgos incidentales en la mayoria de los
casos, pero pueden generan lesiones polipoides
macroscopicas. Aunque son lesiones benignas,
hay evidencia de su participacién en el modelo
de progresion hacia carcinoma de vesicula biliar.
A continuacién, se presenta el reporte de dos
casos de AGP en VB de dos hombres con cuadro
clinico de colecistitis y pdlipos en VB, y su analisis
de la literatura.

Material y Métodos o Resumen Clinico:

Caso 1: Hombre de 23 afios con dolor abdominal
tipo célico en epigastrio de 24 horas de evolucioén,
iradiado a ambos hipocondrios, intensidad
10/10 segun la EVA. En el ultrasonido, se revelan
dos lesiones polipoides -la mayor de 1 mm- y
se realiza colecistectomia laparoscépica. Caso
2: Hombre de 32 afios con cuadros repetidos
de cdlico biliar de 8 meses de evolucién. En la
ultrasonografia revela pared vesicular engrosada
con multiples litos pequefios y lesién polipoide
de 8 mm, se programa de forma ambulatoria
para colecistectomia laparoscopica y se envia
espécimen a estudio histopatolégico.

Resultados y/o Resumen Histopatoldgico:

Se reciben dos productos de colecistectomia
laparoscopica, con serosa café grisdceo y areas
violdceas congestivas, ambas lisas y opacas. Al
corte: Caso 1 - mucosa verde olivo aterciopelada,
con dos lesiones, una en cuerpo (0.7x0.4x0.2cm)
sésil y firme; otra en fondo (0.5x0.5x0.2cm)
polipoide y blanda. Caso 2 — mucosa café claro
con areas oscuras congestivas y de aspecto

aterciopelado con estrias lineales amarillas
focales. En cuerpo, lesiéon polipoide de 0.6x0.3x
0.3cm, café oscuro y blanda. A la microscopia,
se observa proliferaciéon de glandulas pildricas
tubulares, pequefias, algunas  dilatadas,
compactas revestidas por epitelio cilindrico con
citoplasma claro, mucinoso, nucleos redondos,
pequefios, ubicados en la base y escaso estroma.

Discusién y Conclusiones:

Los AGP en VB, son excresencias benignas raras
conbajopotencial de progresiénhaciamalignidad,
se presentan como lesiones polipoides o sésiles,
en ocasiones asociados a colesterolosis vy
generalmente son hallazgos incidentales en los
productos de colecistectomia. El origen de los
AGP aun no se ha esclarecido, sin embargo, la
inflamacién crénica e irritacion constante del
epitelio de la VB, pueden provocar AGP, aunque
sigue siendo insuficiente esta teoria debido a la
escasa cantidad de casos reportados. En nuestra
serie de 2 casos, encontramos lesiones polipoides
que a la microscopia estan conformadas por
gléndulas tubulares empaquetadas con epitelio
cilindrico . mucoproductor,  tienen  nucleos
redondos y polares, concordando estos hallazgos
con la literatura, aunque es necesario ampliar el
numero de casos para conocer de mejor forma
esta entidad.

Bibliografia:

Albores-Saavedra, J, et.al. (2012). Adenomas
of the gallbladder. Morphologic features,
expression of gastric and intestinal mucins, and
incidence of high-grade dysplasia/carcinoma in
situ and invasive carcinoma. Human pathology,
43(9), 1506-1513.
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Introduccién y Objetivos:

El adenocarcinoma ductal representa el 85% de
los canceres pancredticos y la segunda causa
de muerte relacionada con céncer digestivo.
La reseccion quirdrgica es el Unico tratamiento
potencialmente curativo. El pronéstico es malo,
con supervivencia post-pancreatoduodenectomia
de 30% a 5 afios. La neoadyuvancia produce
cambios a nivel histopatolégico, mismos que
deben graduarse y emitirse en el reporte de
patologia. A pesar de que se han desarrollado
multiples sistemas de evaluacién de respuesta
patoldgica a tratamiento, el CAP recomienda el
esquema de Ryan modificado.

Material y Métodos o Resumen Clinico:

Se revisaron 10 casos de adenocarcinoma
ductal de péancreas, operados entre 2021 y 2022
en el INCMNSZ. Cinco con neoadyuvancia y
cinco con adyuvancia. Se evaluaron variables
clinicopatolégicas  (edad, sexo, esquema
terapéutico) y el esquema de Ryan modificado.
Resultados y/o Resumen Histopatoldgico:

De los diez pacientes, 8 son mujeres y 2 hombres.
La media de edad fue 67 afnos. La media de
sobrevida fue 18 meses. La terapia neoadyuvante
consistié en FOLFIRINOX con o sin inmunoterapia
citotoxica medidada por genes, capecitabina
y radioterapia. Los hallazgos morfolégicos
mas frecuentes en nuestra poblacion fueron
la hialinizacién, la presencia de xantocitos y la
respuesta inflamatoria crénica intensa. La mayoria
de los pacientes tuvo respuesta patoldgica casi
completa. Solo un paciente no ostenté respuesta
a nivel histopatolégico.

Resultados y/o Resumen Histopatoldgico:

Se reciben dos productos de colecistectomia
laparoscopica, con serosa café grisdceo y areas
violdceas congestivas, ambas lisas y opacas. Al
corte: Caso 1 - mucosa verde olivo aterciopelada,
con dos lesiones, una en cuerpo (0.7x0.4x0.2cm)
sésil y firme; otra en fondo (0.5x0.5x0.2cm)
polipoide y blanda. Caso 2 — mucosa café claro
con dreas oscuras congestivas y de aspecto
aterciopelado con estrias lineales amarillas
focales. En cuerpo, lesiéon polipoide de 0.6x0.3x
0.3cm, café oscuro y blanda. A la microscopia,
se observa proliferaciéon de glandulas pildricas
tubulares, pequefias, algunas  dilatadas,
compactas revestidas por epitelio cilindrico con
citoplasma claro, mucinoso, nucleos redondos,
pequefos, ubicados en la base y escaso estroma.

Discusion y Conclusiones:

El esquema de Ryan modificado ha demostrado
tener correlacion con desenlaces clinicos vy, al
ser reproducible, parece ser una herramienta
recomendable para valorar respuesta a
tratamiento en nuestro medio.

Bibliografia:

Lee SM, Katz MH, Liu L, et al. Validation
of a proposed tumor regression grading
scheme for pancreatic ductal adenocarcinoma
after neoadjuvant therapy as a prognostic
indicator for survival. Am J Surg Pathol.
2016;40(12):1653-1660.
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Introduccién y Objetivos:

La BAAD USE PANCREAS es un procedimiento
que va ganado aceptacion en el estudio de
este drgano. La indicacion principal es por la
presencia de tumor. La obtencién del tejido es
en gran parte operador dependiente y requiere
de subespecializaciéon y practica continua en
la toma de estas biopsias. El procedimiento de
BAAD USE PANCREAS es mucho mas costoso en
comparacién con otros estudios endoscédpicos. En
la realizacion de este estudio pueden obtenerse
muestras de otros dérganos segln se requiera
(probables metastasis, obtencion de ascitis, etc.)
contribuyendo al estadiaje preciso del paciente.

Material y Métodos o Resumen Clinico:

El procesamiento e interpretacién de este estudio
requiere de conocimiento subespecializado.
Hasta hace algunos afios, este tipo de estudios
se realizaban solamente en algunas instituciones
publicas y en muy pocos hospitales privados. Se
informa la experiencia en este laboratorio en el
periodo de 2021 a 2023.

En el laboratorio privado APRL, cada muestra
de BAAD USE PANCREAS es recibida en formol
convencional y recuperada por filtracién. Los
tejidos son procesados por el método histolégico
de inclusién en parafina. A cada bloque celular se
generan en la misma sesion de corte 3 laminillas
con tres rebajes cada una para HyE, una para
PAS/AA y seis niveles en laminillas especiales
para probables estudios de inmunohistoquimica.

Resultados y/o Resumen Histopatoldgico:

Se recibieron 109 BAAD USE de diferentes
organos, de éstas 63 correspondieron a
PANCREAS. De las 63 muestras, 41 fueron de

mujeres con edad promedio de 59 afios y 22
de hombres con edad promedio de 64 afios.
En 62 muestras se obtuvo resultado definitivo o
aproximado a la condicién del paciente. En 58
casos el diagnéstico tuvo relacién directa con
el pancreas: 36 casos de adenocarcinomas de
probable origen ductal, un adenocarcinoma con
areas de diferenciaciéon escamosa, dos tumores
endocrinos, un tumor sélido pseudopapilar, 3
casos de neoplasia intraepitelial, 5 lesiones/
neoplasias mucinosas, 5 pancreatitis crénicas
NOS, 1 pancreatitis autoinmune, 4 pancreas
exocrino sin alteraciones. En otros casos
designados como péancreas se diagnosticd: un
linfoma en retroperitoneo, un adenocarcinoma de
préstata, un adenocarcinoma renal y un sarcoma
NOS. Se identificaron metastasis y ascitis positiva.

Discusién y Conclusiones:

La BAAD USE PANCREAS y de otros sitios
explorados y biopsiados en el mismo tiempo de
sala, cuando esté bien obtenida, bien procesada e
interpretada puede contribuir significativamente
al diagndstico y estadiaje del paciente indicando
cirugias subsecuentes o suspendiéndolas por
hallazgos no identificados previamente. Es
necesaria la evaluacién de estas biopsias con un
enfoque principal en patologia quirdrgica. Se
enfatiza la necesaria comunicacion con el equipo
clinico.

Bibliografia:

6 Cite Share Pancreas lesion size and EUS-
guided tissue sampling. Affronti J. Gastrointest
Endosc. 2024 Jan;99(1):81-82. doi: 10.1016/j.
gie.2023.09.011.
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MEOPLASIA QUISTICA MUCINOSA PAMCREATICA: LN ORIGEN DE LESIONES SIMULADORAS
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Introduccién y Objetivos:

La neoplasia mucinosa quistica pancreatica es
una lesién rara con caracteristicas patoldgicas
particulares (predominancia en péancreas distal,
estroma tipo ovérico y mayor afeccion en el género
femenino). Su relevancia radica en que puede ser
precursora de adenocarcinoma pancredtico y por
ende, ser origen de enfermedad a distancia.

Material y Métodos o Resumen Clinico:

Mujer de 40 afios con lesién rectal en estudio.
Los estudios de imagen y endoscopia favorecian
compromiso secundario de la mucosa rectal mas
que lesidon primaria. Se encuentra en vigilancia
de lesién pancreética resecada en 2018 y lesién
ovérica extirpada en 2021.

Resultados y/o Resumen Histopatoldgico:

Se reconocié adenocarcinoma moderadamente
diferenciado en la mucosa rectal. Dados los
antecedentes de reseccién de neoplasia quistica
mucinosa pancredtica con displasia de alto
grado en 2018 y un cistadenoma mucinoso
ovarico en 2021, se reabordd la lesién rectal con

estudios de inmunohistoquimica que revelaron
inmunofenotipo  pancreatobiliar e intestinal.
Se practicé misma maniobra a lesién ovérica
identificAndose inmunofenotipo similar al recto.

Discusion y Conclusiones:

La neoplasia mucinosa quistica pancredtica
es infrecuente. Debido a que pueden ser
precursoras de adenocarcinoma, el abordaje
de una lesion pancredtica quistica obliga a
tener en mente siempre esta lesién. Este caso
muestra la evolucién progresiva de una neoplasia
donde, caracterizar el origen pancreético de la
enfermedad a distancia, es piedra angular en
las escasas opciones terapéuticas de las que los
pacientes con esta afeccion pueden beneficiarse.

Bibliografia:

Mills SE, Greenson JK, Hornick JL, etal., editors.
Sternberg's diagnostic surgical pathology. 6th
ed. Philadelphia (PA): Lippincott Williams &
Wilkins; 2015.
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Introduccién y Objetivos:

El tumor sélido pseudopapilar del pancreas es
una neoplasia de baja malignidad que afecta
predominantemente mujeres en la segunda y
tercera década. Es una neoplasia sélida pero
poco cohesiva que conduce a una estructura
pseudopapilar con una variedad de patrones
secundarios. Su histogénesis no ha sido
determinada pero un cimulo de datos sugiere
su derivacion de células germinales primordiales
multipotenciales durante su migraciéon a las
crestas genitales. El objetivo de este estudio es
llamar la atencién a esta neoplasia poco frecuente
y propiciar su identificacién y manejo oportuno.

Material y Métodos o Resumen Clinico:

En los archivos de patologia quirirgica de Instituto
Nacional de Pediatria se identificaron 16 casos
diagnosticados como tumor sélido pseudopapilar
del péncreas. Los especimenes provenian de
procedimientos tipo Whipple (6), resecciones
del tumor (7), biopsias por trucut (2) y un caso
de material de consulta sin manejo ulterior por
nosotros. Se revis6 el material histolégico con el
objeto confirmar el diagndstico y de identificar la
diversidad de patrones esperados. En las notas
quirdrgicas se buscé determinar la localizacion
del tumor en el pancreas.

Resultados y/o Resumen Histopatoldgico:

Con la excepcién de un nifio varén de 12 afios
todos los casos restantes eran nifas y salvo una
de 8 afos, el resto tenian entre 10 y 17 anos de
edad. El tumor afectaba la cabeza del pancreas
en 9 casos y la cola en 5. Dos casos eran biopsias
por trucut y no se especifico el sitio. La histologia
de todos correspondié a la forma convencional

sélida y pseudopapilar con proporciones
variables de células claras. No identificamos
patrén oncocitico y ninguno de nuestros casos
fue exclusivamente de células claras. El tumor era
quistico o hemorragico en 9/14 casos que eran
piezas quirlrgicas; al examen histoldgico casi
todos mostraban extensa necrosis pero siempre
fue identificable la estructura pseudopapilar.

Discusion y Conclusiones:

Nuestros casos se ajustan al patrén esperado
de afectar predominante a nifias y de ser mas
frecuentes en la cabeza del pancreas; en adultos
jovenes tienden ser méas en cuerpo y cola. El
caracter discohesivo de las células tumorales,
ademds de generar el patrén pseudopapilar,
aparta las células de los vasos y las hace proclives
a la necrosis que resulta muy frecuente; es
llamativo que se puede llegar al diagnéstico ya
que el patron pseudopapilar destaca aun en la
necrosis. Y por la misma razén de su mecanismo
de produccioén, la necrosis en este tumor no es
marcador de agresividad. En uno de nuestros
casos hay informacién radiolégica de posibles
metdstasis en hepaticas. Ni en ese caso ni en el
dnico que tenemos en un nifio varon encontramos
datos histolégicos que los distingan del resto.

Bibliografia:

Errdez-Jaramillo PJ, Ortiz-Hidalgo C. El
diagnéstico histolégico e inmunohistoquimico
de la neoplasia sélida pseudopapilar de
pancreas y su diagndstico diferencial. Rev
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Introduccién y Objetivos:

La endometriosis se define como la presencia
de tejido estructural y funcional semejante al
endometrio pero situado en localizaciones
distintas a las que fisiolégicamente ocupa. Afecta
sobre todo a mujeres en edad fértil, entre los 30
y los 45 afos, con un pico de incidencia a los 40
afnos. Su localizacion es esencialmente pelviana,
sobre todo en los ovarios, siendo la afeccién
extrapélvica menos frecuente. Se presenta el
caso de una paciente con endometriosis de recto-
sigmoides con afeccion de ganglios linfaticos
mesentéricos, hecho muy poco frecuente y con
escasa descripcion.

Material y Métodos o Resumen Clinico:

Mujer de 37 afios sin antecedentes crénico
degenerativos, cesarea a los 19 afios de edad,
sin complicaciones aparentes. G1, PO, C1, AOC.
Inici6 padecimiento a los 33 afios con cuadro
clinico caracterizado por estrefiimiento crénico,
distension abdominal y pérdida de peso de
hasta 20 kg en el dltimo afio. Se realizd TAC
abdominopélvica que reporté obstruccién
coldnica secundaria a lesién sélida en la regién
rectosigmoidea, se decide toma de biopsia
que reportd colitis cronica leve inespecifica. La
paciente continué con deterioro clinico por lo
que se decidi6 intervenciéon quirdrgica.

Resultados y/o Resumen Histopatoldgico:

Se recibié para estudio histopatolégico producto
de recto-sigmoidectomia que midié 25 cm de
longitud con didmetro variable de 2.5 hasta 9.0
cm a expensas de una zona dilatada localizada
en la porcién media del segmento intestinal.
La serosa era café grisdceo, lisa con moderada
cantidad de tejido adiposo. Al corte se observd
un nédulo mural que midié 3.0 x 3.0 cm, café

grisdceo con zonas rojizas y consistencia firme,
el resto de la mucosa era café grisaceo y lisa. Se
disecaron 14 ganglios linfaticos, café gridceos y
blandos. En los cortes tefiidos con hematoxilina y
eosina se identificé que el nédulo correspondia a
endometriosis transmural con afeccién en dos de
catorce ganglios linfaticos.

Discusion y Conclusiones:

La afeccién intestinal aparece aproximadamente
en el 4% de los casos de endometriosis,
siendo la zona rectosigmoidea la mas afectada
(70-90%), con menor frecuencia son el ileon
terminal, apéndice y ciego. La patogenia de
esta enfermedad es incierta y existen varias
teorfas que pretenden explicarla como la
menstruacion retréograda del tejido endometrial
a través de las salpinges, la metaplasia celémica
y la diseminacion hematdgena-linfatica de las
células mesoteliales. El hallazgo de afeccién
de ganglios linfaticos por endometriosis, en los
casos de afeccion extrapélvica, podria explicarse
por la diseminaciéon linfatica como probable
mecanismo patogénico. Es fundamental un
seguimiento cuidadoso porque el prondstico de
la endometriosis intestinal con afectacién de los
ganglios linfaticos sigue siendo indeterminado.

Bibliografia:

Koyama R, Aiyama T, Yokoyama R, Nakano
S. Small Bowel Obstruction Caused by lleal
Endometriosis with Appendiceal and Lymph
Node Involvement Treated with Single-Incision
Laparoscopic Surgery: A Case Report and
Review of the Literature. Am J Case Rep. 2021
Mar 23;22:€930141.
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Introduccién y Objetivos:

Los tumores germinales mixtos del ovario (TGM)
son del 10 al 20% de los tumores germinales y
corresponden a menos del 2.6% de los tumores
malignos. Se definen por estar compuestos al
menos por dos tumores malignos de origen
germinal. La combinacién mas frecuentemente
reportada en la literatura es el Disgerminoma (DG)
con Tumor de Saco Vitelino (TSV). Ocurren en
nifas y mujeres jévenes. Su origen esta asociado
a disgenesia gonadal y/o gonadoblastoma.
Nosotros reportamos 6 casos, uno de ellos en
una paciente de 45 afios.

Material y Métodos o Resumen Clinico:

Se realizd una revision de los casos con TGM
del 01 de enero del 2017 al 31 de diciembre
del 2023 en el Hospital de Gineco-obstetricia 3
CMN La Raza, encontrandose seis casos, de los
cuales el rango de edad fue de 16 a 45 afios, con
lateralidad de predominio derecho, tamafio de 7
hasta 20 cm en su eje mayor.

De estos, cuatro casos fueron DG + TSV (mas
frecuente) uno de ellos presente en una mujer
peri-menopaulsica como un tumor heterogéneo.
Sin embargo, un caso fue de teratoma
inmaduro con TSV y otro de Teratocarcinoma
con Coriocarcinoma, siendo aln mas raros e
inusuales. Se realizo una tabla con datos clinicos
mas relevantes de cada uno de los casos (tabla 1).

Resultados y/o Resumen Histopatoldgico:

Se realizé la re-revision de los seis casos,
corroborando la  presencia de TGM. El
disgerminoma con presencia de células
tumorales en nidos separadas por finos septos
fibrosos con presencia de linfocitos. El TSV se
identificé un patrén micro quistico predominante,
asi como la presencia de glébulos hialinos. El
teratoma inmaduro por presencia de células
neuroepiteliales inmaduras con formacién de
rosetas. El coriocarcinoma caracterizado por

presencia de células del cito y sincitiotrofoblasto
con marcada atipia en un fondo hemorragico. De
los cuales el patrén morfolégico mas frecuente
fue DG + TSV encontrandose en 4 casos, seguido
de un caso mujer de 19 afnos con DG + TSV +
Coriocarcinoma + Teratocarcinoma. Se ampliaran
datos microscépicos y de IHQ en tabla 2.

Discusion y Conclusiones:

Los TGM del ovario en nuestro hospital
correspondieron al 0.07% y al 12.2% de los
tumores germinales. Lo cual se correlaciona con
la incidencia reportada en la literatura.

El estudio de inmunohistoquimica es vital
sobre todo en casos donde histolégicamente
se sospeche un tumor de origen epitelial,
donde tanto el tratamiento quirdrgico como
la  quimioterapia cambian. De aqui de la
importancia de la realizacion de paneles que
incluyan marcadores de células germinales
pluripotenciales como SALL-4, LIN28 y Glipican 3
de inicio y se complementen segin la morfologia
del tumor germinal. (Tabla 2).

La cirugia estadificadora representa el paso
inicial para el diagnostico y tratamiento, seguido
de terapia adyuvante, con buena respuesta
en general. La tasa de supervivencia es mayor
de 95% en etapa temprana (I-ll), por lo que el
diagnéstico y tratamiento oportuno son lo mas
importante.

Bibliografia:

WHO Classification of Tumours Editorial Board.
Female genital tumours. France: International
Agency for Research on Cancer; 2020. (WHO
classification of tumours series, 5th ed; vol.
4) Nogales FF, Dulcey |, Preda O. Germ cell
tumors of the ovary: an update. Arch Pathol
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Introduccién y Objetivos:

Los tumores de cordones sexuales son lesiones
poco frecuentes las cuales representan
aproximadamente el 0.5 % de las lesiones
primarias de ovario.

Material y Métodos o Resumen Clinico:

Es una paciente femenino de 46 afnos con
neoadyuvancia previa por tumoracién ovarica
poco diferenciada. Refiere  estrefiimiento,
distension abdominal y sensacién de masa
pélvica de 4 meses de evolucion. A la exploracién
fisica se encuentra una masa abdominal de 12
cm e irritacién peritoneal. Estudios de imagen
revelan una masa heterogénea asociada a liquido
peritoneal libre e involucro extra orgéanico, asi
como elevacién en marcadores tumorales CA 125
y 19-9. Se decide realizar laparotomia exploratoria
encontrando implantes multifocales mayores a 1
cm en higado, diafragma y peritoneo, se decide
continuar con histerectomia radical y cirugia
etapificadora.

Resultados y/o Resumen Histopatoldgico:

El estudio histopatolégico sobre los especimenes
de escision demuestran una neoplasiamaligna con
multiples patrones y morfologia celular asi como
franca invasion e involucro anexial, se destacan

caracteristicas de alto grado. Se realizé estudio
de inmunohistoquimica mostrando positividad
para SF-1y calretinina. Los hallazgos en conjunto
apoyan un origen del estroma ovarico.

Discusion y Conclusiones:

Son neoplasias sumamente raras, provenientes
de células de Leydig y Sertoli con riesgo de
malignizacion del 5%. Han sido asociados a alta
recurrencia y mutaciones en el gen DICER1 (60%).
Suelen diagnosticarse en etapas tempranassiendo
asociadas a alteraciones hormonales limitadas
al ovario en el 90% de los casos. Nuestro caso
representa un comportamiento clinico agresivo
de una neoplasia poco diferenciada.

Bibliografia:

Buza, N. (2021, 26 agosto). Mixed sex cord
stromal tumors in the ovary. Pathology
Outlines. Recuperado 3 de febrero de 2024,
de https://www.pathologyoutlines.com/
topic/ovarytumorsertolileydig.html Al Harbi,
R., McNeish, I. A., & El-Bahrawy, M. (2021).
Ovarian sex cord-stromal tumors: an update
on cl
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Introduccién y Objetivos:

Existen metaplasias epitelialesy mesenquimatosas
en el endometrio/endocérvix. Refiriéndonos a la
metaplasia epitelial, se han descrito diferentes
tipos en el endometrio/endocérvix: escamosa,
tubaria —ciliada-, mucinosa, intestinal, morular,
sinovial y papilar sincicial. Con frecuencia, son
mal diagnosticadas como neoplasias malignas,
o pasadas por alto. Presentamos cinco casos
caracteristicos de metaplasia papilar sincicial
(MPS) diagnosticados por biopsia, cuatro de ellos
en endometrio; y uno en un poélipo endocervical.

Material y Métodos o Resumen Clinico:

Las edades de las pacientes oscilaron entre
45 y 58 afos. Sélo una tiene historia de uso de
dispositivo intrauterino; y otra, historia de uso de
tamoxifeno. El diagndstico clinico en los cinco
casos fue sangrado uterino anormal. Se tomaron
biopsias endometriales/endocervical.

Resultados y/o Resumen Histopatoldgico:

Los hallazgos microscépicos fueron caracteristicos:
localizacién en el epitelio superficial, arquitectura
micropapilar, células eosindfilas con bordes
citoplasmicos poco definidos, atipia nuclear leve
a moderada, infiltrado neutréfilo intraepitelial,
fuerte positividad nuclear para p16, patrén no
mutado para p53 y negatividad para WT-1.

Discusién y Conclusiones:
La metaplasia es un fenémeno adaptativo en el
que se adquiere una nueva morfologia y funcion.

Los epitelios del sistema de conductos miillerianos
tienen el potencial de diferenciarse en cualquiera
de los que revisten los érganos derivados de éstos
(endocervical, endometrial, tubérico). Algunas
metaplasias surgen en epitelios hiperplasicos,
mientras que otras ocurren en contextos
diferentes (menstruacién, ciclos anovulatorios,
perimenopausia, uso de antagonistas de
receptores de estrégenos). Se piensa que la MPS
puede ser un cambio regenerativo o degenerativo
asociado a isquemia. No se considera una
alteracién que predisponga a adenocarcinoma,
no obstante, puede confundirse con neoplasias
malignas como el carcinoma seroso o de células
claras. La inmunotincién con anticuerpos anti-p53
(patrén no mutado), p-16 (fuertemente positivo)
y Ki-67 (porcentaje bajo), pueden apoyar en el
diagnéstico.

Bibliografia:

lo PP. Benign endometrial proliferations
mimickingmalignancies:areviewofproblematic
entities in small biopsy specimens. Virchows
Arch. 2018 Jun;472(6): 207-17. Mallinger WD,
Quick CM. Benign and Premalignant Lesions of
the Endometrium. Surgical Pathology 2019;12:
315-28.
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Introduccién y Objetivos:

Introduccion.  Malacoplaquia es un proceso
inflamatorio crénico granulomatoso caracterizado
por deficiencia en la funcién inmunitaria de los
histiocitos que conduce a un estado de inflamacién
persistente con depdsito de hierro y calcio
intracelular (cuerpos de Michaelis-Gutmann). El
tracto genitourinario es el principal sitio afectado,
con mayor incidencia en mujeres, favorecido por
alguna condicién de inmunosupresién.

Objetivo. Presentar un caso de malacoplaquia
uterina en una mujer con sangrado uterino
anormal y episodios recurrentes de enfermedad
pélvica inflamatoria.

Material y Métodos o Resumen Clinico:

Mujer de 63 anos con sangrado uterino
intermitente de 4 meses de evolucion, el
ultrasonido y resonancia magnética reportaron
tejido infiltrante sélido/necrético en Utero vy
parametrio derecho, con extension a pared
pélvica y apéndice con probable diagndstico
de carcinoma de ovario. En estudio de PET se
observé absceso en pared de Utero y ovario
derecho con extensiéon a hueco pélvico y gliteo
derecho. Los exdmenes de laboratorio mostraron
neutrofilia y elevacion de reactantes de fase
aguda. El diagnéstico clinico fue de enfermedad
pélvica inflamatoria complicada. Tuvo evolucién
térpida por lo que ingres6 a quiréfano para
laparotomia exploradora.

Resultados y/o Resumen Histopatoldgico:

Se recibié Utero, salpinges y apéndice cecal, con
datos macroscépicos de absceso tubo-ovérico.
La superficie endometrial mostré lesiones de
aspecto granular que se extendian hasta el

canal cervical. Los cortes histolégicos mostraron
proceso inflamatorio crénico, con afectacidon
a cérvix, cavidad uterina y apéndice cecal. Se
identificd proceso granulomatoso con multiples
inclusiones intracitoplasmaticas, redondas,
acompanado de histiocitos las cuéles fueron
positivas con la tincién de Von Kossa (Cuerpos de
Michaelis-Gutmann). Las tinciones en busqueda
de microorganismos (PAS, Gram, Grocott,
Mucicarmin) fueron negativas. El diagndstico
definitivo fue de Malacoplaquia.

Discusién y Conclusiones:

A pesar de la frecuencia de malacoplaquia en
tracto genitourinario, el diagnéstico adecuado
plantea retos para el patélogo ya que su
presentacion puede confundirse con otros
procesos inflamatorios/infecciosos, incluso con
neoplasias malignas, especialmente en pacientes
que cursan con alguna condicién que origine
inmunosupresién (en este caso, la paciente
padece artritis reumatoide y sindrome de Sjogren
secundario). Consideramos que el patélogo debe
conocer esta entidad, los diferentes escenarios
clinicos que pudiese tener a fin de coadyuvar con
el drea clinica para proporcionar el tratamiento
antibiodtico adecuado y evitar comorbilidades.

Bibliografia:

Saco, A. et al. Malacoplakia of the Uterine
Cervix: A Case Report. Pathogens 2021, 10,
343; Chinmoyee Sonowal et al., Malakoplakia
of Uterus: A Rare Cause of Postmenopausal
Bleeding Mimicking Malignancy. Journal of
Clinical and Diagnostic Research. 2019 Aug,
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Introduccién y Objetivos:

El  carcinoma endometrial
se define como un carcinoma indiferenciado
mezclado  con  carcinoma  endometrioide
diferenciado (grado 1 o 2). Hasta dos tercios
de estos carcinomas presentan inestabilidad
microsatelital y ademds se han asociado a
mutaciones inactivadoras del complejo SWI/SNF
en el componente indiferenciado. Usualmente
se presenta en mujeres en la sexta década de
la vida y tiene un comportamiento agresivo.
Nuestro objetivo es presentar un caso con
dicho diagndstico y comentar sobre el perfil de
inmunohistoquimica de estas neoplasias.

desdiferenciado

Material y Métodos o Resumen Clinico:
Paciente femenina de 52 afos con antecedente
heredofamiliar de dos hermanos y un sobrino
con cancer de origen intestinal no especificado.
Inicié su padecimiento 1 afio previo al presentar
sangrando transvaginal intermitente. Ocho
meses después presentd dolor abdominal en
regién suprapulbica que se irradiaba hacia flanco
derecho, con intensidad 7/10, por lo que acudié
a consulta. Se inici6 abordaje por parte del
servicio de Ginecologia con el diagnéstico clinico
de miomatosis uterina y se realizé histerectomia
abdominal y salpingooforectomia bilateral.

Resultados y/o Resumen Histopatoldgico:

Se recibié un Utero que midié 15.5 cm, el cual
presentaba un gran defecto en la pared posterior,
con protrusion de tejido tumoral. A la seccion,
se observé un tumor de 11.5 cm que infiltraba
las paredes uterinas hasta romper la serosa, con
extensién al segmento uterino inferior y cérvix.
El tumor era de color café claro, con presencia
de 4éreas necrdticas. Los cortes histoldgicos
mostraron una neoplasia con formacién glandular
y focos de metaplasia escamosa, caracteristicos
de un carcinoma endometrioide, sin embargo, la
mayor parte del tumor se componia de células

de tamafo pequefio a intermedio, con escaso
citoplasma y nucleo hipercrématico, dispuestas
en sdbanas. Algunas areas mostraban un fondo
mixoide. El componente indiferenciado resultd
negativo para PAX8, RE, ARID1A e INI1, ademas
de pérdida parcial de las proteinas de reparacion
del ADN, con pérdida de expresion de MSH2 y
MSH6.

Discusién y Conclusiones:

La pérdida de proteinas de reparacién del
ADN ha sido descrita en estos tumores,
principalmente de MLH1 y PMS2, asociado
a hipermetilacion del promotor de MLH1. En
este caso, la pérdida de expresion de MSH2,
MSH6 y sus antecedentes heredofamiliares, le
incrementan el riesgo a la paciente de padecer
sindrome de Lynch. La asociacién del sindrome
de Lynch y los carcinomas desdiferenciados de
endometrio ha sido escasamente reportada en
la literatura, justificando ambiguamente el uso
de inmunoterapia, si bien hasta la fecha, no se
han llevado a cabo ensayos que demuestren
su eficacia. Por otro lado, se pudo comprobar
la pérdida de dos proteinas codificadas por el
complejo SWI/SNF (ARID1A e INI1), las cuales
se han implicado con mayor agresividad tumoral.
Lamentablemente, esta paciente fue abordada
en una etapa avanzada de su enfermedad, lo cual
es comun en este tipo de neoplasias.

Bibliografia:

Tafe.2010.Endometrial and ovarian carcinomas
with undifferentiated components: Clinically
aggressive and frequently underrecognized
neoplasms. Coatham.2016. Concurrent
ARID1Aand ARID1B inactivation in endometrial
and ovarian dedifferentiated carcinomas. WHO
classification of female genital tumours.
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Introduccién y Objetivos:

El carcinoma de células claras primario de
endometrio es una neoplasia rara con una
frecuencia del 1 al 6 %, més aun los que se
originan a partir de un podlipo endometrial; sin
embargo, si se trata de mujeres posmenopdausicas
la incidencia aumenta; esta neoplasia debe
mostrar  caracteristicas  arquitecténicas =y
citolégicas prototipicas para el diagndstico.
La inmunohistoquimica, incluidas Napsin A y
p504s, se pueden utilizar como herramientas de
diagndstico auxiliares.

Material y Métodos o Resumen Clinico:

Se trata de mujer de 49 aios, con sangrado uterino
anormal tratado con medroxiprogesterona, a la
realizacion de especuloscopia se aprecia tumor
exofitico en cérvix, con biospia que diagnostica
adenocarcinoma moderadamente diferenciado
con arquitectura papilar; a la realizacién del tacto
rectovaginal, paredes vaginales, parametrios y
fondo de saco libres, se realiza histerectomia
radical con linfadenectomia pélvica bilateral. La
paciente continua en tratamiento por oncologia
ginecoldgica.

Resultados y/o Resumen Histopatoldgico:

En el producto de histerectomia se identifica una
lesién polipoide de 3.5x2.5cm, con superficie
de corte heterogénea, café clara con zonas
congestivas, con bordes de aspecto ulcerado y
necrético.

El estudio histopatoldgico muestra un espécimen
polipoide, compuesto por estroma fibroso, vasos

de paredes gruesas y endometrio atréfico con
crecimiento neoplasico infiltrativo  restringido
a la parte superior del pdélipo endometrial, la
neoplasia presenta patrones solido, papilar y
tubuloquistico. Las células neoplésicas tienen
citoplasma claro y nucleos grandes, redondos
u ovalados con nucléolos llamativos. Uno de
los ganglios linfaticos pélvicos positivo para
metastasis. El tejido endometrial circundante
presenta hiperplasia sin atipia.

Discusién y Conclusiones:

El diagndstico de carcinoma de células claras debe
basarse principalmente en sus caracteristicas
morfolégicas distintivas, asi como en la
examinacion detallada de pdlipos endometriales,
especialmente en mujeres posmenopausicas, sin
embargo, la inmunohistoquimica puede ser (til
en algunos escenarios especificos. Generalmente
se diagnostica en estadios avanzados debido a la
tendencia a la invasion profunda del miometrio,
invasion linfovascular y diseminacion extrauterina.
La radioterapia adyuvante tiene impacto positivo
en la sobrevida a 5 afios.

Bibliografia:

Abdulfatah E, Sakr S, Thomas S, Al-Wahab
Z, Mutch DG, Dowdy S, Bandyopadhyay S,
Munkarah A, Elshaikh M, Morris R, Ali-Fehmi
R. Clear Cell Carcinoma of the Endometrium:
Evaluation of Prognostic Parameters in a Multi-
institutional Cohort of 165 Cases. Int J Gynecol
Cancer. 2017 Oct;27(8):1714-1721.

249




E..l." CARCTNDIDE PETMARIO DE OVARID: REPORTE DE CASD Y REVISION DE LA LITERATURA.

B uq-.-uumq_.n“:‘::‘_:—nku-.m i T el (5 aia By 'GFE

DI CTPN TR B ESTS TR CIIOPATTIL OGN C0H AR

ETRGDUCT RN Y QBT O6: Loy mcomme crantin dd ovicw van wroplasias baurin g o 1 npsmemits covman dad U de fodon v mmeen cromoifon & zeeas dali 21% d ke b oroplmiess
Pk P o NS & T e, b e chnkoes, mor Sl v o) RS genk 1 g paedi ke dfmnaiarien. T pmede e cem csh o T rane & mamer
Fiepekt s e iy e ol el & Sl sl a ¥ e wmeel

RESUAMES CLENHGH ey e 08 afat Al Foanes Soce Dt A0 1 CONCRIRRINT & L mamorer it 3 i
e e ol e il e fe et arReriy At fron. Secornok #n L ger Soreeam v ool Dol wmenons, o i | B
Ee ot semcior &6 mape grevec o o wark dveke wm [ - mpin eiame dn covn oo oy e i e B 2000 Sennal
T Bmmopimed odilds roiog 3 v |5 om 3 e mEw 3 - aniin e 108 c o e cacrele promaew dr sowie, BT % meacates o

= T h.l.'ﬂ:l.llr'!l!-hini.hsnlﬂluﬂl:“m

(L om e prreie ] marie L i--rl.n.l— {EFR) ¥ wa -m

nmts resmesiei. o oond e tepui ceme Oeane ovn
s, pa Cacoeen & ke @ade v cauals minpi T
rraue lolmie i s g e wgpeda

rupmiars pma bl s -

HESELEADDE ¥ RESURES TS THRA T a0
P oo bruse puesics, e g T0E g oy et (0w Bt
o e s A cente oo wlnlls gte. den e
prale twhs. e poroews wbie bleee pEdoms bk
pecatasie Blands Toomcs ot S lobe EastiRE
T 17 T i comies lealigic s o ebmmng mvcasilodel sl T
P g e ol ger Do sl ekt s 3 el
wiledles, oo Bws ¢ ermaci dd ocomas Crlalis e tamlis
wdnen & Eande, oo plsdoes ormo e o o o ol
prrwis Tz 1-2L B oeewbeogemics b ofde s
ae comivi ERARRAEL dRT 4 RITRHECRA ST, BERE
SFNAFITIFTAI A, FROHARR STIRORL PAFE IR A,
B vy KHT grasmskesnr 1) 7 sgmas comms B
INHIHEEA, B DE FANECHE N = TTF-0 iFg. 440 P
mamieys  Sefeeers B 0P AEHE O TIVEE
NEUTOENIH KENO BIEY DIFERE SO IADD, GR AL
CON FATRONES DMTLAK T TRABECTLAR. €00
CAFLLA  INTICRA TIERE ¥ ART X
CONTRALTITER AL RERET S OF NTOFLL

L A A S el
Flaiiog oy bt

e B con, & mtun'h:ﬂ-nﬂl\llnﬂrﬂl.'q
FrRTEeE rorsue Ldvees | l.m.thrmmm P
Firariey w dugm e mw s D on ol e TR0 mn-.u;r. =
hﬂhhmwhﬁmﬂmﬁmﬂﬂﬂ
o mhn&:ﬂr*ﬂhh:wﬁd-lﬂ1mlpﬂ. |

.Ilf _-I.lh*h"l-l!kp::-k'tn—r £ b rialer 7 8 e e b o .
bt _.ff.frml!w&ﬂ*'ﬂlﬂr‘.ﬂihﬂh"ﬂr*ﬁl' ~T..-|:-| !‘"g 5
N o mnkouis, TTFD v $050 wen Tos omrcadorny mao alkon Saf LT o
‘;:wm:-mﬁmrmmmntﬂwmp ’
e oo dr ceceaile. Bl ralomemic e el e Seleids Bn sl L
mmnnlﬁdﬂﬁnmurﬁlhzﬂl' ["“'_ -

prlnayman s o el lminslama cm sk bnas
L R R o N P L e
7 3 gy careree e v donrewe de ko et balenea parissee s
] L T T T COWTEEE pa T e oow sl dn grolbimeces
wee il por R ! Low | ewees roeownci choors v gy Gl
! m-lq#‘-.—nﬁvl"hﬂﬂ:t

N b v v pa T alE rmopeEenc lervwvim 5S¢ b moed &1 guade.

11 kel mEE Drns el T B R N
= b T e 0w D metur o e R i . e e e b e s Bl

Carcinoide primario de ovario: Reporte de caso y revision de la
literatura

Autor o autores:
Limbert Salinas Pasquier, José Luis Gonzalez Jordan, Omar Chorefio Garcia

Institucion o instituciones: Autor que presentara el trabajo:
Centro de Diagnéstico Citopatolégico Limbert Salinas Pasquier
Cochabamba

Colegioy
LXV Asociacion
2 5 o Mexicana de
CONGRESO | Patélogos A.C.



Introduccién y Objetivos:

Los tumores carcinoides del ovario son neoplasias
bastante raras, representa menos del 1% de
todos los tumores carcinoides y menos del 0,1%
de todas las neoplasias de ovario. Pueden ser
primarios o metastasicos, hay elementos clinicos,
morfolégicos y de inmunohistoquimica que
pueden ayudar diferenciarlos. Este estudio tiene
como objetivo informar caso de tumor carcinoide
primario de ovario y revisar el registro de casos,
diagnéstico y manejo actual.

Material y Métodos o Resumen Clinico:

Mujer de 68 afos, posmenopausica, Al examen
fisico presenta masa abdominal no dolorosa
en pelvis anterior derecha. En los estudios de
imagen se identifica ovario derecho con tumor
heterogéneo solido quistico de 9cm a 10 cm
de eje mayor limitado al ovario. Se realiza
salpinfooforectomia  derecha mas  estudio
transoperatorio, el cual se realizd mediante
citologia y corte por congelacién; se reportd
como: Ovario con invasién por Carcinoma de bajo
grado y capsula integra. Se realizé histerectomia
total, salpingooforectomia izquierda y biopsias
de estadificacion.

Resultados y/o Resumen Histopatoldgico:

ovario con una lesién quistica, que pesa 152 gy
mide 10x 9 x 6,5 cm, la superficie integra. Al corte
es una lesién sélido-quistica, las porciones sélidas
blanco grisdceas de consistencia blanda. En los
cortes histolégicos se observa extensa invasién
del ovario por grupos de células que adoptan
patrén en nidos sélidos, trabéculas y tubulos,
que generan fibrosis y retraccién del estroma.
Las células tienen tamafio mediano a grande, con
nucleos centrales con cromatina en sal y pimenta.
En el estudio de inmunohistoquimica las células
neopldsicas resultaron positivas contra CKAE1/

AE3, CK 7, CROMOGRANINA, SINAPTOFISINA,
ENOLASA NEURONA ESPECIFICA, CDX2.
Resultaron negativas contra INHIBINA, R. DE
ESTROGENO Yy TTF-1. Con la reaccién de ki-67 se
observa positividad en aproximadamente el 1%.
El diagnéstico definitivo fue de carcinoide insular,
que difirié del histopatoldgico transoparatorio.

Discusion y Conclusiones:

El carcinoide primario del ovario es un tumor
raro. La variante histolégica mas comun, es la
insular y la menos frecuente la mucinosa. La
inmunohistoquimica es crucial en el diagndstico
diferencial de las metéstasis, TTF1 y CDX2
son los marcadores mas Utiles. Se recomienda
muestreo extenso los teratomas maduros ya que
pueden tener focos de carcinoide. El tratamiento
adecuado no estéd bien definido, y la cirugia es
el principal. En Mujeres premenopdusicas con
tumor confinado al ovario se prefiere la cirugia
preservadora de la fertilidad, con estadificacion
cuidadosa, en mujeres Postmenopdusicas se
prefiere histerectomia con salpingoofrectomia
bilateraly cirugia citorreductoray enlosraros casos
de variante mucinosa se agrega omentectomia y
diseccion de los ganglios linfaticos paraadrticos.
La quimioterapia estd reservada para los casos
con indice de proliferacién alto medido por Kié7.

Bibliografia:

1. Modlin IM, Lye KD, Kidd M. A 5-decade
analysis of 13,715 carcinoid tumors. Cancer
2003;97(4):934-59. 2. Lenicek T, Tomas D,
Soljacic™-Vranes H, Kraljevic” Z, Klaric” P, Kos M.
Strumal carcinoid of the ovary: report of two
cases. Acta Clin Croat 2012;51(4):649-53. 3.
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Introduccién y Objetivos:

Introduccién: El fibroma no osificante es un
tumor éseo benigno que afecta a adolescentes y
adultos. Las manifestaciones clinicas varian desde
un cuadro asintomatico hasta fracturas O&seas
patologicas. Existe poca informaciéon sobre esta
lesion ésea en la literatura nacional mexicana por
su resolucion espontanea.

Objetivo: Describir los hallazgos histopatolégicos
y de imagen en una patologia poco informada.

Material y Métodos o Resumen Clinico:

Femenino de 17 afios, sin antecedentes de
importancia. Inicia padecimiento en 2021 con
dolor en miembro pélvico izquierdo, dificultad a
la deambulacién, debilidad asi como aparicién de
tumor en tibia distal izquierda. La radiografia AP y
lateral de tibia izquierda reporta lesion litica bien
circunscrita con bordes esclerdticos, sin afeccidn
cortical por lo que se realiza toma de biopsia.
En el servicio de anatomia patoldgica se recibe
producto de biopsia de tibia distal izquierda,
donde en correlacién con la imagen radiolégica e
histopatoldgica se emite su diagndstico.

Resultados y/o Resumen Histopatoldgico:

En el servicio de anatomia patoldgica se recibe
biopsia de tibia distal izquierda. Los hallazgos
histopatolégicos muestran una neoplasia con

proliferacion de células fusiformes sin atipia
dispuestas en patron estoriforme, presencia
de células gigantes multinucleadas de tipo
osteoclasto, asi como depositos de hemosiderina
y cumulos multifocales de macréfagos con
citoplasma espumoso; en correlacién con la
imagen radiolégica se emite el diagndstico de
fibroma no osificante.

Discusién y Conclusiones:

El fibroma no osificante es una patologia
relativamente  frecuente, sin  embargo se
desconoce la incidencia ya que la mayoria de las
lesiones no reciben atencién clinica ni toma de
biopsia, debido a la falta de sintomas especificos
y su recuperacion espontanea. Las caracteristicas
de imagen en correlacion con la histopatologia
determinan el diagnéstico.

Bibliografia:
MargaretFlanagan,A.,Baumhoer,D.,Rogozhin,
D., et al. Chapter : Non-ossifying fibroma. In:
WHQO Classification of Tumours Editorial Board.
Soft tissue and bone tumours. Lyon (France):
International Agency for Research on Cancer;
2020. . (WHO classification of tumours series,
5th ed.; vol. 3). Htt
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Introduccién y Objetivos:

Se destaca una presentacién atipica, rara y
agresiva del tumor déseo maés frecuente en
poblacion pediatrica, de origen osteoblastico.

Material y Métodos o Resumen Clinico:

Acude paciente masculino de 11 afios de edad
para intervenciéon quirdrgica conservadora por
diagndstico de osteosarcoma en extremidad
izquierda trds neoadyuvancia quimioterapéutica.
Refiere aumento de volumen, limitacién del
movimiento y dolor nocturno al deambular.
Estudios de gabinete descartan afectacion
metastasica y refieren hallazgos compatibles con
tumoracion ésea litica, heterogénea e invasora.
Retorna paciente un afio después por afeccion
a extremidad y tobillo contralateral con mismas
caracteristicas. A la exploracion fisica se aprecia
pérdida de la arquitectura rotuliana, hipertermia,
cambio de coloracién y ausencia del primer
ortejo. Se somete al paciente a desarticulacién
de cadera y amputacion transtibial.

Resultados y/o Resumen Histopatoldgico:

Los especimenes enviados al estudio
anatomopatolégico revelan la presencia de
un osteosarcoma con patrén telangiectésico

multicéntrico recurrente de alto grado. Al estudio
de inmunohistoquimica muestra positividad
a SATB2 y Ki67 > 80%. Asimismo, el paciente
presenta factores de pobre pronéstico, tales
como: edad < 14 afios, histologia de alto grado y
afectacion multifocal.

Discusién y Conclusiones:

El osteosarcoma telangiectasico es una neoplasia
de alto grado con variante poco comun
representando menos del 10% de los casos con un
comportamiento clinico agresivo y supervivencia
del 60% en 5 afios. Nuestro caso representa
un tumor multicéntrico, metacrénico con nula
respuesta a quimioterapia con un y pronostico
sumamente reservado.

Bibliografia:

Jeyarani, G., Jayaraman, D., Menon, G.,
Harshavardhaan, J. G., Rajendiran, S., & Murali,
A. (2021). Telangiectatic Osteosarcoma in a
Young Child - A Case Report and Review of the
Literature. Journal of orthopaedic case reports,
11(6), 72-75. https://doi.org/10.13107/
jocr.2021.v11.i06.2264 Limaiem F,
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Introduccién y Objetivos:
EITTSMesextremadamenteraro, consolo50casos
informados, de etiologia desconocida (1) Ocurre
a cualquier edad con predominio entre los 50 a 60
anos, mas frecuente en mujeres. Su localizacién
comun es enrodilla. (2) Histolbgicamente presenta
células mononucleares agrandadas dispuestas
en ldaminas o nddulos, nucleos agrandados vy
nucléolos visibles, sin embargo tiene cambios
morfolégicos muy variables y esto hace que sea
dificil su diagnéstico morfolégico. Presentamos
este caso por su baja incidencia reportada, el
cuadro de presentacion y su localizacion atipica.

Material y Métodos o Resumen Clinico:

Mujer de 85 anos de edad con antecedente de
hipertension arterial y diabetes mellitus, ademas
de prétesis total de ambas rodillas desde hace 20
afnos e intervencién quirdrgica hace 2 meses por
reemplazo articular con prétesis de cadera, con
sospecha clinica de artritis séptica. Radiografia
mostré una masa ovoidea, bien delimitada,
heterogénea mayormente radioopaca, por
encima del cuello del fémurizquierdo. Diagnostico
morfolégico de neoplasia fusocelular de grado
intermedio, con fibrosis y hemorragia extensa
que podria corresponder a tumor tenosiovial de
células gigantes de tipo difuso, se recomienda
solicitar estudios de inmunohistoquimica para
descartar neoplasias que comparten morfologia.
Posteriormente se realiz6 TAC con miultiples
lesiones sugerentes de metastasis a nivel
hepético.

Resultados y/o Resumen Histopatoldgico:

Macroscopicamente se reciben los fragmentos
de tejido, el primero es irregular de color café
oscuro que mide 3.2 x 2.8 x 1.0 cm, el segundo
es irregular de color café que mide 3.4 x 2.8 cm.
Microscépicamente se identifica lesién tumoral
con patrén en ldmina, con 2 tipos de celulares, uno
predominante de células histiociticas pequefias
mononucleares con nucleo redondo y ovoides y

citoplasma eosindfilo, y el otro tipo de células de
medianas a grandes pleomérficas, multinucleadas
nucleo irregular algunos excéntricos, nucléolo
visible, mitosis atipicas y citoplasma de moderado
a escaso eosindfilo, un estroma colagenizado. Se
solicitan estudios de inmunohistoquimica con los
siguientes resultados: Clusterina: Positivo, CD68:
Positivo en parches, MDM-2: Positivo focal, Ki-
67: 50%, siendo negativos: CKAE1/AE3, CD34 y
SOX-10.

Discusién y Conclusiones:

El caso presentado, tanto por la incidencia del
tumor, la edad de la paciente y por su localizacion
se considera de baja incidencia. Mayormente
entre los 50-60 afios, teniendo predileccion por
la rodilla. Aunque normalmente el inicio agudo
del dolor con sintomas de cadera irritable es
muy raro, existen casos con este cuadro clinico
inicial, siendo la artritis séptica un diagndstico
clinico de primera instancia. (3) Histolégicamente
tiene cambios morfolégicos muy variables y esto
hace que sea dificil su diagndstico morfoldgico.
El subtipo maligno presenta recuento mitético
aumentado con mitosis atipicas, necrosis,
nucleos agrandados con nucléolos y células
mononucleadas en huso. (2) Se reporté clusterina
+, CD68+, MDM-2 + focal, Ki 67 de 50%, ademas
de metastasis hepaticas, por lo que se concluye
diagnéstico de tumor de células gigantes de la
vaina tendinosa maligno.

Bibliografia:

1. Robert MUpdate on tenosynovial giant cell
tumor, an inflammatory arthritis with neoplastic
features. 2022. 2. OMS, Somerhausen NdSA.
Tumores &seos y de partes blanda Lyon,
Francia, 2020, 5ta Ed. 3. Soylemez MS, Intra-
Articular Tenosynovial Giant Cell Tumor
Mimicking Septic Arthritis. 2022.
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Introduccién y Objetivos:

Introduccién: En medicina veterinaria hay escasos
reportes de rabdomiosarcomas en perros, gatos,
caballos, vacas y aves; presentandose con mayor
frecuencia en la regidén de la cabeza y cuello
[1], al igual que en los humanos se clasifican de
acuerdo con su morfologia celulary su arreglo en:
embrionarios, alveolares o pleomérficos, siendo
el primero el mas descrito en perros [1,2].

Objetivo:  Describir los aspectos clinicos,
histopatolégicos e inmunohistoquimicos de un
caso de rabdomiosarcoma pleomédrfico en la
metafisis proximal tibial en una perra.

Material y Métodos o Resumen Clinico:
Resumen clinico: Perra de 11 afos, con
ooforosalpingohisterectomia. Presentd
claudicacién y aumento de volumen en la regién
proximal de la tibia con evolucién de 3 meses. En
la evaluacion radiogréfica a nivel de la metafisis
proximal se observé tejido de nueva formacién
radiopaco, lisis ésea y adelgazamiento cortical
del hueso. Se realiza la amputacion completa
de la extremidad y se remite a patologia. En
el tercio proximal de la tibia hay un tejido de
nueva formacién de 6.1 x 5.8 cm que involucra al
musculo, fascias y hueso, adelgazando la cortical
e infiltrando la epifisis y metéfisis.

Resultados y/o Resumen Histopatoldgico:

Resumen histopatolégico: Microscédpicamente
las trabéculas 6seas estan sustituidas por células
neoplésicas que infiltran los tejidos blandos

adyacentes; se disponen en haces cortos
entrecruzados y en un patrén estoriforme. Se
distinguen tres tipos de células neoplasicas
(fusiformes con prolongaciones bipolares, células
pequefias y células gigantes). Se contaron
45 mitosis en 10 campos a 40X, y se observéd
permeacion vascular. El nicleo (+) y citoplasma
(++) de las células neoplasicas resultaron
inmunopositivos a MyoD1, miogenina y actina
musculo liso.

Discusion y Conclusiones:

Discusién y conclusiones: La morfologia celular, el
patréon histolégicoy lainmunohistoquimicaapoyan
el diagnéstico de rabdomiosarcoma pleomérfico.
La MyoD1 y la miogenina son marcadores de
factores de transcripcién expresados durante
las fases iniciales de diferenciacién del musculo
esquelético [2], por lo que son los principales
anticuerpos empleados para el diagndstico de
rabdomiosarcoma [2]. En estudios recientes de
rabdomiosarcomas en perros han utilizado este
par de anticuerpos, obteniendo positividad
citoplasméatica y/o nuclear [2].

Bibliografia:

1.Meuten DJ Tumors in Domestic Animals,
5th Ed, Wiley Blackwell, 2016. 2.Tuohy JL
et al. Evaluation of Myogenin and MyoD1
as Immunohistochemical Markers of Canine
Rhabdomyosarcoma. Vet Pathol, 2021, 58:516-
526.
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Introduccién y Objetivos:

La osificacién heterotdpica, es la formacion de
hueso extraesquelético en tejidos no osificantes,
su incidencia exacta es desconocida. Tiene dos
formas de presentacién: congénita y adquirida,
siendo esta Ultima la mas frecuente, derivada
de traumas musculoesqueléticos como fracturas
y artropatia de cadera, las menos comunes son
secundarias a incisiones abdominales y heridas
y en localizaciones inusuales como rinén, Utero,
cuerpos cavernosos y tracto gastrointestinal.

Material y Métodos o Resumen Clinico:
Hombre de 39 afios con antecedente de
hemicolectomia izquierda, por enfermedad
diverticular en enero 2023, un afio después con
nueva intervencién quirdrgica para restitucion
intestinal, dentro de los hallazgos quirtrgicos con
presencia de tejido 6seo en pared abdominal por
lo que se realiza escisién de la lesion.

Resultados y/o Resumen Histopatoldgico:

Serecibe en el servicio de patologia un espécimen
que mide 2 x 1.5 cm, de aspecto 6seo, café claro,
poroso y pétreo. En el estudio histopatolégico se

observan laminas de osteoide, tejido conjuntivo
denso, tejido adiposo maduro y pérdida de
fibroblastos, alternando y hacia la periferia de
la lesion proliferacion de fibroblastos los cuales
tienen una arquitecturaen Cy S.

Discusion y Conclusiones:

Se habla de dos origenes de esta lesién: 1.
Metaplasia por proceso inflamatorio, 2. Originada
de una miositis osificante. Frecuentemente es
secundaria a escisiones verticales sobre la linea
de alba. La importancia en el diagnostico radica
en tener en cuenta esta entidad para diferenciarla
con neoplasias malignas formadoras de hueso.

Bibliografia:

Van Leeuwen RJ, Kraal T, Scholtens S, Visser
G. A large heterotopic ossification in a 25
years old laparotomy scar. Quant Imaging
Med Surg 2016;6(4):470-473. doi: 10.21037/
qims.2016.07.0 Ranganathan K, Loder S,
Agarwal S, Wong VW, Forsberg J, Davis TA,
Wang S, James AW, Levi B. Heterotopic
Ossifica
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Introduccién y Objetivos:

Los tumores de tejidos blandos en cabeza vy
cuello son neoplasias mesenquimatosas raras en
esa localizacion. Los sarcomas representan el 4%
a nivel general y menos del 1% de las patologias
malignas de ese sitio5. La mayoria aparecen
de manera esporadica y es muy frecuente que
hagan metastasis. El tumor mas frecuente que
se encuentra es el rabdomiosarcomal. Y las
localizaciones mas frecuentes en las que se
presentan los tumores de cabeza y cuello son
sinonasales. Presentamos el caso de un sarcoma
sinovial primario con localizacién en cara debido
a su rareza en esta localizacion.

Material y Métodos o Resumen Clinico:
Masculino de 50 afos sin antecedentes de
importancia. Se le diagnostica tumoraciéon en
mandibula izquierda en enero de 2023, por lo que
se realiza mandibulectomia segmentaria izquierda
el 30 de enero del mismo afio, en su antecedente
se reporta como Tumor fibroso solitario. En junio
de 2023 se realiza estudio de imagen donde se
observa presencia de recurrencia a nivel de sitio
de fistula de piso de la boca, se toma biopsia y se
manda al servicio de patologia.

Resultados y/o Resumen Histopatoldgico:

En el servicio de patologia quirdrgica recibimos un
frasco referido como “biopsia de piel”, contenia
un fragmento irregular de tejido que mide 0.5
x 0.5 x 0.3 cm café grisaceo, liso y ahulado, en
el cual no se identificaba epidermis residual.
Microscopicamente se observé neoplasia maligna
mesenquimatosa con un patrén de crecimiento de
predominio solido formada por células ovoides y
redondeadas, con citoplasma escaso a moderado
o, con marcado pleomorfismo nuclear y nucleolo
prominente; no se apreciaron zonas de necrosis y
multiples mitosis atipicas. La inmunohistoquimica

fue positiva para TLE1 y un Kié7 de 60% en hot
spot, y negativo para citoqueratinas, BCL2, STATS,
CD99, CD34, se le realizo anticuerpo especifico
de fusién SSX18 dando una positividad nuclear.
Con todo lo anterior, se concluyé como sarcoma
sinovial monofésico.

Discusién y Conclusiones:

El sarcoma sinovial es un sarcoma compuesto por
células fusiformes que muestra una histogénesis
incierta y cierta diferenciacion epitelioide, puede
aparecer a cualquier edad, pero la mayoria
afecta a pacientes de la 6ta década de vida2. La
localizacién mas frecuente es en extremidades
hasta en un 70% y solo el 5% de los sarcomas
de cabeza y cuello. Son tumores de gran
tamafno, amarillo grisdceo. La mayoria de los
sarcomas sinoviales presentan una traslocacion
cromosémica en t(X;18)(p11;q11) que conduce
a una mutaciéon formadora de genes de fusién
SS18::SSX1 o SSX23. histolégicamente puede
presentar varios patrones monofasicos y patrones
bifasicos. Es frecuente que esta neoplasia
metastatice principalmente a pulmones, huesos y
ganglios linfaticos regionales. La confirmacién con
tinciones de inmunohistoquimica es importante
para el correcto diagndstico y tratamiento de la
neoplasia.

Bibliografia:

1.- El-Naggar AK, Chan JKC, Grandis JR,
Takashi Takata, Pieter Johannes Slootweg, Al E.
WHO classification of head and neck tumours.
Lyon: International Agency For Research On
Cancer. 2020. 2.- Fletcher CDM. Diagnostic
histopathology of tumors. Philadelphia, Pa:
Elsevier; 2021. 3.- Baranov E, McBri
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Introduccién y Objetivos:

Hay un tipo de sarcoma que para integrar su
diagndéstico se requiere de un conjunto de
caracteristicas clinico-patolégicas y genéticas
especificas: LOSTUMORES MALIGNOS DEVAINA
DE NERVIO PERIFERICO (TMVNP). Los TMVNP
pueden surgir en distintos contextos clinico-
patoldégicos: 50% asociados a neurofibromatosis
tipo 1 (NF-1), 40% esporddicos de novo o
10% asociados a radioterapia. El objetivo de
este reporte de caso es la presentacion de los
hallazgos de un caso de TMVNP en el contexto
de un paciente con NF1.

Material y Métodos o Resumen Clinico:
Masculino de 21 afios, con antecedentes de
abuelo, padre y tres hermanos con datos de
NF1. Incluyendo abuelo con sarcoma de tejidos
blandos no especificado. A la exploracion fisica
macrocefalia, més de 12 manchas café con leche
mayores de 15mm, mas de 3 neurofibromas,
efélides axilares e inguinales y ligera escoliosis.
Inicia en febrero de 2022 con aumento progresivo
de volumen en regién posterior de muslo derecho
notado. Niega dolor o alguna otra sintomatologia
asociada. USG y RMN muslo derecho con
hallazgos de: lesiéon dependiente del tenddn
semitendinoso, comprime arteria femoral a nivel
de popliteo, de 12cm de longitud, heterogénea
con areas soélidas y quisticas, sin afeccién de
estructuras 6seas. Sometido en abril de 2022 a
biopsia con diagndéstico de TMVNP, ORIGINADO
EN UN NEUROFIBROMA.

Resultados y/o Resumen Histopatoldgico:

Pieza 1800 gy 19 x 14 x 8 cm, ovoide, rodeada
por pseudocapsula fibrosa, tejido muscular
y fibroadiposo. Hacia los extremos sobresale
fasciculo nervioso referido como rama del
nervio femoral. Sdlida, firme, arremolinado, café
blanquecino y de bordes focalmentes infiltrantes.
Los cortes histolégicos muestran neoplasia
fusocelularyde células pleomérficas. Con patrones
fasicular, verticilado y &reas desordenadas. Las

células tienen nucleos alargados, ondulantes,
con cromatina grumosa, citoplasmas mal
definidos. Alternan con células poligonales, uni
a multinucleadas, con hipercromasia. Mas de
11 mitosis por mm2. Necrosis geografica en el
5%. Biopsia inicial con &reas consistentes con
neurofibroma, no observadas en la reseccion,
pero si se identifica relacion directa de la rama
del nervio femoral. Inmunohistoquimica con
expresion focal de p16 y S100 en las areas de
bajo grado, Ki67 de 25%

Discusion y Conclusiones:

La (NF1) es un trastorno autosdémico dominante
con criterios diagnésticos especiﬂcos, incidencia
de 1 en cada 3000, causada por mutaciones en el
gen NF1 (17911.2). Hasta 26 % de los pacientes
desarrollaran TMVNP. Los TMVNP son sarcomas
derivados de nervios periféricos con prevalencia
de 1 en 100,000. Se asocian a mutaciones en
NF1, CDKN2A, PRC2, EED y SUZ12. No tienen
sintomas ni hallazgos imagenoldégicos especificos.
El estudio histopatolégico es el estandar
diagnostico a pesar de no existir hallazgos
morfolégicos especificos. Es util la identificacion
de lesiones precursoras. Los marcadores
de inmunohistoquimica mas relevantes son
S100, SOX10, p16 y H3K27me3. La cirugia y
quimioterapia neoadyuvante es el tratamiento
de eleccién. El prondstico en el contexto de NF1
es peor que en casos esporadicos. Es importante
conocerlos para profundizar en herramientas
diagnosticas y terapéuticas.

Bibliografia:

WHO Classification of Soft Tissue and Bone
Tumours. MPNST: Latest Concepts in Disease
Pathogenesis and Clinical Management.
Confirmation of a double-hit model for the
NF1 gene in benign neurofibromas. NCCN
Guidelines. Toward Understanding the
Mechanisms of MPNST Development
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Introduccién y Objetivos:

El condrosarcoma convencional grado 1, es
una neoplasia maligna del cartilago hialino,
cuyas caracteristicas morfoldégicas son dificiles
de distinguir del encondroma, su contraparte
benigna. La diferencia  fundamental es
determinada por el potencial de crecimiento y
el grado histolégico del condrosarcoma, cuyo
origen puede ser primario o secundario y crecer
a partir de un osteocondroma o en el contexto
de una condiciéon sindroméatica. Presentamos el
caso de un nifio con un tumor de fémur distal de
cuatro afios de evolucién.

Material y Métodos o Resumen Clinico:

Nifio de 10 afos quien después de caida a nivel de
plano de sustentacién, presenta dolor, limitacién
de la funcién de la extremidad pélvica izquierda
y un tumor en fémur distal izquierdo, indurado,
doloroso y no movil, con crecimiento progresivo
que se hizo mas evidente desde hace un afo. En
la RM de miembro pélvico, con lesiéon que afecta
porcién cortical y medular, base pediculada de 1.3
cm, con tendencia a la formacién de exostosis, en
su extremo distal con matrizde aspecto condroide,
que se asocia pequenas calcificaciones en anillos,
flecos y arcos, multinodular, con dimensiones de
9.2 x 7.8 cm, que comprime y desplaza al vasto
medial e intermedio del cuadriceps sin invadir a
los tejidos periféricos.

Resultados y/o Resumen Histopatoldgico:

Secciones histolégicas de tumor de fémur, tefiidas
con hematoxilina y eosina con proliferacion
condrocitica exuberante atipica, multilobulada,
rodeada por hueso laminar de neoformacién, que
se extiende y sustituye algunos de los espacios
medulares; compuesta por grupos de condrocitos
medianos a grandes desorganizados, dispuestos
de manera individual o nichos isogénicos,
irregularmente ovoides, con uno a tres nucleos,
de cromatina abierta, algunos de ellos muestran

nucléolo discreto a prominente, sin evidencia
de mitosis atipicas. Alternan con 4&reas de
cartilago morfolégicamente normal, dispuesto a
la periferia en forma de capuchdn; se observan
dreas centrales de cartilago normal y atipico
con osificacion endocondral y atrapamiento de
espiculas 6seas. Asimismo, éareas de necrosis,
fibrosis, degeneracion quistica y mixoide focales.

Discusién y Conclusiones:

La distincién de las neoplasias de cartilago
benignas y malignas es desafiante; los pardmetros
histoloégicos se traslapan, la falta de criterios
consistentes para determinar malignidad es un
dilema, el comportamiento clinico, actividad
mitdsica y el pleomorfismo son elementos utiles
para poder denominar a estas lesiones.

No existe un estdndar de oro para evaluar
directamente el grado del tumor y no se puede
garantizar la prediccion del comportamiento
de la neoplasia, por lo que requieren estrecha
vigilancia clinica-radiolégica.

La erradicacién del tumor maligno es dependiente
de la escisién completa. El prondstico, se relaciona
con el tamano del tumor, localizacién anatémica y
el grado histolégico.

Este caso fue concluido como un condrosarcoma
convencional grado |, secundario, originado en
un osteocondroma, por su conducta clinica y
complejidad histologica.

Bibliografia:

Chahdi, Hafsa. Chondrosarcoma arising
in solitary osteochondroma: a case study.
Pan Afr Med J. 2019 Mar 26:32:143 de
Andrea, Carlos E. Interobserver Reliability
in the Histopathological Diagnosis of
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Osteochondromas. Mod Pathol. 2012 Sep;
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Introduccién y Objetivos:
Elsarcomaalveolaresuntumorrarodehistogénesis
incierta que afecta predominantemente los
tejidos blandos profundos de las extremidades.
Se caracteriza por una translocacion especifica,
der(17)t(X;17)(p11.2;925), que da como resultado
la fusién del gen ASPSCR1 - TFE3. La afectacion
del tracto genital femenino es rara por lo cual es
un desafio en términos de diagndstico.

Objetivos.

Presentar un sarcoma alveolar de localizacion
inusual, revisarsus caracteristicas histopatoldgicas,
asi como, del diagnéstico diferencial.

Material y Métodos o Resumen Clinico:
Femenino de 47 afos sin antecedentes de
importancia. Inicia padecimiento actual con
sangrado transvaginal, refiere astenia y adinamia
de varios meses, con ultrasonido pélvico que
reporta miomatosis uterina y una lesién nodular
en cérvix. Acude con médico quien realiza
biopsia de cérvix la cual solo reporta carcinoma
poco diferenciado, por lo que se programa
histerectomia radical.

Resultados y/o Resumen Histopatoldgico:

Se recibe producto de histerectomia con peso de
140 g, se identifica un tumor que ocupa el cérvix,
localizado enelradiodelas 9-12, dicho tumormide
1.5x 1.4 cm, es blanco, firme, con incremento de
su consistencia, macroscépicamente confinado al
cérvix.

Alos cortes tefiidos con H-E, se aprecia una lesion
con disposicién en nidos de células tumorales

grandes poligonales que muestran citoplasma
eosindfilo pélido y granular, nicleos redondos y
nucléolos prominentes. Se realizaron estudios de
inmunohistoquimica que mostraron los siguientes
resultados: TFE-3: positivo difuso, MELAN-A
y HMB45 negativos, por lo que se emitid el
diagnostico de Sarcoma Alveolar primario en
cérvix con presencia de metastasis en dos de
quince ganglios linfaticos revisados.

Discusién y Conclusiones:

Los sarcomas cervicales representan menos
del 1% de las neoplasias cervicales invasivas.
Los datos sobre su presentacion, diagndstico y
tratamiento se limitan a los informes de casos y
series de casos existentes. Se ha informado que
el pronodstico del sarcoma alveolar en el tracto
genital femenino es mejor en comparacién con
otras partes del cuerpo, pero la duracién del
seguimiento para evaluar la supervivencia es
corta. Dentro de la marcaciéon que apoya este
diagnéstico incluye la marcacion negativa para
marcadores melandticos y el gen de fusién de
ASPSCR1-TFE3 que se puede demostrar por
inmunohistoquimica para apoyar el diagnostico.

Bibliografia:

Int J Gynecol Pathol. 2021 Mar 1;40(2):196-
203 Int J Womens Health. 2024 Jan 6;16:17-
30 Int J Gynecol Pathol. 2021 May 1;40(3):272-
277 WHO Classification of Tumors Editorial
Board. Soft Tissue and Bone TumoursLyon
(France): International Agency for Research on
Cancer;2021
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DEL MUSCULO LISO AFECTANDO LA TRAMA BRONGUIDPULMONAR
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Introduccién y Objetivos:

Los leiomiomas en regién pulmonar representan
menos del 2%, las localizaciones corresponden al
51% en el parénquima, 33 % son endobronquiales
y 16% traqueal. Por otra parte, los tumores
malignos mesenquimatosos primarios de pulmén
son raros, aun se desconoce su incidencia clara.
El leiomiosarcoma es mas comun encontrarlo en
aparato genital femenino, tubo gastrointestinal
y tejidos blandos, sin embargo, la presentacion
pulmonar ha sido vista y reportada. El presente
trabajo hace la presentacion de dos casos
abarcando el espectro benigno y su contraparte
maligna de los tumores de musculo liso.

Material y Métodos o Resumen Clinico:

Caso 1

Hombre de 27 afos, con diagndstico de
neumonia adquirida en la comunidad y sindrome
de atelectasia, la TAC muestra bronquio principal
izquierdo con lesién endobronquial homogénea
con bordes bien definidos, la broncoscopia
muestra tumor endobronquial que obstruye 90%
de la luz del bronquio principal izquierdo, muy
vascularizado. Se realiza reseccién completa de
la lesion.

Caso 2

Mujer de 66 afios con sintomas respiratorios desde
2022 sin mejoria al tratamiento médico, la TAC
reporta en base pulmonar izquierda en contacto
con hemidiafragma imagen ovoide de 12.9 cm,
con reforzamiento heterogéneo y calcificaciones
irregulares en su interior. Se realiza toracotomia
posterolateral izquierda, pericardiotomia lateral,
reseccion de diafragma y segmentomia de I6bulo
inferior izquierdo.

Resultados y/o Resumen Histopatoldgico:
Caso 1

En el estudio histopatolégico se observa una
neoplasia de bordes bien delimitados en la
submucosa, por debajo del epitelio bronquial
sin afectarlo. Caracterizada por proliferacion
de células ahusadas con nucleos alargados de
contornos redondeados, citoplasmas eosindfilos,

sin atipia ni areas de necrosis y sin actividad
mitdtica. Positivas para actina de mdusculo
liso y H- Caldesmon. Diagndstico: Leiomioma
endobronquial.

Caso 2

Se observa una neoplasia hipercelular
sustituyendo el parénquima pulmonar, compuesta
por fasciculos largos que se entremezclan e
intersecan por células ahusadas pleomérficas, con
escaso citoplasma eosinéfilo y nicleos alargados
romos, algunos con nucleomegalia y cromatina
dispersa, con extensas areas de calcificacion
distréficas.Positivos para actina de musculos liso
y H- Caldesmon. Diagndstico: Leiomiosarcoma
bien diferenciado FNCLCC Grado 1.

Discusién y Conclusiones:

Los leiomiomas pulmonares primarios es una
neoplasia benigna, la literatura ha demostrado
son comunes en pacientes de mediana edad 35
sin predileccion por el sexo, la importancia radica
en los sintomas obstructivos en vias respiratorias,
el tratamiento definitivo corresponde a escision
quirtrgica completa y el prondstico es excelente.
El leiomiosarcoma primario de pulmén es una
neoplasia rara, es obligatorio descartar tumor
primario en tracto genital y tejidos blandos como
primeraposibilidad, siexistieralaausenciadedicha
comprobaciéon , puede inferirse como primario
de este sitio si es la Unica lesion comprobada.
Aun cuando el prondstico es pobre es necesario
descartar otras neoplasias fusocelulares, con
ayuda marcadores de inmunohistoquimica.

Bibliografia:

Dmello, Dayton MD; Javed, Ali, MD; Espiritu,
FCCP, FCCM Leiomioma endobronquial:
Informe de caso y revision de la literatura.
Journal of Bronchology & Interventional
Pulmonology 16(1):p 49-51, enero de 2009
Mario Murgud- Pérez, Ernesto Carrera-
GonzlLeiomiosarcoma  primario  pulmonar.
Informe de un ¢
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Introduccién y Objetivos:

El condrosarcoma mixoide extraesquelético
(CME) es un tumor agresivo en nifios, que
debido a su baja frecuencia y a la inespecificidad
de sus caracteristicas clinicas, radiolégicas
e histopatolégicas lo convierten en un reto
diagnéstico. Si bien el reordenamiento de NR4A3
es especifico de esta neoplasia, su evaluacién esta
disponible en muy pocos lugares a nivel mundial.
Presentamos el caso de una nifia con CME en el
muslo derecho y metastasis pulmonar.

Material y Métodos o Resumen Clinico:

Nifia de 12 afos con aumento de volumen del
muslo derecho de tres meses de evolucion, sin
otra sintomatologia. A la exploracion fisica, lesion
eritematosa de 17x13cm dolorosa a la palpacion.
La radiografia mostré un tumor en tejidos
blandos con patrén condrogénico, sin extensién
a tejido 6seo. En la resonancia magnética era
heterogéneo, dependiente del vasto lateral.

Resultados y/o Resumen Histopatoldgico:

Histolbgicamente se  corroboré  neoplasia
mesenquimal maligna, con lébulos de células
condroides primitivas, separadas por septos
fibrosos, dispuestas en cordones cortos
anastomosados, terminando en pequefios
agregados celulares y remolinos concéntricos
(bala de cafidn) con formacién éseay calcificacién,
sobre un estroma mixoide. Se observaron células
rabdoides con inclusiones hialinas paranucleares,
proliferacion de células epitelioides en hileras.
Asimismo, nddulos de células redondas

pequefias indiferenciadas con abundantes
mitosis y redes capilares finas arborescentes. La
inmunohistoquimica fue positiva para S100, CD99,
Fli1, BCL2, Vimentina e INI1. La ultraestructura
confirmé el origen condroblastico.

Discusion y Conclusiones:
Reportamos un caso de
diferenciacion rabdoide. La
datos  clinico-radiolégicos,  histopatolégicos,
inmunohistoquimicos 'y de ultraestructura
establecen el diagnostico, siempre que se
demuestre diferenciacién condroblastica, como
en este caso. La diferenciacién rabdoide debe ser
considerada como predictor de mal pronéstico
para CME. Se ha establecido que los CME con
genes de fusién no-EWSR1-NR4A3 muestran
mayor frecuencia de fenotipo rabdoide, alto
grado y peor pronéstico en comparacién con los
EWSR1-NR4A3 positivos. En el caso presentado
no se evalud el reordenamiento de NR4A3,
su determinacién, aunque deseable, no es
indispensable para el diagndstico.

CME con
integracion de

Bibliografia:

OshiroY. Extraskeletal Myxoid Chondrosarcoma
with Rhabdoid Features, with Special Reference
to Its Aggressive Behavior. Int J Surg Pathol.
2000 Apr;8(2):145-152. Albores-Saavedra J,
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H. Embryonal Chondrosarcoma in Children.
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Introduccién y Objetivos:

El carcinoma ductal de préstata (CDP) es un
subtipo histolégico poco frecuente del cancer
de prostata, representa entre el 0.2y 1.3 %. La
mayoria se presentan como carcinoma mixto, con
caracteristicas histopatolégicas de un carcinoma
acinar y un ductal.

Material y Métodos o Resumen Clinico:
Masculino de 84 afos con antecedente de
crecimiento prostatico, operado en 2020 de
RTUP, en agosto del 2023 presentd retencion
aguda de orina con colocacién de sonda
transuretral y reintervencién quirirgica en octubre
del 2023. TAC con crecimientos ganglionares
retroperitoneales y de pelvis.

Resultados y/o Resumen Histopatoldgico:
Productode RTUP endonde seidentificaunalesion
neoplasica con patrén de crecimiento sélido,
cribiforme, glandular e intestinal, con glandulas
grandes revestidas por células columnares altas
con nucleos pseudoestratificados, con citoplasma
amplio y nucleos irregulares. IHQ: APE +, CDX2
-, GATA3 - . Se reportdé como: Adenocarcinoma
ductal de la préstata, Gleason 8 (4+4).

Discusion y Conclusiones:

El CDP de préstata es un subtipo histolégico raro,
la mayoria se presentan con adenocarcinoma
acinar. Se localizan en la zona periférica, aunque
pueden observarse en la uretra y la zona de
transicion. Tiene una tasa de mortalidad similar al
de tipo hacinar con puntuacién de Gleason de 8 a
10. El pronéstico de un CDP con patrén cribiforme
o papilar es similar al adenocarcinoma acinar con
patrén 4. El CDP se puede parecer a un carcinoma
colénico infiltrante o a un carcinoma papilar
urotelial, para realizar la distincion es de utilidad
el uso de CDX2 y GATA3, respectivamente. El
CDP se suele presentar con niveles més bajos de
PSAy estadio T més alto que el carcinoma acinar.
El CDP suele presentar mayor diseminacién a
nodulos linfaticos y metéstasis que el de tipo
afinar. Los pacientes responden favorablemente a
la radioterapia y se prefiere la cistoprostatectomia
radical.

Bibliografia:
Epstein, J. I. (2021). Biopsy Interpretation of
the Prostate. Sexta edicion. Wolters Kluwer.
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Quiste broncogénico simulando tumor de glandula suprarrenal:
A propésito de un caso

Autor o autores:
Dra. Ana Lirio Ramirez Avila, Dr. Josué Gabriel Agis Ocafia, Dra. Carolina Anahi
Garcia Beltran, Dr. Gumaro Martinez Carrillo

Institucion o instituciones: Autor que presentara el trabajo:
Hospital Juarez de México Dra. Carolina Anahi Garcia Beltran

Colegioy
LXV Asociacion
Mexicana de

276 CONGRESO | Patdlogos A.C.



Introduccién y Objetivos:

Los quistes broncogénicos son malformaciones
congénitas broncopulmonares poco comunes
procedentes del mediastino anterior embrionario.
Suelen ser masas mediastinicas y pulmonares
asintomaticas solitarias (65-90%); sin embargo, se
han reportado en diversos sitios anatémicos como
escapula, pericardio, omento, regién perianal,
cervical, subcutdneo y excepcionalmente, como
en este caso, retroperitoneal. Es mas frecuente
en la edad peditrica con una prevalencia mayor
en hombres con relacién 3-4:1. Describimos las
caracteristicas clinico-patolégicas, en un caso de
reciente diagnodstico.

Material y Métodos o Resumen Clinico:
Paciente masculino de 15 afios, que inicia su
padecimiento con hipertensién descontrolada,
ambulatoriamente se realiza determinaciéon de
metanefrinas en orina resultando positivas, por
lo que se refiere a segundo nivel de atencién
donde se le realiza tomografia computarizada
con hallazgo incidental de lesién nodular
heterogénea asociada a glandula suprarrenal
del lado izquierdo, por lo que se decide hacer
reseccion de la misma.

Resultados y/o Resumen Histopatoldgico:

Se recibié producto de reseccién de glandula
suprarrenal izquierdo, de 7cm, adyacente a ella
se identifica lesion multiquistica de 6cm, de color
blanco, de superficie lisa, renitente. Al corte con
salida de material semisdlido, blanco, de superficie
interna lisa, con paredes delgadas. En el estudio
histopatolégico se encontrd revestimiento de

epitelio columnar pseudoestratificado ciliado
de tipo respiratorio, con células caliciformes,
ademas de areas de la pared que correspondian
a musculo liso, glandulas seromucinosas y tejido
nervioso, el contenido del quiste era un material
claro acelular. Con estos hallazgos, se hizo el
diagnéstico de quiste broncogénico.

Discusion y Conclusiones:

El quiste broncogénico se define con los
siguientes criterios: epitelio columnar,
pseudoestratificado, ciliado; junto con |la
existencia de al menos una de las siguientes
estructuras: cartilago hialino, musculo liso, o
glandular seromucoso. En la mayoria de los casos
son asintomaticos y el descubrimiento se realiza
durante una evaluacion radioldgica sistematica.
Se encuentran como una lesion bien circunscrita
y llena de liquido en la tomografia, sin embargo,
son inespecificas. El diagndstico de certeza sigue
siendo anatomopatoldgico. La incidencia de los
quistes retroperitoneales, en una revisién de 20
anos (1998-2018), fue de 55 casos, la mayoria
de esos quistes (44 casos) se encontraron en la
regiéon retroperitoneal izquierda, con solo ocho
casos descubiertos en el lado derecho.

Bibliografia:

Yuan, K., Shu, S., Ma, Y., Feng, W., Ye, J.,
and Yuan, Y. Ectopic bronchogenic cyst in
the retroperitoneal region: a case report
and literature review of adult patients. BMC
Surg (2021) 21:347. https://doi.org/10.1186/
5s12893-021-01341-w
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Carcinoma renal mucinoso tubular y de células fusiformes.
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Introduccién y Objetivos:

El carcinoma mucinoso tubular y de células
fusiformes (MTSCC) es un subtipo raro de tumor
renal, descrito por Parwani y col. en el 2001.
Fue reconocido como una entidad especifica
en la clasificacién de tumores renales de la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS) del 2004
e incorporado en la clasificacion de la OMS 2022.
El objetivo es Informar del diagndstico vy
seguimiento de dos casos de MTSCC, los cuales
fueron identificados tras la re-evaluacién de las
laminillas de tumores renales en el CMABC.

Material y Métodos o Resumen Clinico:

Primer caso:

Hombre de 72 afios con antecedentes de
insuficiencia renal crénica, hipertensién arterial y
sindrome coronario crénico. El paciente estuvo
en hemodiilisis y posteriormente tuvo trasplante
renal izquierdo. Un afio posterior por estudios de
imagen se detectd en el rifidn nativo derecho,
una lesion localizada en el tercio medio renal con
componente calcificado. Se realizé nefrectomia.

Segundo caso:

Mujer de 58 afos, ingresa por cuadro de
pancreatitis aguda, Ranson 1, se le realiza
tomografia axial con identificacién de un tumor
renal incidental, sélido, localizado en polo
superior. La paciente fue estabilizada y un mes
después se programé para nefrectomia parcial.
Se recibe producto de nefrectomia en patologia.

Resultados y/o Resumen Histopatoldgico:

Ambos tumores en el estudio macroscédpico
fueron circunscritos, bien delimitados,
localizados en tercio medio y polo superior renal
y confinados al rifidén. El patron predominante
de estas neoplasias consiste en agrupaciones
de células fusiformes que forman cordones,
tubulos y papilas de células cuboides, todas ellas
con escasa atipia, mondtonas y eosindfilas. El
estroma en ambos casos es de aspecto mixoide

y exhibe vacuolas con apariencia mucinosa que
se tifieron con el azul alciano. Los resultados de
inmunohistoquimica fueron similares en ambos
casos, fueron positivos para RCC, CK7, AMARC
y CD10 (Tabla 1).

Ambos casos fueron diagnosticados previamente
como carcinomas mixtos, renales de células
claras y papilar. Tras la revaloracién de laminillas
de los tumores renales del servicio de patologia
se reclasificaron como carcinomas mucinosos,
tubulares y de células fusiformes.

Discusién y Conclusiones:

El carcinoma mucinoso tubular y de células
fusiformes suele manifestarse en la corteza renal.
La mayoria de los casos sin incidentales.
Representa menos del 1% de todas las
neoplasias renales, mostrando una predileccién
por el sexo femenino y abarcando desde los 13
hasta los 84 afios. No existe un marcador de
inmunohistoquimica especifico, el diagndstico se
establece principalmente por las caracteristicas
histoldgicas. En nuestros casos la tincién con Azul
alciano contribuyd a resaltar la mucina extracelular.
En nuestro hospital, se han identificado solo dos
casos en un periodo de 10 afos. El primer paciente
continda vivo y en tratamiento por insuficiencia
renal, sin evidencia de actividad tumoral tras
11 afos de seguimiento. El segundo paciente
también permanece vivo sin sefiales de actividad
tumoral, después de 8 afios de seguimiento.

Bibliografia:

1. Parwani, A. V., Husain, A. N., Epstein, J. |.,
Beckwith, J. B., & Argani, P. (2001). Low-grade
myxoid renal epithelial neoplasms with distal
nephron differentiation. Human pathology,
32(5), 506-512.  https://doi.org/10.1053/
hupa.2001.24320
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Introduccién y Objetivos:

El uraco es un vestigio de la alantoides, su
histologia consta de tres capas: musculo liso,
tejido conectivo submucoso y luminal epitelial.
Esta ultima da lugar al carcinoma de uraco (1).
Descritos inicialmente por Begg: son el 0.01%
de los tumores del adulto, en su mayoria son
malignos; representan del 0.17 al 0.34% de
todos los cénceres de vejiga y 20 a 40% de
los adenocarcinomas vesicales. Tienen pobre
prondstico, la supervivencia a cinco afios es menor
al 20%(2). Presentamos el caso de una mujer de
59 afos con tumor dependiente del uraco y su
orientacion diagnodstica por inmunohistoquimica.

Material y Métodos o Resumen Clinico:
Femenino de 59 afios, antecedentes: Gé6, P3,
A3, FUM: 2011 OTB: 1993, plastia umbilical:
2003. Inicié padecimiento en 2021 con hematuria
terminal, sin otros sintomas. En agosto de 2022
EGO: cristales, sangre +, bacterias + sin otras
alteraciones. A la exploracién fisica sin hallazgos
relevantes por lo que dieron manejo antibiético,
sin  mejoria.  Realizaron = complementacién
diagnéstica con tomografia abdominopélvica
que mostré imagen sacular proyectada desde
el exterior hacia el interior de la vejiga, de
4.0x2.5cm, hipodensa, sin realce ni calcificaciones
murales. La cistoscopia mostré tumor en domo
vesical de 15x20 mm, se tomaron biopsias y se
reporté adenocarcinoma vesical. Se programoé
para cistectomia radical con estudio de margenes
los cuales se reportaron libres de neoplasia.

Resultados y/o Resumen Histopatoldgico:
Producto de cistectomia radical, huso de
piel umbilical, ligamento umbilical medio e
histerectomia total. En domo vesical neoplasia
ovoide de 4.2 cm de aspecto quistico conteniendo
abundante moco con tumor que traspasa pared
hasta lumen vesical. Macroscépicamente sin
extension uterina.

Histologia con revestimiento de células
columnares con citoplasmas claros mucinosos
con atipia moderada, pseudoestratificacion focal
y figuras de mitosis con patrones de fusiones
glandulares de aspecto cribiforme, presencia de
abundantes lagos de moco entre zonas focales
de cintas de células epiteliales esporadicas que
infiltran, disecan el estroma y emergen por la
pared vesical. Sin evidencia de displasia en
mucosa urotelial ni datos de neoplasia in situ en
zonas de transicién. Positivas para CK20, CDX2,
CK7 y CD15. b-Catenina y GATA3 negativas.

Discusion y Conclusiones:

En los diversos informes de casos actuales se
mencionan vestigios del alantoides como el origen
neoplasico de los de tumores del uraco, como en
nuestro caso, donde la paciente tenia antecedente
de una plastia umbilical. El conocimiento de la
gran actividad de replicacion de los revestimientos
de los remanentes uracales deben alertarnos del
riesgo de transformacién neoplésica. Dado que
son tumores poco frecuentes, reportar estas
neoplasias contribuye a la comprensién de la
fisiopatologia de las mismas. Los patdlogos
debemos tener una alta sospecha diagndstica
del origen de la neoplasia para clasificarla y hacer
una confirmacién por inmunohistoquimica de su
origen. El estudio detallado de la pieza quirirgica
provee informacién clave para el adecuado
tratamiento muldisciplinario del paciente.

Bibliografia:

1. Urachal adenocarcinoma: A case report
and review of the literature. Gural Z, et al. J
Cancer Res Ther. Jan-mar2022:18(1):291-293.
2. Urachal adenocarcinoma. Analysis of 8 years
in a third level medical facility. Reyes-Arroyo J,
et al. CirCir. jan2021;89(1):71-76.

281




Lo Bamizawe #ﬂn—uﬂ rercclEn Bl SERCAE T TR
B s, fp e v e wet e e i e e
diribrrdilacir =R Pl g el e,
OETESTANES ATUTER BN I pEerradncea mopEscoTR,
PR APTRSTT: £ A e b ki B alee o
ca K caws pehiceoma B¢ [ rewames dA maTuTs
S e 3 S idd 5l RS 38 eSS wun SabE BN oun
e el rb reD BiOG i o bewio D S e tiioln
|wmmnam

B g mas S L R L i

S vl o seplidmin e 08 @ 18 on, de roiokege
RS, AN WM DEFEy  RUTERE B EEN
Elrmnfuamaticd p T On albfe e sapstto DS M
et g lewrilcs ars Enkin kst 2200 0 P Teom lken
el s, i @O wh ko con B SHTERTEITEE g
PR R, P s e g SR, ke [ e
ohobdd du oous BESOO b PeOORDIDE FTETIE BE
L L R T T PR S - S S R B P
I T R L T ]
waprds 38 e d0 Broones dva. Ll lew e el GRS O
oFllen ceoueiel, cedonden, o0 CADElEwTH TRCEED
eplindin, SRS CELEE  AETSTLAN
milrpl St ripl onadEs bon SEpdSSE B8 Ul S92
A rmmabe Fop 1L PEra e SRR TR
el jea sbled o BEGT BAU ) ehaweoss g CTFTT,
oy i AT e Bter, iy e r el it e 6 BB Y A
VO, S i S M S R E g T

Maiis Cortreras Jovld Unigl 1, 2 Chjons Liscodo Logsrs 1, 1. Péeeg Log Mlgindo L 7
1. Mempita] Comeral de kiiion To Foewdn Liceaga™, 7 Facufad deMecicing, LK A M

s

b dt-liaﬁﬂ G a1 SR G SaNGy Ju LT
rwnell | o g arindal de sl
ool ke & el # pezal ton
Ao milii Raala il D S A el e e P

£ - v AR Ll o
#uul Bon e m skl me el 7 em et iereete 5

- wmﬂl.kﬂ. I'Ip'nd.nruﬁl

Y a
L] s ]

Lea mamomn pamcos on reOpianes  heedgres
ISlfotugfied fue L8 ML etluge 4 0 Elepirie 0o
et petOttkE & BodiEhulendd: SRS Ao
g Tt el i, g Dt Bt R . Qe
i3 PR ghs O CRRGe TLRGRSE B s v walas,
el s ronlan i S L ke ol Lo i £
mafologs pr b gA ® w0 of oo oF
LR W S E TR mddl[dm:bﬂ-
e ke e e

Katof-wed F. Toa=ma £ Chivaad Navias oF 1he Kdney
Fwborry Heipeer Fowsss Cosos T How
PEART e WP dd 0T e 180FR PRl
St pEd PO 0 e Cllad 3R]

@ Uropatologia

Tumor glémico renal, presentacién de un caso infrecuente

Autor o autores:
Marin Contreras Jests Uriel, Chavez Mercado Leonora, Pérez Lee Alejandro

Institucion o instituciones: Autor que presentara el trabajo:
Hospital General de México "Eduardo Marin Contreras Jesus Uriel
Liceaga”, Facultad de Medicina,

U.N.A.M.

Colegioy
LXV Asociacion
Mexicana de

2 8 2 CONGRESO | Patdlogos A.C.



Introduccién y Objetivos:

Los tumores glémicos son neoplasias vasculares
raras, benignas, que se originan en el cuerpo
glémico. Pueden desarrollarse en cualquier
parte del cuerpo, pero cominmente ocurren
en las extremidades superiores, tipicamente en
las areas subungueales. Existen alrededor de
30 casos publicados en la literatura de tumores
glémicos primarios del rifién. Se presenta un caso
de un tumor glémico renal recibido en el servicio
de uropatologia del Hospital General de México.

Material y Métodos o Resumen Clinico:

Mujer de 26 afios con el diagndstico clinico de
tumor renal izquierdo e hipertensién arterial
sistémica de dificil control, quien se sometié a
nefrectomia parcial, con los siguientes hallazgos
quirdrgicos: se identific6 un tumor dependiente
del polo superior del rifdn izquierdo, que mide
4.5x4.0cm, el cual se resecé completamente, con
bordes macroscépicamente libres. El producto
de la reseccién se envié al servicio de anatomia
patoldgica.

Resultados y/o Resumen Histopatoldgico:

Se recibié un espécimen de 5.5 x 3.5 cm, de
morfologia nodular, con un borde quirirgico de
aspecto parenquimatoso y superficie externa de
aspectoliso. Al corteseidentificaunalesiénnodular
de 3.8 x 2.7 cm., bien delimitada, de aspecto
sélido con éareas hemorrdgicas y necréticas, de
color amarillo y café, rodeada por una capsula de
color blanco gris. Microscopicamente se identificd

una lesion hipercelular con patrén arquitectural
sélido, bien circunscrita, parcialmente rodeada
por una capsula de tejido fibroconectivo.
La lesién se componia de células pequefias,
redondas, con citoplasma escaso y eosindfilo,
membranas celulares remarcadasy estrechamente
relacionadas con espacios vasculares de tamafo
variable. Inmunohistoquimicamente presentd
positividad a AAME, AAML, calponina y CD117,
con un Ki67 de 5%; y con negatividad para CK
AE1/AE3, PS-100, cromogranina, CD56, HMB-45
y PAX-8.

Discusién y Conclusiones:

Los tumores glémicos son neoplasias benignas
infrecuentes que la OMS incluye en la categoria de
lesiones periciticas o perivasculares; raramente se
desarrollan en el rifién, y tienen buen pronédstico.
Dada la infrecuencia de estos tumores en érganos
viscerales, el diagnéstico puede ser dificil de
establecer sélo con la morfologia por lo que el
uso de reacciones de inmunohistoquimica orienta
al diagnéstico de esta entidad, descartando otros
diagndsticos diferenciales.

Bibliografia:

Kapogiannis F, Tsiampa E. Glomus Tumor of
the Kidney Harboring Malignant Potential.
Cureus. 2021 Nov 11:;13(11):e19479. doi:
10.7759/cureus.19479.  PMID:  34912620;
PMCID: PMC8664362
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Introduccién y Objetivos:

El mesotelioma maligno (MM) es una entidad
agresiva que comunmente se desarrolla en la
pleura o el peritoneo, y en menor frecuencia en
otros sitios anatdmicos con células mesoteliales
como el pericardio y la tdnica vaginal testicular.
El MM paratesticular representa del 0.3 al 5%
de todos los MM, y tiene un comportamiento
altamente agresivo. Los principales factores
de riesgo reconocidos para el mesotelioma
paratesticular son exposicién al asbesto, trauma e
hidrocele de larga evolucién. Se presenta un caso
del servicio de uropatologia del Hospital General
de México, recibido en abril del 2023.

Material y Métodos o Resumen Clinico:

Hombre de 55 anos de edad con diagndstico
clinico de cancer testicular y hernia inguinal
izquierda no complicada. A la exploracion fisica
se identificé hemiescroto izquierdo aumentado
de tamafo, no doloroso a la palpacion. Se realizé
orquiectomia radical izquierda, con los siguientes
hallazgos: tumor testicular izquierdo de 7 x 7 x
6 cm, hidrocele y hernia inguinal izquierda con
saco herniario que contenia grasa peritoneal. La
cirugia y el tiempo posquirirgico no presentaron
complicaciones. El espécimen fue enviado al
servicio de patologia del Hospital General de
México para su estudio histopatolégico.

Resultados y/o Resumen Histopatoldgico:

Se recibié un espécimen referido como testiculo
izquierdo, con medidas 8.5 x 4.4 x 3.2 cm, que en
la superficie de corte presentd una lesién sélida,
de aspecto neoplésico, con bordes irregulares,
de morfologia nodular, de color blanco gris, que
midié 4.5 x 1.8 cm, que comprometia la tunica
vaginal, el epididimo y el parénquima testicular En
la microscopia se identifico una lesion neoplasica,

hipercelular, con patrones de crecimiento papilar
y micropapilar e invasién con patrén trabecular y
peritubular. No se identificé invasién en el margen
quirargico. La inmunohistoquimica demostrd
positividad citopldsmica para CK5/6 membrana
positiva para AME, nuclear y citopldsmica para
calretinina, y nuclear para WT-1; negativa para
AFP y CRG.

Discusién y Conclusiones:

El diagnéstico diferencial de las lesiones
paratesticulares debe apoyarse en el estudio
morfolégico en correlacién a la localizacién y
extension de la neoplasia, asi como el perfil de
inmunohistoquimica. En nuestro caso, el perfil
de inmunohistoquimica orienté al diagnostico
de mesotelioma paratesticular. Esta entidad
se caracteriza microscopicamente por células
epitelioides originadas de la tunica vaginal, con
patrones arquitecturales papilar, tubulopapilar
o solido. Su perfil de inmunohistoquimica es
positivo para calretinina, WT-1, AME, D2-40,
trombomodulina, CK7 y CK5/6. El diagndstico
diferencial incluye hiperplasia mesotelial florida,
tumor adenomatoide, carcinoma de la rete testis,
y tumores papilares serosos. El diagndstico
acertado permite la toma de decisiones
terapéuticas oportunas en favor del pronéstico
del paciente.

Bibliografia:

Chekol SS, Sun CC. Malignant mesothelioma
of the tunica vaginalis testis: diagnostic studies
and differential diagnosis. Arch Pathol Lab
Med. 2012 Jan;136(1):113-7. doi: 10.5858/
arpa.2010-0550-RS. PMID: 22208496.
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Carcinoma escamoso de pelvis renal asociado a nefrolitiasis.

Presentacion de un caso
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Introduccién y Objetivos:

El carcinoma escamoso de la pelvis renal
constituye del 9 al 17% de los tumores del
sistema pielocalicial y el 0.5% de las neoplasias
renales. Sin predominio por algin género, suelen
aparecer entre la sexta y séptima década de la
vida. Habitualmente estdn asociados a litiasis
renal e infecciones urinarias de repeticién. La
presentacion clinica es variable, inespecifica e
incluso se han reportado casos descubiertos de
manera incidental.

Material y Métodos o Resumen Clinico:

Se trata de paciente femenino de 58 afios de
edad con bolsa hidronefrética derecha por lo cual
se programo para nefrectomia derecha.

Resultados y/o Resumen Histopatoldgico:

Se recibié producto de nefrectomia total de 635
gy 16x12.5x11.5 cm. En los cortes secuenciales
hubo salida de liquido cetrino y se evidencié un
fragmento de lito coraliforme de 0.6 x 0.5 x 0.5cm.
El sistema pielocalicial se encontraba dilatado en
polo superior y medio con multiples lesiones mal
delimitadas, de paredes gruesas, de superficie
anfractuosa y de color amarillo claro. En los cortes
histolégicos examinados el remanente medular
renal con inflamacién linfoplasmocitaria. El resto

del parénquima estaba sustituido por fibrosis
densa con fibroblastos reactivos y el epitelio
pielocalicial urotelial con extensa metaplasia
escamosa con progresion hacia un carcinoma
escamoso invasor moderadamente diferenciado
con invasion al tejido medular residual respetando
tejidos blandos y borde hileial.

Discusién y Conclusiones:

La inflamacidn crénica y continua de la mucosa
urotelial contribuye a la carcinogénesis de la
enfermedad, siendo la metaplasia escamosa
la lesién precursora de esta entidad. Los
hallazgos macroscopicos suelen ser variables
e histolégicamente es un carcinoma escamoso
convencional. La importancia del caso radica en
enfatizar en adecuado muestreo de la pieza para
asi evitar el subdiagnéstico de estos tumores.

Bibliografia:

Who Classification of Tumors Editorial
Board, TM (2022). WHO Classification of
Tumors of the Urinary System, Al-janabi MH,
rimary squamous cell carcinoma of the renal
pelvis presenting with severe hydronephrosis:
A rare case report. Int J Surg Case Rep., sep
2023
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Introduccién y Objetivos:

El angiosarcoma primario comprende del 2-3%
de los sarcomas en adultos y surge principalmente
en piel, tejidos blandos, higado, bazo y hueso,
siendo rara la afeccién renal (<1% de los casos);
su etiologia y factores predisponentes no estan
establecidos, sin embargo, se ha descrito
asociacion al angiomiolipoma o a la enfermedad
renal poliquistica. La edad media de diagndstico
es 60-70 afos y afecta a hombres blancos.
Clinicamente caracterizado por dolor en flancos,
hematuria, anemia y masa palpable. El pronéstico
es malo, con esperanza de vida de 6 meses y altas
tasas de recurrencia/metastasis.

Material y Métodos o Resumen Clinico:

Se trata de masculino de 66 afios con antecedente
de hipertension arterial sistémica de tres meses
de diagndstico sin tratamiento farmacoldgico
y crecimiento prostatico en tratamiento con
tamsulosina; sin otro antecedente de importancia.
Inicia con dolor opresivo y punzante en fosa renal
izquierda de tres meses de evolucién, el cual se
agudiza (EVA 10 de 10) y no cede a la ingesta
de tramadol y otros AINEs, pérdida de peso (6
kg en tres meses), estrefimiento y anorexia.
TAC abdominopélvica contrastada (20/12/2023)
que reporta una lesiéon de 18 x 15 x 13 cm de
contenido heterogéneo, compatible con quiste
renal Bosniak IV.

Resultados y/o Resumen Histopatoldgico:

Nefrectomia izquierda de 1052 gy 19.5x12.3x10.5
cm, la capsula renal es congestiva y con cicatrices,
rota en su cara posteroinferior con salida de
restos violdceos y deleznables. El parénquima
es café rojizo y el hilio renal es permeable. Al
corte con lesién mal delimitada de 14.5x11.0x9.5
cm, ocre a café-violdcea, extensamente
necrética. Glandula suprarrenal de 8.7x0.6 cm

sin alteraciones. Microscépicamente: neoplasia
mesenquimatosa maligna con areas sélidas que
alternan con espacios vasculares medianos de
endotelio prominente y atipia moderada, necrosis
en el 70%; las células son epitelioides a ahusadas,
de tamafo mediano, con escaso citoplasma
eosindfilo, nicleos con cromatina granular vy
presencia de mitosis atipicas. Ademds, con
invasion linfovascular y extensién a la glandula
suprarrenal. Resultados de inmunohistoquimica:
CD31:4, TLE-1:-, CD99:-, CKAE1/AE3:-, HHVS:-,
HMB-45:-.

Discusién y Conclusiones:

El abordaje de los tumores vasculares primarios
del rifién es clinicamente complicado, esto se
debe a que son neoplasias infrecuentes que
presentan caracteristicas clinicas eimagenoldgicas
inespecificas, ademas de que pueden tener un
prondstico variable. El conocimiento de la historia
clinica, la comunicacién entre servicios y la
integracién macro — microscépica de las lesiones
y la inmunohistoquimica, fueron esenciales para
dirigir la ruta diagndstica y asi descartar otras
entidades primarias de peritoneo, neoplasias
propias del rifién, tales como el hemangioma
renal (anastomosante, cavernoso y capilar), o
tumores metastasicos como el sarcoma sinovial.

Bibliografia:

Omiyale A. O., (2021). Primary vascular
tumours of the kidney, World Jour of Clin
Onc, http://dx.doi.org/10.5306/wjco.v12.
i12.1157 -Mastoraki A., et al., (2020). Primary
Angiosarcoma of the Kidney: Literature Review
of a Rare Nosologic Entity, Anticanc Res,
https://doi.org/10.21873/anticanres.13992
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Introduccién y Objetivos:

Los adenocarcinomas prostaticos pleomérficos
con células gigantes multinucleadas son una
entidad extremadamente rara; con solo 51
casos reportados en la literatura médica desde
el afo 2005 los cuales presentan caracteristicas
inmunohistoquimicas, clinicas y pronosticas
variables; motivo por el cual el reporte, estudio y
correcto diagndstico de esta entidad es de gran
importancia.

Material y Métodos o Resumen Clinico:
Paciente masculino de 65 afos sin antecedentes
de importancia para la patologia actual, inicia de
forma subita el dia 27 de noviembre del 2023
con hematuria formadora de coagulos, recibe
manejo por medico facultativo persistiendo con
los sintomas por varios dias, al arribar al hospital
central militar, el paciente presenta sindrome
anémico (Eritrocitos 2,77 pL , Hemoglobina
8.60 g/dL y hematocrito 25.40%) y elevacién de
antigeno prostatico especifico de 15.4 ng/dl,
motivo por lo cual se realiza reseccién transuretral
terapéutica y se programa para prostatectomia
radical.

Resultados y/o Resumen Histopatoldgico:

En los cortes histolégico se identifica células
neoplasicas que reemplaza casi en la totalidad el
tejido residual, la cual cuenta con dos patrones,
una porciéon con patrén Gleason 4+4 de

predominio cribiforme y extensas zonas de células
sueltas, pleomorfas de gran tamafio algunas con
apariencia de células gigantes multinucleadas
y nucleos pleomorfos, rodeados de estroma
desmoplasico y areas de necrosis.

Se realizan técnicas de inmunohistoquimica:
NKX3.1, APE, Vimentina, RA y CK20 Positivo en
células neoplasicas.

Discusion y Conclusiones:

Debido a la escasa cantidad de informacion
sobre esta variante del adenocarcinoma
acinar prostatico es necesario documentar sus
caracteristicas  histopatologicas, reportar la
forma atipica de inmunomarcacién del mismo,
ademas de dar un correcto seguimiento de esta
entidad, ya que, en la escasa literatura médica
disponible de esta variante del adenocarcinoma
se ha reportado evolucién poco favorable para el
paciente.

Bibliografia:

- El-Zaatari ZM, Thomas JS, Divatia MK,
Shen SS, Ayala AG, Monroig-Bosque P,
Shehabeldin A, Ro JY. Pleomorphic giant cell
carcinoma of prostate: Rare tumor with unique
clinicopathological, immunohistochemical,
and molecular features. Ann Diagn Pathol. 2021
Jun;52:151719. doi: 10.1016/j.anndiagpath.2
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LIPOSARCOMA FARATESTICULAR, UNA ENTIDAD EXCEPCIONAL
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Liposarcoma paratesticular, una entidad excepcional
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Introduccién y Objetivos:

Los liposarcomas son tumores mesenquimatosos
malignos de tejido adiposo, localizados mas
frecuentemente en musculo y retroperitoneo,
siendo infrecuente la localizacién paratesticular.
El 90% de las neoplasias malignas en el cordén
espermatico son sarcomas, en particular el
liposarcoma contituyen 3-7% de los sarcomas
paratesticulares. La edad media de presentacion
es a los 55 afos.

Objetivos

Determinar la incidencia del liposarcoma
paratesticular en el Instituto de Seguridad y
Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado
(ISSSTEP) durante el periodo comprendido entre
2018 y 2023.

Material y Métodos o Resumen Clinico:

Estudio retrospectivo y descriptivo. Se procedié
a la revision de 73 informes de patologia de
orquiectomias realizadas en el Instituto de
Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores
del Estado (ISSSTEP) que abordaban las masas
tanto testiculares como paratesticulares, en el
intervalo de tiempo entre 2018 y 2023. De las
73 orquiectomias realizadas en este periodo, 66
cumplieron criterios de inclusion.

Las variables objeto de evaluacion incluyeron
el aflo de emisién del informe, la edad del
paciente, el diagndstico clinico, el diagnéstico
histopatolégico y los niveles de marcadores
tumorales, tales como deshidrogenasa
lactica, fosfatasa alcalina, Alfafetoproteina y
Gonadotropina Coriénica Humana.

Resultados y/o Resumen Histopatoldgico:
En el analisis anatomopatoldgico, se identificaron
2 casos de liposarcomas paratesticulares,

representando el 3%. En hombres de 56 y 80
afos. Las dimensiones de las lesiones fueron de
9.0 x 7.0 cmy 26.5 x 17 cm, respectivamente.
Cabe destacar que no se registraron elevaciones
de marcadores tumorales en ninguno de los dos
casos. En todos los casos tuvieron sobreexpresion
del gen MDM2 por inmunohistoquimica.

En  contraste con otros grupos de
tumores examinados durante la revision
anatomopatoldgica, se observé que el seminoma
clasico fue la neoplasia mas prevalente, con
un total de 12 casos (18.1%); tumor germinal
mixto con 11 casos (16.7%), y se identificaron 5
casos de carcinomas embrionarios (7.6%). Estos
hallazgos ofrecen una perspectiva significativa
sobre la distribucién de tumores, subrayando
la importancia relativa de diversas entidades
patoldgicas en este contexto especifico.

Discusion y Conclusiones:

Los sarcomas paratesticulares especificamente los
liposarcomas, representan un tumor infrecuente
caracterizado por una masa creciente, indolora,
inguinal o escrotal. El diagndstico es de forma
incidental durante la cirugia y se confirma por
el estudio histopatolégico, siendo éste ultimo
determinante para el seguimiento a largo plazo
debido a la recurrencia local y metastésica a
distancia.
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Introduccién y Objetivos:

La blastomicosis es una enfermedad causada por
hongos que pertenecen al género Blastomyces.
Se adquiere por inhalacién y puede diseminarse
por via hematdégena provocando una infeccién
diseminada, la cual se manifiesta principalmente
por lesiones cutdneas, pero pueden verse
afectados otros organos. El diagndstico se
establece mediante el cultivo y se puede hacer un
diagndstico provisional mediante la identificacion
histopatolégica de la forma de levadura. En
este trabajo se presenta el caso y revision de la
literatura, de blastomicosis diseminada en un
hombre de 68 afios con lesiones cutdneas

Material y Métodos o Resumen Clinico:
Hombre de 68 afos con antecedente de aumento
de volumen testicular con dolor e hiperemia, asi
como dermatosis generalizada caracterizada por
Ulceras de bordes delimitados no confluyentes.
Se solicitan marcadores tumorales los cuales
resultan normales, el ultrasonido testicular
reporta hidrocele complejo derecho con cambios
isquémicos y pérdida de morfologia, la tomografia
axial computarizada simple y contrastada de
térax y de abdomen reportan consolidacién para-
hiliar izquierda con bronquiectasias y atelectasias.
A la exploracién fisica con aumento de volumen
de testiculo derecho, indurado con lesiéon de
bordes regulares, aumento de temperatura y no
doloroso a la palpacién, no se palpan adenopatias
inguinales. Por la posibilidad clinica de neoplasia
se realiza orquiectomia radical derecha.

Resultados y/o Resumen Histopatoldgico:

Se recibe producto de orquiectomia radical con
tunica vaginal café con éreas violaceas de aspecto
fibroso y area de lesion en base bien delimitada
amarillo claro de consistencia friable y aspecto

fibrinopurulento. Al corte se identifica lesién con
areas amarillo claro y friable. En la microscopia se
observa inflamacién aguda, abscesos y formacién
de granulomas caracterizada por infiltracién de
neutroéfilos mezclados con histiocitos epitelioides,
asi como macréfagos con levaduras redondas
refringentes de tamafio uniforme en el tejido
tefido con HyE. Se realizé tincion con écido
periédico de Schiff y Grocott donde resalta la
pared de los microorganismos y la gemacién de
base amplia, con lo que se integra el diagndstico
de orquiepididimitis granulomatosa abscedada
asociada a estructuras fungicas evidentes con
tincion de PAS y Grocott morfologicamente
compatible con blastomicosis.

Discusién y Conclusiones:

La blastomicosis diseminada es extremadamente
rara. En este paciente el hallazgo incidental de
blastomicosis diseminada fue detectada por la
presencia de la lesion presente en el testiculo y las
lesiones cuténeas. Los hallazgos histolégicos nos
orientan a proponer el diagndstico infeccioso. En
México no hay casos publicados de blastomicosis
diseminada por lo que es el primer caso de
blastomicosis autéctona de México, debido a que
el paciente no tiene antecedente haber viajado al
noreste de Estados Unidos y Sureste de Canada.

Bibliografia:
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Condrosarcoma mesenquimal-no mixoide primario de riiién
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Introduccién y Objetivos:

El Condrosarcoma Mesenquimal (CSM) es un
tumor mesenquimatoso maligno bifasico con
componente primitivo de células redondas y
cartilago hialino “maduro-organizado”. Se localiza
principalmente en hueso y tejidos blandos,
la presentacién visceral es poco frecuente.
Presentamos un caso de CSM primario de rifién.

Material y Métodos o Resumen Clinico:

Mujer de 42 afios que inicid tres meses previos
con hematuria macroscépica. Se detectdé un
tumor renal derecho en el ultrasonido, por lo
que se sometié a nefrectomia radical. En la pieza
quirtrgica se observé un tumor de 7x5.4x5cm
localizado en el polo inferior e hilio, con
infiltracién a la capsula y seno renal. La superficie
de corte era sdélida, de color blanco con centro
hemorragico y puntilleo grisdceo. En los cortes
histoldgicos se observéd una neoplasia maligna de
células redondas con patrén hemangiopericitoide
y nédulos de cartilago maduro. Se observaron
numerosas mitosis atipicas, areas de necrosis
“geogréfica” y calcificaciéon distréfica. En los
estudios de inmunohistoquimica se observd
positividad membranal difusa para CD-99 vy
nuclear para NKX2.2 en el componente de células
redondas,

Resultados y/o Resumen Histopatoldgico:

Mientras que, en los nidos de cartilago, se
observé expresion nuclear para proteina S-100.
Citoqueratina AE1/AE3 'y TLE-1 resultaron
negativos. EIl CSM fue descrito por primera vez
en 1959 por Lichtenstein y Bernstein en hueso y
en 1964 en sitios extraesqueléticos. Corresponde
al 1-4% de todos los condrosarcomas, ocurre
en la segunda-tercera década de la vida con
ligero predominio en hombres (1.3:1) en hueso

y en mujeres en tejidos blandos. Se localiza
principalmente en hueso, la presentacion
primaria visceral es poco frecuente. En los casos
de rifién se sefalan tumores sélidos e infiltrantes
con zonas de necrosis, sin una caracteristica
macroscopica particular. Microscdpicamente, se
compone de células redondas y pequefias con
relaciéon nucleo-citoplasma alta mezcladas con
mantos de cartilago hialino bien diferenciado y
vasos sanguineos hemangiopericitoides.

Discusion y Conclusiones:

Puede presentar matriz osteoide no mixoide,
colagenizaday células fusiformes. La combinacién
de estos dos componentes es diagnostica.
Se caracteriza por una alteracion genética
recurrente: fusién de HEY1 y NCOA2. Las
mutaciones de IDH-1y IDH2 no estén presentes,
lo que lo diferencia de otros condrosarcomas.
Ambos componentes expresan S100, CD99, y
SOX9? (indicativo de un linaje condroide). Fli-
1, GFAP, Actina y Citoqueratina son negativos.
Puede haber expresion aberrante de Desmina,
Miogenina y myoD1. En rifidn, debe distinguirse
del tumor de Wilms con componente blastemal
y diferenciacion condroide. EI CSM es una
neoplasia agresiva, con tasas de supervivencia de
60% a 5 afios. La reseccion completa combinada
con quimioterapia se considera el estdndar de
tratamiento.

Bibliografia:
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