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Para la mesa directiva del Colegio y Asociación Mexicana 
de Patólogos es un placer reunirnos como cada año en 
el Congreso Anual, siendo una de las actividades más 
emblemáticas e importantes.
 
El propósito 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 práctica diaria con entusiasmo 
y profesionalismo.

El año 2024 marca el 70 aniversario de la fundación de la 
Asociación Mexicana de Patólogos, ahora también Colegio. 
Dicha conmemoración hará que el Congreso se convierta en 
una celebración y en un recordatorio del largo camino en el 
que todos los integrantes de Mesas Directivas y socios han 
construido para mantener sólidas actividades como cursos, la 
sesión mensual y el mismo Congreso. 

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

La pandemia nos marcó 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 híbridas.

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 
invitación a nuestro Congreso Anual en Querétaro.  

Bienvenidos
Estimados colegas:

Dra. Sara Parraguirre Martínez
Colegio y Asociación Mexicana de Patólogos A.C.

El acueducto
Santiago de Querétaro, 
Qro, México.
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DÍA
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Dr. Luis Miguel 
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    a 
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HematopatologíaH1
Coexistencia de linfoma folicular con histiocitosis de células de 
Langerhans: el fenómeno de la transdiferenciación.

Autor o autores:
Francisco Vázquez López, Carlos Ortiz Hidalgo

Institución o instituciones:
Fundación Clínica Médica Sur

Autor que presentará el trabajo:
Francisco Vázquez López
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Introducción y Objetivos:
La coexistencia de un linfoma folicular (LF) con 
una neoplasia de células de Langerhans (NCH) es 
un fenómeno con una etipatogenia controversial. 
El fenómeno de transdiferenciación 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 linfático resulta en un fenómeno 
infrecuente y sin lugar a duda, interesante.
Material y Métodos o Resumen Clínico:
Hombre de 72 años con biopsia de ganglio 
inguinal en 2008 con diagnóstico histopatológico 
de hiperplasia mixta. Inicia su padecimiento actual 
en abril 2023, con un nódulo inguinal izquierdo 
menor de 1 cm, fijo a planos profundos y blando. 
Presentó aumento progresivo del tamaño (hasta 
3 cm) e induración, sin eritema ni calor local. El 
ultrasonido reportó una “adenopatía de aspecto 
neoplásico”, por lo que se programó para biopsia 
escicional en noviembre 2023.

Resultados y/o Resumen Histopatológico:
Recibimos dos nódulos referidos como “disección 
inguino-fermoral izquierda”, que medían 2.6 y 
1.8 cm de eje mayor. Eran café-rosa, ahulados y 
sólidos, con áreas café-amarillo.

En los cortes histológicos se identificó una 
proliferación atípica de linfocitos pequeños, con 
contornos nucleares irregulares y patrón folicular. 
Los folículos eran neoplásicos, con ruptura 
capsular e infiltración a los tejidos blandos. Las 
células neoplásicas tenían un inmunoperfil de 
centro germinal (CD20+ / BCL6+ / CD10+), 
además de expresar BCL2.

Hasta en el 20-25% de los ganglios, se identificó 
una proliferación de células histiocíticas 
poligonales con núcleos ovalados hendidos, 

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

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

Discusión 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 
neoplásicos sufren transdiferenciación hacia 
células de Langerhans, y, como evidencia de ello, 
hasta en el 95% de los casos se ha detectado la 
alteración citogenética t(14;18)(BCL2-IGH) en 
ambos componentes, en el 92.3% de los casos, la 
NCL presentó un reordenamiento monoclonal del 
gen IGH idéntico al encontrado en los linfocitos 
de LF y por último, por la menor frecuencia 
de la mutación puntual en BRAF V600E en el 
componente de HCL.

Se cree que este fenómeno inusual se debe 
al silenciamiento epigenético de Pax5, y 
sobreexpresión de ciertos factores de transcripción 
de estirpe histiocítica.

Bibliografía:
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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HematopatologíaH2
Un hallazgo inesperado durante la procuración de órganos: 
Linfangioma esplénico

Institución o instituciones:
Hospital General Dr Manuel Gea 
Gonzalez (1), Hospital Médica Sur (2)

Autor o autores:
Dr. David Alejandro Peña Di Donato (1), Dr. Carlos Ortiz Hidalgo (2), Dra. Sara 
Parraguirre Martínez (1), Dr. Isaias Estrada Moscoso (1), Dra. Noemí Jazmín Mejía 
Rafael (1)

Autor que presentará el trabajo:
Dr. David Alejandro Peña Di Donato
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Introducción y Objetivos:
Los linfangiomas son malformaciones benignas 
del sistema linfático, que generalmente 
se encuentran en cuello y región axilar. La 
presentación esplénica de los mismos es rara, con 
189 reportes hasta el 2010, y su presentación es 
aislada. El objetivo es dar a conocer este hallazgo 
infrecuente que sucedió de manera incidental 
durante la procuración de órganos.

Material y Métodos o Resumen Clínico:
Mujer de 20 años de edad con enfermedad de 
Crouzon fallece debido a complicación durante 
procedimiento quirúrgico reconstructivo, la 
familia autoriza donación de órganos. Durante 
la procuración, en bazo encuentran lesiones en 
cápsula esplénica, motivo por el cual se envía 
bazo a patología.

Resultados y/o Resumen Histopatológico:
En el servicio de patología se recibe bazo de 
57 gramos. Se evidencian múltiples lesiones 
café amarillentas, nodulares, semi firmes, de 
aspecto quístico que miden aproximadamente 
0.3 cm en diámetro mayor. Al corte, las lesiones 
se encuentran limitadas a la cápsula esplénica. 
El resto del parénquima esplénico es rojo 
obscuro, liso y opaco. Al estudio histopatológico 
se evidencian canales dilatados y de paredes 
delgadas y células endoteliales planas, sin atipia 
citológica, con material proteináceo intraluminal, 
acompañado por linfocitos. Se solicitó D240 que 
resultó positiva, y calretinina negativa.

Discusión y Conclusiones:
En el síndrome de Crouzon no se ha descrito 
asociación con el desarrollo de linfangioma. El 
linfangioma suele ser de carácter multicéntrico 
denominándose linfangiomatosis. En nuestro 
caso, solo fue remitido el bazo a patología 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 afectación 
multicéntrica. Se resalta la importancia de un buen 
examen macroscópico al realizar la procuración 
de órganos y la utilidad de realizar necropsias en 
los tiempos modernos.

Bibliografía:
Ioannidis 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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HematopatologíaH3
Linfoma Plasmablástico con infiltración difusa multiorgánica. 
Caso de autopsia parcial

Institución o instituciones:
*Médicos Adscritos al Servicio de 
Anatomía Patológica, Hospital Juárez 
de México. ** Residente de anatomía 
patológica del Hospital Juárez de 
México.

Autor o autores:
Dra. Nadia Paola Tejeda Silva**. Dr. Carlos Alberto Serrano Bello*. Dr. Alejandro 
Rodríguez Sánchez*.

Autor que presentará el trabajo:
Dra. Nadia Paola Tejeda Silva
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Introducción y Objetivos:
El linfoma plasmablástico se muestra como una 
lesión en masa en uno o más sitios extraganglionares 
en cavidad oral, tracto gastrointestinal, ganglios 
linfáticos y piel; infrecuentemente evoluciona 
a partir de linfomas indolentes. La afectación a 
médula ósea se presenta en un 40% asociada 
a VIH y 25% en VIH negativo. Se relaciona a 
inmunodeficiencia como trasplante de órganos 
y VIH, en pacientes inmunocompetentes con 
enfermedades autoinmunes, inflamatorias 
crónicas e inmunosenescencia. Describimos las 
características clínico-patológicas de un caso 
poco frecuente de linfoma plasmablástico.

Material y Métodos o Resumen Clínico:
Masculino de 59 años, inicia su padecimiento 
en junio del 2023 con epistaxis de difícil 
control, astenia, adinamia, visión borrosa, 
anemia y trombocitopenia tratado sin mejoría, 
se añade diaforesis nocturna, fiebre, pérdida 
de 20 kg.Exploración física hepatomegalia y 
esplenomegalia con 5 cm debajo del reborde 
costal. Evolución clínica; retinopatía por discrasia 
sanguínea; frotis de sangre periférica con 
inclusiones citoplasmáticas, aspirado de médula 
ósea diluido; inmunoglobulina IgG en 4600 mg/
dl diagnóstico presuntivo de macroglobulinemia 
de Waldenstrom por datos de hiperviscosidad.
Presenta alteraciones en el estado de alerta e 
inicia ventilación mecánica asistida, presentando 
paro cardiorrespiratorio sin retorno espontáneo 
de la circulación, defunción:14.06.23 a las 15:18 
hrs.

Resultados y/o Resumen Histopatológico:
Macroscópicamente bloque tumoral conformado 
por hígado, riñón derecho, glándula suprarrenal 
derecha y páncreas con lesión nodular de 
14x10x15cm y múltiples nódulos en diferentes 
localizaciones.Aspecto microscópico:Infiltración 
neoplásica con patrón difuso constituido por 
población monótona de células grandes con 
citoplasma eosinófilo moderado y núcleo basófilo 
excéntrico, algunos binucleados y nucléolo 

central prominente eosinófilo en hígado, riñones, 
suprarrenales, páncreas, bazo, corazón, válvula 
ileocecal, serosa apendicular, pared de vejiga, 
próstata, tejidos blandos para testiculares, 
mesenterio, diafragma, parrilla costal, ganglios 
linfáticos de estómago, médula ósea e 
implantes pericárdicos y nódulos intratorácicos. 
Inmunofenotipo: MUM1, CD138, Kappa y Ki-
67 positivos; Lambda, CD20, PAX 5 y LMP-1 
negativos, se integra el diagnóstico de Linfoma 
Plasmablástico.

Discusión y Conclusiones:
El linfoma plasmablástico es una neoplasia 
poco común y agresiva ocurre con mayor 
frecuencia en contexto de infección por VIH, 
postrasplantados y una tercera población de 
pacientes inmunocompetentes.
En este caso el paciente no presenta neoplasias 
previas conocidas, así como otras enfermedades 
asociadas a inmunodeficiencia, su evolución 
fue indolente y de rápida progresión en sitios 
extraganglionares como médula ósea por 
destacar uno de los sitios afectados donde es 
extraña su presentación clínica con una etapa 
avanzada que llevó al deceso.
La observación morfológica es esencial para su 
diagnóstico ya que sus diferenciales linfomas 
de células B grandes y neoplasias de células 
plasmáticas junto con la inmunomarcación son de 
suma importancia para su adecuada correlación.
No existe un tratamiento sistémico, se usan 
regímenes de quimioterapia intensivos con mal 
pronóstico.

Bibliografía:
•Harmon, (2016) 140 (10): 1074–1078. 
•International journal of laboratory hematology, 
54–63 (2022). •Lymphomas with plasmablastic 
features: a report of the lymphoma workshop of 
the 20th meeting of the European Association 
for Haematopathology, 483(5), (2023). •Lopez, 
Abrisqueta,(2018). 8, 63–70.



16

HematopatologíaH4
Estudio inmunohistoquímico de 8 casos de Histiocitosis de células 
de Lanherhans: 6 casos en niños y dos en adultos: uno que 
coexiste con linfoma folicular y otro con enfermedad de Rosai-
Dorfman

Institución o instituciones:
Hospital Médica Sur

Autor o autores:
Elizabeth Victoria Castro-López, Carlos Ortiz-Hidalgo.

Autor que presentará el trabajo:
Elizabeth Victoria Castro-López
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Introducción y Objetivos:
La Histiocitosis de células de Langerhans (HCL) 
es una neoplasia mieloide que puede afectar 
diversos órganos y tejidos. Manifiesta una 
notable variabilidad en su presentación clínica 
y comportamiento biológico, lo que hace la 
necesidad de realizar diversos estudios clínicos, 
de laboratorio e imagen. El diagnóstico requiere 
biopsia con estudios de inmunohistoquímica. 
Presentamos un estudio histológico e 
inmunohistoquímico de 8 casos de HCL, 6 de 
ellos en niños y dos en adultos: uno que coexiste 
con linfoma folicular y otro con enfermedad de 
Rosai-Dorfman.

Material y Métodos o Resumen Clínico:
Se utilizó la base de datos del departamento de 
Anatomía Patológica del Hospital Médica Sur en 
la que se realizó la búsqueda de todos los casos 
con diagnóstico de HCL. Los cortes histológicos 
se realizaron de los bloques correspondientes al 
tejido de cada uno de los pacientes. Se realizó 
estudio inmunohistoquímico con los marcadores 
CD1a, Langerina, S100, y BRAF V600E. Para el 
caso coexistente con linfoma folicular se realizó 
estudio inmunohistoquímico con los marcadores 
CD20, CD3, BCL2, CD10, Ki67%, S100 y CD1a.

Resultados y/o Resumen Histopatológico:
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 
resultó S100 positivo, CD1a: positivo, y Langerina: 
positivo

Discusión y Conclusiones:
El diagnóstico preciso de la Histiocitosis de células 
de Langerhans requiere, una evaluación integral 
que abarque la histología e inmunohistoquímica, 
para el adecuado tratamiento.

Bibliografía:
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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HematopatologíaH5

Autor o autores:
Cruz Sánchez S.I, Vanda Cantón B, Juárez Ramírez M.

Autor que presentará el trabajo:
Cruz-Sánchez Saulo Israel

Institución o instituciones:
Departamento de Patología. Facultad 
de Medicina Veterinaria y Zootecnia 
(FMVZ). Universidad Nacional 
Autónoma de México (UNAM).

Enfermedad de Marek. Descripción morfológica 
e inmunohistoquímica en gallos
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Introducción y Objetivos:
Introducción: 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 mayoría de 
los casos la transmisión es por contacto directo o 
vía aerógena. La EM tiene cinco presentaciones: 
neurológica, visceral, ocular, muscular y cutánea 
(2,3). Objetivo: Describir los hallazgos macro, 
micro e inmunotipificación en dos casos de 
enfermedad de Marek en gallos de pelea.

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

Resultados y/o Resumen Histopatológico:
Resumen histopatológico: Macroscópicamente 
se observó engrosamiento del nervio ciático 
izquierdo, así como múltiples nódulos blanco-
amarillento, bien delimitados, de 0.2 a 31 mm de 
diámetro en pulmones, hígado, riñones, bazo y 
ovario. La superficie de corte era sólida y blanco 
amarillenta. A nivel histológico se observaron 

numerosos linfocitos pequeños neoplásicos y en 
menor cantidad linfocitos grandes, macrófagos, 
células plasmáticas y abundantes cuerpos 
apoptóticos. Los linfocitos infiltran y sustituyen al 
parénquima de los órganos antes mencionados, 
al iris y a los músculos extraoculares. Alrededor de 
los vasos sanguíneos del encéfalo había escasos 
linfocitos grandes. Se realizó inmunohistoquímica 
para CD3 y CD79 en los tejidos descritos y los 
linfocitos neoplásicos fueron positivos a CD3 y 
negativos a CD79. Con base en lo anterior se 
estableció el diagnóstico de linfoma de células T.

Discusión y Conclusiones:
Conclusiones: Con base en los hallazgos 
macroscópicos, microscópicos y de 
inmunohistoquímica se confirma que estas aves 
desarrollaron linfomas de células T en diversos 
órganos. En este caso las aves tuvieron lesiones de 
las presentaciones neurológica, visceral y ocular. 
En las gallináceas existen otras enfermedades 
como la leucosis aviar y la reticuloendoteliosis 
que también están asociadas a infecciones por 
retrovirus; sin embargo, estos virus se asocian con 
el desarrollo de linfomas de células B.

Bibliografía:
1.- Calnek B. W. Enfermedades de las aves, 
2° edición. Manual moderno. 2.- Swayne D. 
Diseases of Poultry, 13 th edition. American 
Association of Avian Pathologist.
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HematopatologíaH6

Autor o autores:
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Introducción y Objetivos:
Los quistes esplénicos primarios son raros, 
comprenden solo 10% de los quistes no 
parasitarios y ocurren en niños y adultos jóvenes. 
La mayoría son asintomáticos y se observan 
incidentalmente en estudios ultrasonográficos 
abdominales realizados por otro motivo. Debido 
a las variables características histológicas del 
revestimiento epitelial se los ha denominado 
quistes epiteliales, mesoteliales o epidermoides.

Material y Métodos o Resumen Clínico:
Se presenta el caso de una niña de 10 años que 
acudió al hospital por un cuadro de seis meses 
de evolución 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 tomográfico mostró tumor quístico 
dependiente de bazo, por lo que se decidió 
realizar esplenectomía.

Resultados y/o Resumen Histopatológico:
Se recibió esplenectomía 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, íntegro, al corte 
drenó líquido serohemático, la superficie interna 
estaba trabeculada y la pared tenía un espesor 
de 0.1 a 1 cm; macroscópicamente se consideró 
un linfangioma esplénico debido a la semejanza 
de la superficie interna con la observada en este 
tipo de lesiones, sobre todo las de localización 
intraabdominal.. Al examen microscópico el 
quiste estaba revestido por epitelio plano 

estratificado, con áreas atenuadas de una sola 
hilera de células cuboideas y otras áreas con 
epitelio con morfología transicional.

Discusión y Conclusiones:
Se decidió realizar estudio de inmunohistoquímica, 
siendo positivo el D240 en el estrato basal del 
epitelio en las zonas estratificadas y en las áreas de 
células cuboideas, se observó además expresión 
difusa para VEGF, débil y focal para PROX1 y 
CD31, de localización basal en áreas estratificadas 
del epitelio y en áreas con revestimiento cuboideo 
simple; para CD105 la expresión fue positiva en 
las áreas atenuadas del epitelio y negativa en las 
áreas de epitelio estratificado. Se evaluó además 
la expresión de CK7, CK20, CKAE1/AE3, EMA, 
CEA, CA19-9, CD34, Factor VIII, p63 y calretinina 
con resultados similares a los reportados en la 
literatura para estos quistes esplénicos.

Aunque solo se está evaluando un caso, la 
expresión de anticuerpos de diferenciación 
linfática y vascular sugiere que el origen epitelial 
de este tipo de quistes esplénicos podría 
corresponder a una célula endotelial.
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Introducción y Objetivos:
La neoplasia blástica de células dendríticas 
plasmocitoides (BPDCN) es una entidad maligna 
de células inmaduras con diferenciación de células 
dendríticas plasmocitoides (pDC), caracterizada 
por tropismo cutáneo, diseminación leucémica y 
curso clínico agresivo. Su correcta detección es 
crítica, puesto que la quimioterapia convencional 
para otras leucemias inmaduras suele ser ineficaz. 
El objetivo principal del presente estudio es 
describir las características morfológicas e 
inmunofenotípicas distintivas de BPDCN, con 
especial atención en su desafiante diagnóstico 
diferencial.

Material y Métodos o Resumen Clínico:
El presente estudio es descriptivo, observacional, 
con la recolección de datos de tipo retrolectivo y 
de evaluación abierta. Se realizó una búsqueda 
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 tenían materiales incluidos en parafina 
disponibles para su revisión. Se examinaron las 
secciones teñidas con hematoxilina y eosina 
(HyE) e inmunohistoquímica (IHQ) para confirmar 
los hallazgos originales y se reclasificaron 
utilizando los criterios de la próxima edición de 
la Organización Mundial de la Salud (OMS 2022). 
Secundariamente, referimos las características 
clínicas disponibles de los pacientes, incluyendo 
edad, sexo, sitio anatómico y aspecto de lesiones 
clínicas.

Resultados y/o Resumen Histopatológico:
Se analizaron 14 biopsias, correspondientes a 9 
hombres y 5 mujeres con un promedio de edad 
de 51.2 años (rango: 23-83 años). Seis casos se 
presentaron en piel, cinco en ganglio linfático y 
tres en médula ósea. Los patrones histológicos 
arquitecturales sólo variaron dependiendo del sitio 
anatómico involucrado, todos con citomorfología 
blástica primitiva. Por inmunohistoquímica, 

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-expresó CD11c y CD117 (1/14) y 
otro más fue positivo a CD33 (1/14). En ninguno 
de los casos se identificó reactividad a CD34, 
CD10, CD68, CD163 ni CD207 (langerina) ni a los 
antígenos linfoides CD20, CD3, CD5 y PAX-5.

Discusión y Conclusiones:
Hasta nuestro conocimiento, el presente estudio 
representa la serie de casos más grande en México 
de BPDCN. Es un diagnóstico de exclusión, 
por lo que es indispensable el conocimiento 
de la entidad por el patólogo y el clínico para 
sospecharla. No existen características confiables 
por HyE que permitan distinguirla de otras 
leucemias inmaduras; es absolutamente necesario 
demostrar su inmunofenotipo. En los casos con 
involucro de médula ósea, sangre periférica o 
ganglios linfáticos, la citometría de flujo y los 
métodos moleculares establecen el diagnóstico 
definitivo. Sin embargo, consideramos que, por 
motivos de disponibilidad, en el contexto clínico 
adecuado, frente a una neoplasia hematopoyética 
inmadura confirmada y en ausencia de marcadores 
específicos B, T, NK o mieloides, un panel de 
IHQ que incluya CD4, CD56, CD123 y TCL-1 es 
suficiente para establecer el diagnóstico.
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Introducción y Objetivos:
El linfoma T angioinmunoblástico (AITL) es 
el prototipo de los linfomas de células T 
foliculares cooperadoras (TFH), promotoras 
de maduración B del centro germinal. Por 
ende, estos linfomas frecuentemente inducen 
expansiones monoclonales de linfocitos B y 
células plasmáticas antes, durante o después del 
diagnóstico. Informes recientes de mutaciones 
epigenéticas tempranas de TET2 y DNMT3A 
sugieren un origen clonal común. En este estudio, 
se presenta el caso de un AITL con mutación de 
TET2, originado en un paciente en seguimiento 
por mieloma múltiple.

Material y Métodos o Resumen Clínico:
Hombre de 49 años, diagnosticado con mieloma 
múltiple en 2021 y tratado con quimioterapia. Dos 
biopsias de médula ósea subsecuentes en marzo 
y septiembre de 2022 evidenciaron remisión 
de la enfermedad. En agosto de 2022, dos 
semanas previas a su ingreso hospitalario, mostró 
síntomas B, linfadenopatía generalizada, ictericia 
mucotegumentaria y hepatoesplenomegalia. 
Estudios de laboratorio adicionales mostraron 
pancitopenia, con anemia hemolítica grado IV 
que requirió terapia transfusional y vasopresora. 
Se realizó biopsia excisional de ganglio linfático 
cervical.

Resultados y/o Resumen Histopatológico:
El ganglio linfático mostró borramiento 
arquitectural con acentuada expansión 
paracortical e hiperplasia de vénulas de 
endotelio alto. Los linfocitos neoplásicos tenían 
citoplasma claro y fueron positivos con CD3, 
CD4, PD1, ICOS, CXCL13 y BCL6 (parcial), 
y negativos a CD7, CD8 y CD10, con Ki67 del 
60%. Se acompañaban de un fondo inflamatorio 
polimorfo con macrófagos, aislados eosinófilos 
y células plasmáticas politípicas. CD21 mostró 
mallas expandidas de células dendríticas 
foliculares. CD20 y PAX5 mostraron numerosos 

inmunoblastos con expresión de CD30 y positivos 
a virus de Epstein-Barr mediante evaluación con 
EBER-1. Se estableció el diagnóstico de linfoma 
angioinmunoblástico. Posteriormente, el estudio 
de secuenciación de siguiente generación (NGS) 
en el bloque de parafina de este espécimen 
detectó la mutación de TET2, con frecuencia 
alélica de 0.30.

Discusión y Conclusiones:
AITL se caracteriza clínicamente por 
desregulación inmune y curso clínico agresivo. Se 
ha dilucidado su asociación con la hematopoyesis 
clonal; las mutaciones de TET2 y DNMT3A 
ocurren tempranamente en las células madre 
hematopoyéticas, que pueden diferenciarse 
tanto en el clon neoplásico TFH como en algunas 
de las células T y B no neoplásicas. El resultado es 
un espectro de linfoproliferaciones B secundarias, 
incluyendo expansiones monoclonales de células 
plasmáticas. El presente caso representa una 
neoplasia de células plasmáticas probablemente 
secundaria a un linfoma TFH. Sin embargo, se ha 
sugerido que el pronóstico de los linfomas TFH 
sigue dominado por las células T neoplásicas y 
que las expansiones B son menos significativas 
clínicamente. Se necesitan estudios adicionales 
que establezcan criterios definidos para 
clasificar estas neoplasias secundarias y evitar su 
sobreestimación.
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Introducción y Objetivos:
El sarcoma histiocítico es una neoplasia 
agresiva rara que constituye menos del 1% de 
todas las neoplasias hematolinfoides; ocurre 
principalmente en adultos con distribución similar 
entre mujeres y hombres, pudiendo afectar 
también a niños. Algunos casos de sarcoma 
histiocítico están asociados con, u ocurren de 
manera subsecuente a un linfoma no–Hodgkin 
como el linfoma/leucemia linfoblástica, el 
linfoma folicular o linfomas de bajo grado de 
células B, ocasionalmente como fenómeno de 
transdiferenciación.

Material y Métodos o Resumen Clínico:
Se presenta el caso de una adolescente de 11 
años en vigilancia durante 2 años 3 meses por 
una leucemia linfoblástica aguda pre-B, con 
cuadro clínico caracterizado por hematuria de un 
mes de evolución por la que se le realizó imagen 
por tomografía encontrándose un tumor renal 
izquierdo que ameritó nefrectomía radical ante la 
sospecha de recaída.

Resultados y/o Resumen Histopatológico:
Se recibió nefrectomía izquierda de 338 g, 
que midió 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 
macroscópico; el tumor era sólido, café claro, 
friable, multilobulado, con invasión a seno renal 
y sin invasión macroscópica a cápsula renal ni a 
fascia de Gerota, con varios ganglios linfáticos 
hiliares macroscópicamente con metástasis. La 
evaluación histológica mostró una neoplasia 
maligna constituida por abundantes células 
medianas a grandes con núcleo excéntrico, 
con cromatina vesicular y nucléolo prominente, 

varias multinucleadas, con citoplasma eosinófilo 
amplio, muchas anaplásicas, con mitosis 
atípicas dispersas. Se realizó estudio de 
inmunohistoquímica observándose expresión 
positiva para CD163 concluyéndose diagnóstico 
de sarcoma histiocítico. La paciente se envió a 
cuidados paliativos.

Discusión y Conclusiones:
Las hipótesis que se proponen para el desarrollo 
de un sarcoma histiocítico en un paciente con 
antecedente de leucemia linfoblástica son: 1) 
transdiferenciación de células neoplásicas B/T 
a histiocitos malignos. 2) desdiferenciación de 
células neoplásicas B/T a progenitores tempranos 
y posterior diferenciación hacia el linaje 
histiocítico. 3) presencia de un progenitor común 
con diferenciación hacia ambos linajes.
El sarcoma histiocítico tiene una limitada 
respuesta a la quimioterapia y una mortalidad 
elevada, con muerte de los pacientes en los dos 
años posteriores al diagnóstico. 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 señala la bibliografía sobre el tema, 
en realidad puede tratarse de un fenómeno de 
transdiferenciación.
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Introducción 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 síndrome clínico, 
que se presenta de manera clásica como diabetes, 
diarrea crónica y colelitiasis, generalmente 
acompañadas por hipoclorhidria y pérdida de 
peso. Se pueden presentar en cualquier parte del 
páncreas, pero su localización más frecuente es la 
cabeza pancreática.

Material y Métodos o Resumen Clínico:
Masculino de 47 años de edad, quien inicia con 
cuadro diarreico que no remite a tratamiento. 
Es hospitalizado en múltiples ocasiones en 
un curso de tres meses debido a persistencia 
de los síntomas. Cuenta con antecedente de 
colecistectomía por colelitiasis, al inicio del 
abordaje diagnóstico terapéutico se identifican 
alteraciones en las pruebas de laboratorio, incluida 
la elevación de los niveles normales de glucosa, 
y alteración de los niveles séricos de electrolitos. 
En estudios de imagen se detecta aumento de 
tamaño de un ganglio peripancreático 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 Histopatológico:
Ganglio linfático con presencia de neoplasia 
neuroendocrina bien diferenciada caracterizada 

por células de núcleos redondos con cromatina en 
sal y pimienta y escaso citoplasma eosinófilo que 
son positivas para cromogranina, sinaptofisina 
y SSTAR2, las cuales se encuentran infiltrando 
en patrón sólido y trabecular y con índice de 
proliferación bajo (KI67 de 1%).

Discusión y Conclusiones:
El caso que presentamos tuvo un abordaje difícil 
debido a la baja frecuencia de la entidad y a lo 
poco específico del cuadro clínico para la misma. 
El diagnóstico del somatostatinoma se basa 
únicamente en el marcaje inmunohistoquímico 
de somatostatina en células neuroendocrinas con 
diferenciación de células-D ya que no existen 
marcadores séricos para la detección. El muestreo 
completo requiere de una biopsia o resección 
quirúrgica para la comprobación de la expresión 
de somatostatina y la gradificación a través del 
índice de Ki67. A pesar de la baja frecuencia y 
las dificultades del diagnóstico clínico, esta es 
una entidad con características únicas, lo que 
permite realizar un diagnóstico certero a través 
de técnicas histológicas e inmunohistoquímicas.
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Introducción y Objetivos:
La incidencia de tumores de la corteza suprarrenal 
pediátricos es extremadamente rara (0,2 a 0,3 por 
1 millón de personas). Afecta a menores de 5 años 
y es uno de los cánceres con mayor prevalencia 
hereditaria.

Estos tumores se asocian con mayor frecuencia 
con diversas endocrinopatías. El exceso de 
secreción de andrógenos se presenta hasta en el 
80%, de cortisol en el 15 a 40% y la feminización 
en el 7 %.

Material y Métodos o Resumen Clínico:
Paciente masculino de 10 años que desde los 
6 años presenta obesidad, acné y datos de 
resistencia a la insulina (acantosis nigricans). Inicia 
2 meses previos con cefalea, astenia, adinamia, 
diplopía; se detecta en múltiples ocasiones 
TA 170/100. Posteriormente inicia con crisis 
convulsivas, motivo de su ingreso.
A la exploración física fenotipo cushingnoide, 
con estrías violáceas, obesidad central, giba 
y ginecomastia; Se palpa masa abdominal en 
flanco derecho, dolorosa y firmemente adherida. 
En la tomografía se refiere tumor dependiente de 
glándula 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 Histopatológico:
Se recibe tejido multifragmentado que pesa 704 
mg y mide 22x22x5 cm, marrón, esponjoso y 
fiable. En la microscopia no se identifica órgano 
residual. Bajo el microscopio consiste en una 
proliferación de células de aspecto epitelioide en 
un patrón sólido; son de bordes bien definidos, 
citoplasma eosinófilo, granular, y pleomorfismo 
nuclear severo, con células monstruosas; el patrón 
de cromatina es disperso a hipercromático, 

se identifican nucleolos múltiples eosinófilos 
intensos. Conteo mitótico de 16 en 2 mm 2 (10 
campos a 40x), invasión linfo/vascular y necrosis 
extensa. Patrón de reticulina perdido.
Los estudios de inmunohistoquímica 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.

Discusión y Conclusiones:
La mayor dificultad de estos tumores radica primero 
en diferenciar un adenoma de un carcinoma 
suprarrenal y de un feocromocitoma; siendo la 
combinación de criterios clínicos, imagenológicos 
y de inmunohistoquímica fundamentales; en 
nuestro caso según los criterios de Wieneke para 
neoplasias suprarrenales pediátricas, nuestro 
paciente presenta 7 (peso del tumor >400 g, 
tamaño del tumor >105 mm, invasión de la vena 
cava, presencia de necrosis tumoral, mitosis >15 
por 4 mm 2, mitosis atípicas, invasión vascular); 
lo que lo clasifica como maligno, cuestión que es 
corroborada por la clínica de hipercortisolismo y 
presencia de marcadores de mal pronóstico como 
es el ki67 mayor a 15%, la tinción de p53 mutado, 
la expresión de b-catenina.
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Introducción y Objetivos:
La OMS en su clasificación de la 5ª Edición, 
define a los tumores neuroendocrinos (TNE) de 
tubo digestivo en: bien diferenciados, grado 
1, 2 o 3 según la tasa mitótica por 2 mm2 y el 
índice de proliferación con Ki-67. Los TNE grado 
3 son neoplasias malignas bien diferenciadas 
de reciente identificación, con un índice de 
proliferación >20% y comportamiento más 
agresivo. Es importante distinguir a este grupo 
debido a su eventual resistencia a diversos 
tratamientos. s. Nuestro objetivo es describir las 
características clínico-patológicas de un paciente 
con TNE bien diferenciado grado 3 gástrico.

Material y Métodos o Resumen Clínico:
Hombre de 48 años con diarrea de características 
osmóticas de 2 años de evolución y pérdida 
ponderal no intencionada de hasta 20 kg, inició 
abordaje diagnóstico mediante estudio de 
imagen tipo tomografía contrastada con evidencia 
de engrosamiento mucoso a nivel duodenal. 
En septiembre de 2023 se realizó estudio 
endoscópico donde se describió unión del cuerpo 
y antro, sobre la cara posterior, se observó lesión 
de aproximadamente 3x2 cm, Lesión París 0-1s 
ulcerada con toma de biopsias que mostró tumor 
neuroendocrino bien diferenciado, ulcerado 
en antro gástrico. Por laboratorio se encontró 
gastrina sérica >10,490 pg/mL y cromogranina 
519 ng/mL. Mediante estudio PET-DOTA se 

documentó enfermedad metastásica por lo que 
se realizó biopsia hepática.

Resultados y/o Resumen Histopatológico:
En la gastrectomía distal se identificó tumor 
fungante, ulcerado en antro gástrico, de 2.5x2.0 
cm con extensión hasta la muscular propia, 
permeación linfovascular, metástasis a 8 de 12 
ganglios y metástasis hepática de 8.0x7.0 cm. Por 
inmunohistoquímica, el tumor fue positivo para 
cromogranina, sinaptofisina, INSM1, con índice 
de proliferación celular (Ki-67) de 30%.

Discusión y Conclusiones:
La asociación de TNE bien diferenciado grado 
3 gástrico, que debuta con metástasis loco-
regionales y a hígado, con elevación de gastrina 
sérica, es rara. El tratamiento para estos tumores 
aún no está estandarizado. Es necesario reunir 
un mayor número de casos para entender mejor 
su biología, en busca de nuevas terapias más 
específicas.
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Introducción y Objetivos:
El carcinoma medular es una neoplasia 
derivada de las células parafoliculares (células 
C). Representa únicamente el 0.5-3% de todos 
los tumores malignos de la glándula tiroides. 
Aproximadamente el 75% se presenta de manera 
esporádica, mientras que el 25% restante se 
incluye en el contexto clínico del síndrome de 
Neoplasia Endocrina Múltiple 2 (NEM-2); el rol 
central en la patogénesis de esta entidad es la 
mutación en el proto-oncogen RET, el cual se 
encuentra en el cromosoma 10q11.2.

Material y Métodos o Resumen Clínico:
Paciente femenino de 40 años con presencia de 
diaforesis, insomnio, caída del cabello y temblor 
distal, así como diarrea y pérdida de peso no 
intencionada de 10 kg en 1 año, desde el 2020. 
En 2023 se diagnosticó hipertiroidismo primario 
y se documentó por USG la presencia de un 
nódulo tiroideo en cuello derecho de 30x21 
mm, conformado por tres imágenes nodulares 
heterogéneas, con poca vascularidad. Se realizó 
BAAF y tiroidectomía total; esta última fue 
reportada por el servicio de Anatomía Patológica 
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 confirmó la mutación en el 
proto-oncogen RET c.2410G>A, p.Val804Met y 
se diagnosticó Neoplasia Endocrina Múltiple tipo 
2A.

Resultados y/o Resumen Histopatológico:
Se recibió un producto de tiroidectomía total de 7 
gramos, encapsulado, rojo-gris, el lóbulo derecho 
de 3.5 x 3.5 x 1.5 cm, el istmo de 1.5 x 1.5 x 0.3 
cm y el lóbulo izquierdo de 2 x 2 x 0.4 cm. Al 
corte se identificó una lesión nodular encapsulada 
de 3.5 cm de eje mayor en el lóbulo derecho, 
café rojizo y brillante; en el lóbulo izquierdo un 

nódulo blanquecino entre los tercios superior 
y medio, intraparenquimatoso, de 4 mm, bien 
delimitado. Histológicamente se observó una 
lesión neoplásica maligna, de bordes infiltrantes y 
varios patrones de crecimiento, así como depósito 
de amiloide, células medianas con citoplasma 
amplio, anfófilo y focalmente claro, con núcleos 
redondos a ovales y cromatina en sal y pimienta. 
Inmunofenotipo TTF1, PAX8, calcitonina y CD56 
positivos, tiroglobulina negativo. Así como focos 
de hiperplasia de células C.

Discusión y Conclusiones:
El microcarcinoma medular de tiroides es definido 
como un tumor que mide menos de 1 cm y es 
necesario diferenciarlo de su lesión precursora, la 
hiperplasia de células C; la cual se define como 
grupos de más de 50 células C en un campo 
de baja potencia con un aumento de 10×. Los 
hallazgos morfológicos constantes que apoyan 
el diagnóstico de carcinoma son: la presencia de 
bordes infiltrantes y el depósito de amiloide.
A pesar de su baja incidencia, el carcinoma 
medular de tiroides es uno de los tipos más 
agresivos ya que está asociado con una alta 
incidencia de metástasis a distancia y mal 
pronóstico. Es importante reconocer su asociación 
con el síndrome de Neoplasia Endocrina Múltiple 
por las manifestaciones clínicas relacionadas que 
se pueden encontrar.
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Carcinoma oxifilico de glándula tiroides
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Introducción y Objetivos:
El carcinoma oxifilico de tiroides (Hürthle) fue 
separado de los carcinomas foliculares en la 
actualización 2022 de la Organización Mundial 
de Salud. Se diagnostica cuando la lesión 
nodular presenta más de 50% de cambio oxifilico, 
invasión capsular y vascular. Sin embargo, hace 
falta dimensionar sus características de riesgo 
para diseminación a distancia.

Objetivo: identificar las características 
demográficas y morfológicas de los carcinomas 
oxifilicos asociados con metástasis a distancia.

Material y Métodos o Resumen Clínico:
Se revisaron casos consecutivos de tiroidectomías 
con diagnóstico de carcinoma folicular. Se 
recabaron las características demográficas, 
clínicas, tipo de resección, tratamientos, 
seguimiento médico y el aspecto histopatológico. 
Se realizaron nuevos niveles y tinción de fibras 
elásticas.

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

seguimiento de 11-15 años se identificaron tres 
casos con metástasis a distancia. Los pacientes 
con enfermedad metastásica a distancia eran de 
mayor edad (63 vs 50) y tenían tres o más vasos 
afectados. La diseminación a ganglios regionales 
fue mayor en los casos con enfermedad 
metastásica.

Discusión y Conclusiones:
Los carcinomas de células oxifilicas son 
infrecuentes, los casos con diseminación a 
distancia se identifican en pacientes de mayor 
edad y con tres o más vasos con invasión tumoral.
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Introducción y Objetivos:
Anteriormente se reconocía una forma “clásica” 
en la histopatología del sarcoma de Ewing y 
una forma “atípica” del mismo, que después 
constituyó la categoría provisional “Ewing-like 
sarcoma” en la que se agrupaban los sarcomas 
indiferenciados de células redondas, que además 
eran tratados de manera similar al sarcoma 
de Ewing a pesar de que no mostraban las 
traslocaciones patognomónicas del gen EWSR1 
y su fusión con un miembro de la familia del 
factor de transcripción ETS. Actualmente se han 
caracterizado tres sarcomas como entidades 
patológicas independientes y conducta biológica 
agresiva.

Material y Métodos o Resumen Clínico:
Se presenta el caso de un adolescente masculino 
de 15 años de edad que es referido al hospital 
por diagnóstico de sarcoma de Ewing clásico en 
cara anterior de antebrazo derecho, con biopsia 
inicial con aguja de corte y resección marginal del 
tumor, ambos procedimientos realizados en medio 
privado y con estudio de inmunohistoquímica. En 
el informe histopatológico se refiere tamaño del 
tumor de 11x9.5 cm.

Resultados y/o Resumen Histopatológico:
En la revisión del material de resección del tumor 
se encontró una neoplasia con marcado patrón 
lobular y varias células atípicas grandes con 

nucléolo eosinófilo prominente; se repitió estudio 
de inmunohistoquímica siendo positivo para 
CD99, WT1 y calretinina por lo que se estableció 
diagnóstico de sarcoma indiferenciado de células 
redondas, compatible por morfología y expresión 
de anticuerpos por inmunohistoquímica con 
sarcoma con re arreglo CIC-DUX4. Se envió 
material para estudio genómico reportándose 
re arreglo de CIC en el exón 20, con fusión 
CIC-DUX-4.El paciente recibió adyuvancia con 
quimioterapia y radioterapia. Actualmente se 
encuentra en vigilancia.

Discusión y Conclusiones:
Aunque morfológicamente este tipo de sarcomas 
puede confundirse con el sarcoma de Ewing, la 
presencia de células atípicas, el patrón lobular y 
la expresión anticuerpos como WT1 y calretinina 
pueden contribuir a su diagnóstico, que debe 
establecerse idealmente con estudio genómico; 
hacerlo es importante para el tratamiento y el 
pronóstico del paciente.
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Introducción y Objetivos:
El carcinoma neuroendocrino de células grandes 
(LCNEC) es un tumor poco común 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 pequeñas de alto grado 
con morfología neuroendocrina y un recuento 
mitótico >10 mitosis/2 mm, que expresa uno 
o más marcadores neuroendocrinos (2), como 
cromogranina (la más específica), sinaptofisina (la 
más sensible) y INSM1. (3) Se presenta un caso 
de interés por los síndromes clínicos integrados 
y la baja incidencia del LCNEC en el tumor de 
Pancoast.

Material y Métodos o Resumen Clínico:
Masculino de 61 años de edad, con antecedente 
de tabaquismo crónico. Inicia padecimiento 
en Julio/2023, con aumento gradual de 
volumen cervical derecho, que se extendió 
hasta región supraclavicular, dolor en hombro 
derecho irradiado hacia escapula y sensación de 
adormecimiento en la región cubital derecha. En 
noviembre acude a urgencias por aumento de 
volumen en toda la extremidad derecha, pérdida 
de peso, astenia, adinamia y síndrome de Horner. 
Estudios de imagen reportaron tumoración 
pulmonar en lóbulo superior derecho, múltiples 
adenopatías cervicales y mediastinales, fractura 
de 2,3 y 4to arcos costales, compresión de vena 
vaca superior, yugular interna y subclavia derecha. 
Se integra diagnóstico de Síndrome de Pancoast. 
Paciente fallece en su cuarto día de estancia 
intrahospitalaria.

Resultados y/o Resumen Histopatológico:
Se reciben 6 fragmentos de tejido, el mayor mide 
2.3 x 1.5 x 1.4 cm y el menor 1.2 x 1.1 x 0.4 cm, café 
grisáceo con superficie irregular y algunas zonas 
lisas. En laminillas teñidas con HE, se observa 
una lesión maligna en patrón variable con zonas 
nodulares densamente empaquetadas, áreas 
sólidas y otras trabeculares. Las células neoplásicas 
son discohesivas, algunas con tendencia a adoptar 

estructuras rosetoides, miden más de 3 linfocitos 
de diámetro, con una relación núleo/citoplasma 
aumentada, citoplasma moderado eosinófilo, 
núcleo grandes pleomórficos, cromatina en sal y 
pimienta, y núcleolos visibles. Estroma con áreas 
extensas de necrosis coagulativa y hemorragia. 
La inmunomarcación confirmó el diagnóstico 
de LCNEC. Cromogragina: positivo (1+); 
Sinaptofisina: positivo (1+); TTF1: negativo; CK7: 
positivo (3+); INMS1: positivo (2-3+); Napsina: 
negativo.

Discusión y Conclusiones:
El carcinoma neuroendocrino de células grandes 
del pulmón es un tumor raro, con un cuadro 
clínico inespecífico y agresivo. Este caso se 
presenta como cuadro de interés, debido a los 
síndromes clínicos integrados y la baja incidencia 
del LCNEC en el tumor de Pancoast, siendo el 
carcinoma epidermoide y el adenocarcinoma los 
más comunes. Los hallazgos morfológicos del 
LCNEC quedan bien establecidos en los criterios 
diagnóstico de la OMS, sin embargo existe un 
amplio abanico de diagnósticos diferenciales 
que podrían causar confusión y llevar a un 
diagnóstico erróneo, cómo el adenocarcinoma 
con patrón sólido/anidado, el tumor carcinoide 
atípico, el tumor de células grandes de pulmón 
como diagnóstico de exclusión y el tumor 
neuroendócrino de células pequeñas. En este 
último la inmunomarcación coincide con el 
LCNEC por lo que los criterios morfológicos 
juegan un papel fundamental.
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Introducción y Objetivos:
El linfoma B de alto grado se define como una 
neoplasia de linfocitos B de tamaño intermedio/
grande que presenta rearreglo de genes MYC 
y BCL2. Siendo una neoplasia biológicamente 
heterogénea, existen diferentes algoritmos 
para su clasificación, siendo el de Hans el más 
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 correlación con la presencia 
de rearreglos es baja. En este estudio evaluamos la 
correlación entre el perfil de inmunohistoquímica 
(Célula de origen y doble expresión de MYC y 
BCL2) y la presencia de rearreglo en los genes 
BCL2, BCL6 y MYC (Linfomas Doble/Triple Hit) o 
ganancia en el número de copias por FISH.
Se realizó una búsqueda retrospectiva del 
2017 al 2023 en los archivos del laboratorio 
de patología molecular, se seleccionaron 68 
casos de neoplasias linfoides que contaban con 
marcadores de inmunohistoquímica para CD3, 
CD20, CD10, BCL6, MUM1, BCL2, MYC y Ki67, 
así 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 
diagnóstico en estudio. Se obtuvo una muestra de 
44 pacientes. Se empleo estadística descriptiva 
para el análisis de variables cualitativas, se realizó 
pruebas de sensibilidad y especificidad para el 
análisis 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 años. 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 categoría 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 número 
de copias en los genes analizados. El resto de los 
resultados a detalle se pueden observar en los 
gráficos 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 distribución por célula de 
origen predominante en grupo centro germinal, 
se identificaron mayor número 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 número de casos con rearreglo del gen 
BCL6, estos hallazgos son consistentes con lo 
descrito en la literatura, lo cual es concordante 
con el origen biológico de estos subgrupos. En 
los casos negativos para rearreglos genéticos se 
observa mayor ganancia en número de copias 
en el grupo no centro germinal principalmente 
de genes MYC y BCL2, diversos estudios 
sugieren que este hallazgo tenga un impacto 
clínico 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 podría ser un mecanismo adicional de 
sobreexpresión en una alta proporción de casos.
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Introducción y Objetivos:
El adenoma metanéfrico (AM) es un tumor renal 
poco frecuente. Generalmente se detectan de 
manera incidental en mujeres jóvenes. El rol del 
anatomopatólogo radica en diferenciarlo de otras 
lesiones neoplásicas que el AM pueda emular. 
El objetivo es presentar el caso de un adenoma 
metanéfrico diagnosticado en una mujer jóven, 
así como discutir el origen de estos tumores y su 
relación con otros tumores, como el carcinoma 
papilar renal, pero principalmente el tumor de 
Wilms.

Material y Métodos o Resumen Clínico:
Mujer de 33 años sin antecedentes de interés. 
Inicia su padecimiento actual en octubre de 
2023, tras realizarse un ultrasonido ginecológico 
y abdominal de rutina, en el que se reportó como 
hallazgo incidental, un tumor renal derecho. 
Acudió al servicio de urología, donde se programó 
para nefrectomía radical.

Resultados y/o Resumen Histopatológico:
Recibimos un producto de nefrectomía radical 
que pesaba 437 gramos. El riñón medía 12.4 
x 5.9 x 4.5 cm y en su polo renal superior, se 
identificó un tumor de 3.8 x 3.5 x 3.4 cm, era 
ovoide, blanco-rosa, sólido, firme, de bordes 
bien delimitados pero no encapsulado y estaba 
limitado al riñón. En los cortes histológicos 
teñidos con H&E se identificó una neoplasia 
compuesta de estructuras tubulares y acinares 
pequeñas, con escaso estroma hialinizado y 
acelular dispuesto entre ellas, así como cuerpos 
glomeruloides con proyecciones papilares. Había 
cuerpos de psammoma dispersos. Las células 
epiteliales neoplásicas eran cuboidales con 

núcleos ovoides monótonos y escaso citoplasma 
basófilo. Las células neoplásicas expresaban PAX-
8 y CK AE1/AE3. El WT1 fue positivo nuclear, 
aunque el glipican 3 fue negativo. El CD57 fue 
positivo y el Ki67 fue bajo (2%).

Discusión y Conclusiones:
El AM es un tumor renal benigno poco frecuente. 
Generalmente se detectan de manera incidental 
en mujeres jóvenes y las manifestaciones como 
dolor abdominal, hematuria y policitemia son 
infrecuentes. Son unicéntricos y bien circunscritos, 
con tamaño medio de 5.5 cm, sólidos, blancos y 
firmes. Forman estructuras tubulares y las células 
neoplásicas tienen un citoplasma escaso. Los AM 
se caracterizan por la positividad a WT1 y a CD57, 
lo cual ayuda a diferenciarlos del carcinoma renal 
papilar y el tumor de Wilms. Al igual que otros 
tumores metanéfricos, la mutación en BRAF V600E 
es un frecuente. Interesantemente, el origen del 
AM se ha debatido ultimamente, señalando en 
algunas fuentes que puede corresponder a una 
variante más diferenciada de algumos tumores 
de Wilms.
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Introducción y Objetivos:
La amiloidosis es una enfermedad que puede 
ser sistémica o de afección renal. Esta es debido 
al plegamiento de proteínas, caracterizada 
por la acumulación de fibrillas de 7-12 nm de 
diámetro. Este depósito de amiloide puede ser 
(AL, AA, Fibrinógeno, Apo, AI y AII, Alys). Se 
identifican los depósitos de amiloide con tinción 
de rojo Congo birrefringencia verde manzano, 
IF/Inmunohistoquímica por cadenas ligeras y 
cadenas pesadas, Microscopia, electrónica.

Material y Métodos o Resumen Clínico:
Hombre de 49 años, que inició en junio de 2022 
con edema de miembros inferiores progresivo, 
síndrome nefrótico, con deterioro rápido y 
progresivo de la función renal. Leucos 5.2, Hb 10.3, 
Hto 31.5, Cr 6, BUN 36, Urea 77, Acido úrico 5.8, 
Albúmina 2.1., P 5, Ca 7.3, Cl 103, K 4.1, Na 133, 
Mg 2.6. Evaluado por cardiología, diagnóstico de 
cardiopatía restrictiva, por resonancia magnética. 
Tratamiento en diálisis peritoneal.

Resultados y/o Resumen Histopatológico:
Se observo en los cortes histológicos, presencia 
de depósitos en intersticio y glomerular, en 
glomérulos depósito de material amorfo y 
eosinófilo acelular, en el mesangio, con áreas de 
aspectos nodular, plata negativo, Pas positivo, 

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

Discusión y Conclusiones:
La amiloidosis es una enfermedad localizada 
o sistémica, que involucra al riñón o corazón 
como en nuestro caso, con una incidencia de 
1.4/100,000personas por año (Minnesota, usa). 
Siendo las más frecuentes las presentaciones 
de amiloide AL y AA: con una presentación de 
proteinuria, 5%sindrome nefrótico, hematuria. 
En forma sistémica o extrarrenales hay 
presentación de insuficiencia cardiaca, arritmias, 
disestesia, hipotensión ortostática, macroglosia, 
hepatoesplenomegalia. Tratado con melfalam. 
Pronostico pobre con una media a 2 años de 
sobrevida.
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Introducción 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 riñón, siendo así un tumor de presentación 
rara. Es un carcinoma de alto grado con pobre 
pronóstico ya que se diagnostica en etapas 
tardías.

Material y Métodos o Resumen Clínico:
Hombre de 24 años sin otros antecedentes 
clínico-patológicos, quien inicia 1 mes previo 
con dolor lumbar, hematuria, cansancio, además 
de múltiples lesiones cutáneas y un nódulo 
inguinal. La tomografía mostró un tumor renal 
derecho, heterogéneo en densidad con bordes 
difusos y extensión a seno renal con un trombo 
en la vena cava inferior. También se identifica un 
conglomerado ganglionar retrocavo y lesiones 
nodulares de aspecto metastásico en ambos 
pulmones.

Resultados y/o Resumen Histopatológico:
Se recibe producto de nefrectomía de 441 gr, con 
aumento de tamaño, en la superficie de corte se 
apreció una lesión multifocal de predominio en el 
segmento inferior de 8 x7.5 x 5 cm, con afección 
del 50% del riñón, que adelgaza la cápsula a 
menos de 1 mm. El tumor era heterogéneo, 
con amarillentas, alternando con zonas de 
aspecto fibroso que invaden pelvis y seno renal. 
Microscópicamente se observó un tumor maligno 
infiltrante con patrón de crecimiento tubular, 
presentó invasión linfovascular, perineural y 
extensión a grasa perirrenal microscópica; se 
encontró pleomorfismo nuclear marcado y 
algunas mitosis atípicas, así como necrosis tumoral 
focal. La inmunohistoquímica realizada evidenció 
postividad para CAM 5.2, CK19, EMA, CKC, INI1 

y B34E12, negativo para OCT 3/4. De acuerdo a 
las características histológicas e inmunomarcación 
se concluyó como un carcinoma de conductos 
colectores.

Discusión y Conclusiones:
El carcinoma de conductos colectores es un 
diagnóstico de exclusión por lo que consideramos 
otras neoplasias de alto grado como diagnósticos 
diferenciales, entre estos el carcinoma renal 
medular, el carcinoma renal de células claras 
y el carcinoma urotelial de alto grado. Sus 
características continúan siendo descritas ya que 
hasta el momento no cuenta con una histología o 
un inmunofenotipo específico.

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

El paciente presentó también lesiones 
metastásicas a esqueleto axial y apendicular 
después de la nefrectomía. Recibió tratamiento 
con cabozantinib a lo cual presentó buena 
respuesta.
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Introducción y Objetivos:
El síndrome nefrótico infantil, que se considera 
dentro de los primeros 12 meses de vida, es una 
causa rara de nefropatía pediátrica, usualmente 
en pacientes de ascendencia caucásica, y suele 
englobar dos grandes entidades: el síndrome 
nefrótico congénito, que se presenta en los 
primeros tres meses de vida, y la esclerosis 
mesangial difusa (EMD), presenta más tardía 
entre los 3 y 11 meses aproximadamente. Aquí 
presentamos un caso de interés con patrón 
histológico de EMD y síndrome nefrótico 
rápidamente progresivo a enfermedad renal 
crónica clase V.

Material y Métodos o Resumen Clínico:
Paciente femenino con 14 meses de vida 
al momento de diagnóstico, quien inició 
el padecimiento actual a los 11 meses 
aproximadamente, con edema bipalpebral 
y facial, disminución del volumen urinario, 
taquicardia de 170 lpm e hipertensión 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 valoración nefrológica diagnostica 
enfermedad renal crónica clase V agudizada, con 
urgencia dialítica e hipertensiva, indican medidas 
farmacológicas, hemodiálisis y diálisis peritoneal. 
Un ultrasonido renal muestra disminución del 
espesor cortical bilateral, y se realiza toma de 
biopsia.

Resultados y/o Resumen Histopatológico:
La biopsia mostró corteza renal con hasta 11 
glomérulos, todos con expansión difusa de la 
matriz mesangial, con consolidación generalizada, 
prominente corona de podocitos hiperplásicos e 
hipertróficos de aspecto fetal, células epiteliales 
parietales que remedan semilunas, y retracción 
de la membrana basal. El tubulointersticio con 
intenso infiltrado inflamatorio linfocítico y de 

células plasmáticas, necrosis tubular aguda y 
ectasia tubular con atrofia intensa con cilindros 
proteináceos, celulares, hemáticos, y aislado 
depósito de calcio (nefrocalcinosis); se observó 
reabsorción tubular lipoproteica y vacuolización 
citoplasmática. Los vasos mostraron degeneración 
de la media, hiperplasia endotelial, fibrosis 
intimal y hialinosis. La microscopia electrónica 
corrobora expansión y consolidación mesangial, 
con endotelio y podocitos hipertróficos.

Discusión y Conclusiones:
La esclerosis mesangial difusa es un patrón 
histológico, que condiciona el cuadro clínico de 
síndrome nefrótico, y se presenta en síndromes 
de etiología genética bien descrita: síndrome 
de Denys-Drash y de Frasier (mutaciones del 
WT1), síndrome nefrótico corticorresistente 
familiar (mutación PLCE1), síndrome de 
Galloway-Mowat (mutación WDR73), síndrome 
de Pierson (mutación LAMB2), y varios más. 
De estos deriva la importancia de definir los 
criterios clínicos, en especial por el riesgo de 
desarrollar nefroblastoma en los WT1 mutados, 
con indicación de nefrectomía bilateral y 
trasplante, y por las implicaciones clínicas de 
los otros elementos sindrómicos, como el riesgo 
de desarrollar neoplasias germinales secundaria 
al seudohermafroditismo por alteraciones del 
desarrollo sexual. El daño vascular parece de 
tipo microangiopático, posiblemente asociado a 
hipertensión maligna.
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Introducción y Objetivos:
El carcinoma urotelial variante sarcomatoide 
representa el 0,1% de todas las neoplasias 
malignas uroteliales, cuya sintomatología es 
inespecífica, de evolución tórpida y con una 
conducta agresiva. Al momento del diagnóstico, 
los pacientes presentan metástasis, lo cual se 
asocia a un mal pronóstico a corto plazo. Por 
sus características, puede representar un reto 
diagnóstico, de ahí la importancia de conocer 
está entidad. Se presenta el siguiente caso a fin 
de contribuir al conocimiento de esta patología.

Material y Métodos o Resumen Clínico:
Paciente femenino de 77 años, sin antecedentes 
de importancia relacionados a la patología actual, 
inicia 6 meses antes a acudir a nuestra institución 
(20/01/2023) con hematuria formadora de 
coágulos, sin especificar otra sintomatología, 
acude a su escalón 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 
específicas.

Resultados y/o Resumen Histopatológico:
Nefrectomía: Se identifica lesión hipercelular 
compuesto por nidos irregulares de células 
fusiformes indiferenciadas de grandes con núcleos 
irregulares, mitosis atípicas, cuerpos apoptóticos, 
células gigantes en un estroma mixoide (90% del 
tejido) y extensas zonas de necrosis geográfica 
además de una porción papilar compuesto por 
varias capas de células epiteliales pleomorfas con 
núcleos irregulares de gran tamaño, cromatina 

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

Cistectomía: Se identifica una lesión 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 
inmunohistoquímica: CK7 y 20 negativos, 
vimentina Positivo, P63 Positivo focal, GATA3 
Positivo, Actina de musculo liso, PAX8 y HMB45 
negativos

Discusión y Conclusiones:
La variante sarcomatoide del carcinoma urotelial 
es infrecuente, se puede presentar a cualquier 
nivel del tracto urinario, cuya sintomatología 
es inespecífica, pero cuyo carácter es agresivo, 
con mayor riesgo de metástasis al momento del 
diagnóstico. Por sus características representa 
un reto diagnóstico y terapéutico. De ahí la 
importancia de caracterizar de mejor forma está 
entidad.
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Reporte de un caso de nefropatia membranosa
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Introducción y Objetivos:
La nefropatía membranosa (NM) es una 
enfermedad renal autoinmune caracterizada 
por depósitos granulares subepiteliales de 
predominio IgG en combinación con algunos 
otros anticuerpos en full House, que producen 
proteinuria e insuficiencia renal. La forma primaria 
(idiopática) está asociada a autoanticuerpos 
frente a antígenos propios del riñón (70-80%) y 
la secundaria a enfermedades sistémicas con 
repercusión renal (20-30%). La forma idiopática 
corresponde del 30 al 40% de las causas de 
síndrome nefrótico y una tercera parte de los casos 
son secundarios a enfermedades autoinmunes y 
neoplasias.

Material y Métodos o Resumen Clínico:
Femenino de 46 años de edad, con carga genética 
para diabetes e hipertensión, antecedentes 
quirúrgicos de repetición y exposición a 
solventes, niega enfermedades cronico-
degenerativas, acude por presentar cefaleas 
repetitivas, acompañada de síntomas urinarios, 
se realiza examen físico exhaustivo y laboratorios 
de rutina, que reportan alteraciones en los 
parámetros clínicos renales, se decide realizar 
USG que reporta riñones sin alteraciones con 
índice de Hudson 11 +-2 cms. Se complementa 
con estudios inmunológicos: ANA 1:80, todos los 
demás estudios solicitados negativos, se realiza 
electroforesis de proteínas sin crecimiento de 
bandas mono, oligo o policlonales, la paciente 
con deterioro progresivo de la función renal por 
lo que se decide realizar toma de biopsia.

Resultados y/o Resumen Histopatológico:
Se recibe un fragmento cilíndrico de tejido que 
mide 1.2 x 0.1 cm, color blanco, blando, a la 
microscopia de luz se identifican 10 glomérulos, 
asas capilares abiertas con discreto engrosamiento, 
sin evidencia de irregularidades de la membrana 
basal glomerular, sin evidencia de expansión 

ni hipercelularidad mesangial, sin infiltrado 
inflamatorio intersticial, fibrosis tubulointersticial 
del 10% grado 0, arteriolonefroesclerosis 
moderada. Se realiza inmunohistoquímica con 
los anticuerpos: IgA, IgG e IgM, Kappa, Lambda, 
C3 y C1q: positivos subepiteliaes, albumina y 
fibrinogeno positivos en gránulos de reabsorcion, 
se realiza Inmunofluorescencia donde se identifican 
positividad de para IgG, Kappa y Lambda con 
patrón granular fino y grueso epimembranoso, el 
resto de los inmunoreactantes fueron negativos, 
en conjunto los resultados apoyan el diagnostico 
glomerulopatía membranosa.

Discusión y Conclusiones:
En el presente caso se realizó el diagnostico 
de NM, se indicó tratamiento con esteroide 
y tacrolimus con una evolución fluctuante, la 
adecuada correlación clínica, morfológica e 
inmunológica son clave y esenciales para poder 
diferenciar entre NM primaria y NM secundaria, 
nuestro caso no cuenta con los criterios clínicos 
y serológicos necesarios para ser considerado 
una NM secundaria pero morfológicamente 
y con el respaldo de los inmunoreactantes 
positivos podría corresponder nefropatía lúpica 
clase V del ISN/RPS, es indispensable realizar un 
diagnóstico adecuado ya que es considerada una 
de las principales causas de muerte por patología 
renal a nivel mundial, actualmente el paciente 
tiene una evolución favorable y se encuentra en 
observación en su unidad médica familiar.
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Introducción y Objetivos:
La hepatolitiasis primaria (HLP) es una entidad 
frecuente en el este asiático, pero rara en países 
occidentales. Se caracteriza por la presencia 
de cálculos de bilirrubinato de calcio en los 
conductos biliares intrahepáticos proximales al 
conducto hepático común, existan o no cálculos 
en sitios más distales. En 60% de los casos se 
encuentra también litiasis del hepático común y/o 
del colédoco. Comúnmente produce colangitis 
supurativa, con fibrosis, estenosis y/o dilatación 
de las vías biliares intrahepáticas; puede progresar 
a cirrosis. Presentamos tres casos de HLP en 
autopsias.

Material y Métodos o Resumen Clínico:
Corresponden a tres autopsias efectuadas entre 
2018 y 2023. Dos hombres y una mujer, de 67, 91 
y 48 años respectivamente. Todos se presentaron 
con ictericia obstructiva y colangitis aguda, 
con una media de evolución de 1 mes. Dos 
tenían antecedente de colecistectomía previa; 
uno contaba con antecedente de derivación 
biliodigestiva debida a obstrucción biliar por 
cálculos. En todos los casos se contaba con 
diagnóstico imagenológico de dilatación de las 
vías biliares intrahepáticas.

Resultados y/o Resumen Histopatológico:
Los tres casos mostraron colestasis intensa con 
cambios microscópicos secundarios a obstrucción 
biliar. Dos tuvieron cirrosis con ausencia de 

vesícula biliar por colecistectomía previa; el otro 
tuvo colelitiasis. Los cálculos fueron de tipo mixto, 
se encontraron en el interior de los conductos 
hepáticos derecho e izquierdo y periféricos; su 
tamaño fue variable (0.4 a 2.0 cm). En ninguno de 
los casos se identificaron litos en las vías biliares 
extrahepáticas.

Discusión y Conclusiones:
A diferencia de otras litiasis biliares (colelitiasis, 
coledocolitiasis) que son muy frecuentes, la HLP 
es una entidad muy rara en nuestro país. Aunque 
se han propuesto varios factores etiológicos 
(infección bacteriana, dieta, parasitosis, 
composición química de la bilis, etc.), la etiología 
sigue siendo un misterio. Requiere un diagnóstico 
y manejo oportunos para prevenir complicaciones 
agudas: colangitis supurativa, absceso piógeno, 
flebotrombosis hepática o portal y septicemia; 
o crónicas: cirrosis biliar o colangiocarcinoma. 
La resección hepática es el tratamiento óptimo, 
ya que retira el parénquima dañado, previene la 
formación de nuevos litos, y minimiza el riesgo de 
desarrollo de colangiocarcinoma.
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Introducción y Objetivos:
INTRODUCCIÓN
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 músculo 
lis, el estómago es el órgano más comúnmente 
afectado, seguido del intestino delgado, donde el 
yeyuno es la porción afectada con más frecuencia.

OBJETIVO
Presentar el caso clínico por su baja incidencia 
y el diagnóstico diferencial, mediante la 
histopatología e inmunohistoquímica, para la 
toma de decisiones terapéuticas y pronosticas.

Material y Métodos o Resumen Clínico:
RESUMEN CLÍNICO
Paciente femenino de 55 años con dolor 
abdominal en hipogastrio y deposiciones 
diarreicas, marcadores tumorales negativos. La 
ecografía reporta a nivel de hueco pélvico se 
aprecia imagen lobulada de bordes mal definidos 
irregulares de ecogenecidad heterogénea y 
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 impresión diagnostica de leiomioma uterino vs 
cistoadenoma de ovario. Se realiza laparotomía 
exploratoria y se evidencia tumoración en borde 
antimesentérico de íleon a 100 cm. de válvula 
ileocecal.

Resultados y/o Resumen Histopatológico:
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 lesión tumoral de 11.0 x 10.0 x 6.0 cm, se 
realiza protocolo de inclusión oncológico, se tiñe 
en H-E e inmunohistoquimica en equipo LEICA 

BOND-MAX. Se evidencia microscópicamente 
mucosa intestinal con neoplasia mesenquimal 
localizada a nivel de submucosa con proliferación 
mesenquimal con áreas fusocelulares, mixoides 
con aumento de la celularidad, escasas mitosis 
tipicas con extensa necrosis coagulativa central.
En el estudio de inmunohistoquimica se observó 
positividad predominantemente en las áreas 
fusocelulares para SMA, desmina con un índice 
de proliferación celular Ki67 del 5%. Presentó 
negatividad para DOG 1, CD 117, S100 y CD 34.
La histología e inmunohistoquimica determina el 
diagnóstico de Leiomioma subtipo apopléjico.

Discusión 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 tamaño del tumor, el sitio, la 
apariencia histológica y el recuento mitótico.
En el presente caso clínico es de utilidad por 
la presentación infrecuente de los leiomiomas 
en el íleon, las características histológica y la 
importancia del estudio de inmunohistoquímica 
para el diagnóstico diferencial de las neoplasias 
mesenquimales aporta información relevante en 
el diagnóstico y pronóstico de los pacientes.
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Introducción y Objetivos:
Hasta la fecha, hay menos de 200 casos reportados 
de sarcoma pleomorfico indiferenciado hepático 
primario en la literatura médica. Este tipo de 
cáncer es extremadamente raro y representa 
alrededor del 0,1-2% de todas las formas de 
cánceres de hígado.

Material y Métodos o Resumen Clínico:
Un hombre de 73 años portador de enfermedad 
colónica diverticular desde el 2009 diagnosticada 
mediante colon por enema, en muy escasas 
ocasiones se exacerbo con cuadros de 
diverticulitis. El paciente acudía a cita de control 
cada 6 meses por 10 años, un año previo al 
diagnóstico inicia con dolor epigástrico, náuseas, 
plenitud postprandial, acompañado de discreta 
pérdida de peso. El examen físico reveló un 
hombre delgado con masa en abdomen de 
consistencia dura y dolorosa en epigastrio, 
además el abdomen distendido, hepatomegalia, 
dolor leve a la palpación del cuadrante superior 
derecho; al ultrasonido se corrobora masa 
hepática en lóbulo izquierdo por lo cual se toma 
biopsia.

Resultados y/o Resumen Histopatológico:
Se reciben 5 cilindros de tejido que en conjunto 
miden 1.5 x 0.4 x 0.1 cm son color marrón, de 
aspecto hemorrágico con áreas amarillentas y 
de consistencia friable; a los cortes histológicos 
de hígado teñidos con tinción de hematoxilina y 
eosina se observa una neoplasia poco diferenciada 
con gran pleomorfismo, amplia irregularidad en 
los contornos nucleares, alternando con áreas que 
presentan células gigantes multinucleadas, otras 
de aspecto epitelioide, con extenso citoplasma 

acidófilo y presencia de mitosis atípicas que 
crecen sobre un estroma necrótico. Se realizan 
tinciones de inmunohistoquímica 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.

Discusión y Conclusiones:
El sarcoma indiferenciado no muestra una línea 
de diferenciación identificable. Hay cuatro tipos 
principales de patrones histológicos que se 
observan en esta entidad; pleomórfico mixoide, 
inflamatorio, de células gigantes y estoriforme. 
Suele presentarse a una edad media de 60 años. 
Sin distribución predominante por algún sexo. 
Algunos casos se han asociado con exposición a 
radiación; sin embargo, en la gran mayoría de los 
casos no se conoce factor etiológico. La ubicación 
profunda del tumor y el estadio AJCC son los 
factores pronósticos predictivos más importantes, 
Otros factores que indican un peor pronóstico 
incluyen margen quirúrgico inadecuado alrededor 
del tumor, diseminación metastásica, gran tamaño 
del tumor y edad avanzada. Tasa de recurrencia 
local del 19 al 31 %, una tasa metastásica del 35 
al 50% y una supervivencia a 5 años del 45 al 70 
%
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Introducción y Objetivos:
Los pólipos gástricos comprenden lesiones con 
diferente causa, histopatología, potencial maligno 
y a veces, asociación con síndromes hereditarios 
asociados a neoplasias. Los adenomas gástricos 
abarcan apenas el 10% de todos los pólipos 
gástricos. Los adenomas esporádicos de tipo 
foveolar (AFG) son lesiones sumamente raras 
(4% de todos los adenomas), cuyas células tienen 
morfología e inmunofenotipo foveolar. Los otros 
tipos de adenomas son: de tipo intestinal (90%), 
de glándulas pilóricas y de glándulas oxínticas. 
Presentamos un caso representativo de esta 
neoplasia gástrica muy poco común.

Material y Métodos o Resumen Clínico:
Se efectuó polipectomía endoscópica a un 
paciente masculino de 71 años, con síntomas 
‘dispépticos’, resecando una lesión polipoide 
sésil de 2.5 cm, en el antro gástrico.

Resultados y/o Resumen Histopatológico:
Microscópicamente se identifica una lesión 
polipoide sésil, con arquitectura tubular y vellosa. 
El epitelio que la forma es cilíndrico, de tipo 
foveolar; las células tienen mucina citoplásmica 
apical (mucina neutra PASchiff +), con núcleos más 
o menos basales, que de área a área en la lesión, 
varían 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 inmunotinción con el anticuerpo anti-MUC-
5EA, y negativas con anti-MUC-6. No se identifica 
ninguna zona con transformación carcinomatosa 
o invasión. No se encontró inflamación, atrofia 
o metaplasia asociadas. El paciente no tiene 

ningún síndrome hereditario asociado (poliposis 
adenomatosa familiar del colon, poliposis 
proximal y adenocarcinoma gástrico).

Discusión y Conclusiones:
Los AFG rara vez producen síntomas y la mayoría son 
hallazgos incidentales. Pueden ser esporádicos, 
o más frecuentemente asociarse a síndromes de 
poliposis (el 68% de AFG se asocian a poliposis 
adenomatosa familiar del colon; más raramente 
a poliposis gástrica proximal y adenocarcinoma 
–‘GAPPS’-). En las formas hereditarias, coexisten 
con múltiples pólipos gástricos –casi siempre de 
tipo glándulas fúndicas-.

Como toda lesión adenomatosa, los AFG se 
consideran lesiones neoplásicas y preinvasoras, 
con riesgo bajo de transformación carcinomatosa. 
Producen mucina neutra (PAS positiva/azul alciano 
negativa) y muestran inmunorreactividad para 
MUC5AC, negatividad o positividad débil para 
MUC6 y negatividad para marcadores intestinales 
(CDX2, MUC2, CD-10). Pueden confundirse con 
otros pólipos no neoplásicos (hiperplásicos) o 
neoplásicos de mayor riesgo (adenomas de tipo 
intestinal o pilórico).

Bibliografía:
Robinson JC y 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.



64

Patología GastrointestinalPG5

Autor o autores:
Dra. Alejandra Sarahi Sánchez Aguilar, Dra. Hortensia Yaneth Valdez Mendieta, 
Dr. Rafael Silva Flores, Dra. Karen Pamela Sánchez Romero

Autor que presentará el trabajo:
Dra. Alejandra Sarahi Sánchez Aguilar

Institución o instituciones:
Hospital Central Norte de Petróleos 
Mexicanos, Universidad de Guanajuato

Tumor del estroma gastrointestinal en ámpula de Váter, reporte 
de caso.



65

Introducción y Objetivos:
Los tumores periampulares son lesiones que se 
originan en una región anatómica compleja. La 
región periampular está formada por la ámpula 
de Váter, el conducto biliar común distal, la 
segunda porción del duodeno y la cabeza del 
páncreas. Los GIST son los tumores no epiteliales 
más comunes del tracto gastrointestinal y surgen 
de órganos en los que están presentes las células 
de Cajal. La mayoría de los GIST se localizan 
en el estómago (60-70%) y el intestino delgado 
(20-25%); la localización duodenal es rara, pues 
representa tan sólo <4%.

Material y Métodos o Resumen Clínico:
Se trata de un paciente femenina de 61 años 
la cual presentó melena y cólicos abdominales 
ocasionales tras la ingesta de alimentos. Se 
realizó estudio endoscópico donde se observó 
bulbo duodenal y segunda porción de duodeno 
de forma, tamaño y distensibilidad adecuadas. 
La mucosa se encontró rosa pálido de aspecto 
aterciopelado, en segunda porción de duodeno 
se descubrió una lesión exofítica de 2.0 cm x 2.0 
cm con ulcera central y friable,posteriormente se 
realizó tomografía computarizada en fase simple 
y contrastada que mostró en la segunda porción 
de duodeno una imagen irregular de bordes 
microlobulados, heterogénea de dimensiones 
de 2.3 x 3.8 cm. Se sometió a la paciente a 
tratamiento quirúrgico completo Whipple sin 
contraindicaciones para procedimiento.

Resultados y/o Resumen Histopatológico:
Se recibió producto de pancreatoduodenectomía, 
con una tumor unifocal, intraampula, tipo 

histológico: tumor del estroma gastrointestinal 
(GIST), fusocelular; tamaño del tumor 5.0 x 2.0 cm; 
índice mitótico: <5 mitosis por 50 campos de 40x; 
grado histológico: muy bajo riesgo; márgenes 
(biliar, proceso uncinado, pancreático, proximal, 
gástrico y distal): todos los márgenes negativos 
a células neoplásicas; se resecó 24 ganglios 
linfáticos con hiperplasia y sin metástasis.
Estudio de inmunohistoquímica: CD117: positivo 
en células neoplásicas; Ki-67: 2%; DOG 1: positivo 
en células neoplásicas.

Discusión y Conclusiones:
El GIST ampular es un tumor poco común, 
que en su mayoría se presenta con sangrado 
gastrointestinal inferior y de tamaño pequeño. 
Las imágenes de este tumor no son especificas 
las biopsias perioperatorias no son tan precisas 
(debido a su ubicación submucosa). La revisión 
bibliográfica nos señala que hasta ahorita solo 
han sido reportados 25 casos de GIST ampular, 
siendo este el número 26 en la bibliográfica 
mundial.
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Introducción y Objetivos:
La leucodistrofia metacromática es una 
enfermedad por depósito lisosomal causada por 
mutaciones en el gen para la arilsulfatasa A (ASA) 
lo que resulta en acumulación de sulfátidos en el 
sistema nervioso y en ciertos órganos, incluyendo 
la vesícula biliar; se han descrito lesiones papilares 
o polipoides características en la vesícula biliar en 
pacientes con leucodistrofia metacromática.

Material y Métodos o Resumen Clínico:
Se presenta el caso de un paciente masculino de 
9 años que acude por cuadro de una semana de 
evolución caracterizado por cólico periumbilical, 
vómito y fiebre, a la exploración física se palpó 
tumor en borde hepático que se confirmó con 
estudio tomográfico, con reporte de porciones 
calcificadas del tumor. Se decidió resección 
no anatómica del mismo. Se abordó además 
por sospecha clínica y por neuroimagen de 
leucodistrofia metacromática.

Resultados y/o Resumen Histopatológico:
En el servicio de patología se recibe pieza 
quirúrgica de 8x7x6 cm, con vesícula biliar dilatada 
y tejido hepático café claro rodeándola, al corte 
la luz de la vesícula biliar mide 4.5x4.5 cm y está 
ocupada por material mucoide y una estructura 
papilar pediculada de 4x3 cm, ramificada, café 
blanquecino, de consistencia blanda, unida a 

la pared; el estudio microscópico muestra una 
estructura papilar revestida por mucosa de tipo 
intestinal, foveolar y biliar, con patrón velloso, 
en varios focos estratificación y elongación 
nuclear, algunas mitosis, estroma con edema y 
mucina, presencia de macrófagos con citoplasma 
multivacuolado.
Se continuó abordaje por Neurología para 
confirmación del diagnóstico de leucodistrofia 
metacromática y aún está pendiente el resultado 
genético.

Discusión y Conclusiones:
Se piensa que el nivel aumentado de sulfátidos 
secretados en la bilis es el responsable de la 
respuesta epitelial proliferativa, metaplásica y 
displásica en la vesícula biliar. Estas alteraciones 
de la vesícula biliar, en casos como el que se 
presenta, permiten orientar el diagnóstico de 
leucodistrofia metacromática.
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Introducción y Objetivos:
La osificación heterotópica mesentérica o 
metaplasia ósea distrófica en mesenterio es 
una entidad poco frecuente. Se ha asociado 
principalmente a intervenciones quirúrgicas 
múltiples y traumatismos abdominales, pero su 
etiología aún es desconocida. Se presenta con más 
frecuencia en hombres, con un rango de edad de 
40 a 80 años. Su aparición puede establecerse en 
semanas hasta años después de la cirugía y puede 
provocar síntomas con curso indolente o severo, 
incluso ser causa de mortalidad. Presentamos un 
caso clínico de nuestro hospital.

Material y Métodos o Resumen Clínico:
Se trata de un hombre de 58 años con 
antecedente de LAPE en el año 2022 por 
enfermedad diverticular complicada tratada por 
medio privado, donde se realizó hemicolectomía 
y colostomía. Posteriormente presentó necrosis 
del estoma, se realizó nueva LAPE y es enviado 
a nuestra unidad para manejo de complicaciones 
presentando varios abordajes quirúrgicos 
durante 2023, con múltiples fistulas y estoma 
no funcional, además de síndrome de intestino 
corto. Se mantiene con abdomen abierto y tras 
varias intervenciones, el paciente fallece.

Resultados y/o Resumen Histopatológico:
Producto de yeyunectomía 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 perforación café oscuro. Microscópicamente 

la mucosa intestinal con necrosis y extensa 
metaplasia ósea con hematopoyesis. Hay fibrosis, 
inflamación crónica granulomatosa con células 
gigantes multinucleadas tipo cuerpo extraño, 
hemorragia reciente, antigua y perforación 
intestinal asociada a peritonitis aguda.

Discusión y Conclusiones:
La osificación heterotópica corresponde a 
depósito de calcio y osteoblastos que forman 
capas óseas de novo. Ocurre en cualquier zona 
de tejidos blandos, se ha visto en mesenteritis 
esclerosante, neoplasias de colon y cicatrices 
quirúrgicas. Su etiología exacta se desconoce. Hay 
varias teorías, una de ellas propone la presencia 
de células osteogénicas pluripotenciales en el 
mesenterio estimuladas por varios factores como 
la inflamación, otra es la migración de células de 
hueso dañado en cirugías. Histológicamente se 
observa hueso trabecular maduro que carece 
de características malignas como pleomorfismo, 
hipercromasia, necrosis y mitosis atípicas, 
pues el principal diagnostico diferencial 
es el osteosarcoma extra esquelético. Los 
tratamientos van de radioterapia, bifosfonatos 
y antiinflamatorios, cuya eficacia no está clara 
ni demostrada y aun con resección quirúrgica 
tienden a recurrir.
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Introducción y Objetivos:
El granuloma con anillos hialinos o “pulse” 
granuloma en la terminología 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 extraño 
con material fagocitado característicamente 
formando anillos hialinos y rodeado por células 
gigantes multinucleadas. Se ha descrito en 
otras localizaciones del tracto gastrointestinal e 
incluso en pulmón, sin embargo su presentación 
en vesícula biliar es muy rara y puede sugerir la 
presencia de una fístula biliar.

Material y Métodos o Resumen Clínico:
Se presenta el caso de un paciente masculino de 
48 años de edad con cuadro clínico caracterizado 
por dolor abdominal de 9 meses de evolución, 
náusea, vómito e ictericia, con antecedente 
de diagnóstico ultrasonográfico de colecistitis 
crónica litiásica y pancreatitis biliar secundaria 
y hospitalización previa con tratamiento 
farmacológico satisfactorio. Acudió al servicio 
de urgencias del Hospital General de Pachuca 
por intensificación de los síntomas en las 72 
horas previas, por lo que se decidió realizar 
colecistectomía.

Resultados y/o Resumen Histopatológico:
En el servicio de patología se recibió vesícula 
biliar de 6.5x2.5x1 cm, piriforme, con serosa 
café grisáceo, venía abierta y se observó mucosa 

verde grisáceo con estrías blanquecinas, pared 
de 0.2 cm de espesor y no traía cálculos. Al 
examen histopatológico 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 reacción a 
cuerpo extraño rodeando o conteniendo en el 
citoplasma formaciones anulares hialinas.

Discusión 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 clásico sobre 
patología de páncreas, vesícula biliar, vía biliar 
extrahepática y región ampular, informa haber 
visto sólo un caso de este tipo de granuloma 
en la vesícula biliar, en un paciente con fístula 
coledocoduodenal, por lo que encontrarlo puede 
sugerir la presencia de una fístula biliar interna, 
a veces no visible macroscópicamente en la 
cirugía, y de importancia en la evolución clínica 
del paciente.
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Introducción y Objetivos:
Dentro de los tumores primarios de epiplón, el 
hemangioma de tipo mixto es una neoplasia 
benigna vascular extremadamente inusual y el 
diagnostico se basa en la histopatología. En este 
trabajo se presenta el caso y la revisión de la 
literatura de un hemangioma de epiplón mayor de 
tipo mixto (cavernoso y capilar) en un hombre de 
70 años de edad con datos de oclusión intestinal.

Material y Métodos o Resumen Clínico:
Masculino de 70 años con dolor abdominal agudo 
periumbilical intenso, distensión abdominal y 
dificultad para evacuar. Se realiza laparotomía 
encontrando tumoración en el epiplón mayor, 
que condiciona adherencias a intestino delgado 
y región umbilical, así como hernia interna 
de 10cm de intestino necrótico que causaba 
obstrucción intestinal, por lo que se realiza entero 
entero anastomosis laterolateral mecánico con 
grapas. Se envía pieza de resección quirúrgica 
al departamento de Patología para su análisis 
histológico

Resultados y/o Resumen Histopatológico:
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 sanguíneos de tamaños 
variables, algunos de pared delgada y otros de 

pared gruesa, inmersos en tejido fibroso, con 
congestión y hemorragia reciente extensa. La 
tinción de fue positiva para las fibras que rodean 
a estos vasos sanguíneos, con lo cual se realizó 
el diagnóstico de hemangioma te tipo mixto 
(cavernoso y capilar)

Discusión y Conclusiones:
Los hemangiomas son neoplasias vasculares 
benignas originadas de remanentes embrionarios. 
Aunque pueden producirse en cualquier sitio 
dentro del abdomen, el hígado es el sitio más 
frecuente, por lo que es extremadamente raro 
que se originen del mesenterio o epiplón. El 
tratamiento de los hemangiomas primarios del 
mesenterio es quirúrgico. No se han informado 
casos de recurrencia posteriores a la resección 
de la lesión. A pesar de las avanzadas técnicas 
imagenológicas, puede ser muy difícil de 
diagnosticar en el preoperatorio por lo que 
la confirmación del tumor puede realizarse 
solamente por estudios histopatológicos que 
se caracterizan por la presencia de espacios 
vasculares sinusoidales, irregulares, bien 
delimitados, rodeados de tejido normal
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Introducción y Objetivos:
La neoplasia sólida pseudopapilar es la 
neoplasia más frecuente de la edad pediátrica 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 
páncreas. El espectro de la presentación clínica 
es variado puede ser un hallazgo incidental, 
durante las revisiones ginecológicas u obstétricas. 
Hay controversia respecto al comportamiento 
clínico. Se presenta el caso de paciente con 
comportamiento tumoral agresivo.

Material y Métodos o Resumen Clínico:
Femenino de 16 años originario y residente de 
Michoacán, sin antecedentes de importancia. 
Inicia su padecimiento 10 meses previos, con 
intolerancia a la vía oral, astenia, adinamia, 
pérdida de 8 kilogramos no intencionados, 
epigastralgia irradiada a dorso izquierdo. Es 
referida a esta institución realizando Tomografía 
Abdominal reportando tumor dependiente de 
cola de páncreas e infiltrante a intestino delgado. 
Se protocoliza para Laparotomía Exploradora.

Resultados y/o Resumen Histopatológico:
Recibimos producto de resección en bloque de 
bazo, páncreas y colon. Tumor que sustituye la 
situación anatómica del páncreas de 17x12x7 cm, 
parcialmente encapsulado, la superficie externa 
es irregular, café grisáceo con vasos aparentes 
y adherencias al epiplón. Al corte es sólido, 
heterogéneo, multiseptado, con presencia de 
necrosis en transición con áreas multiloculadas, 
de aspecto quístico, con extensión a intestino 
delgado, colon así como múltiples implantes 

en epiplón de hasta 13cm. Durante el estudio 
microscópico se identifica lesión de células 
dispuestas en un patrón pseudopapilar y 
discohesivo con múltiples 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 neoplásicas. Estableciendo el diagnóstico 
de Neoplasia sólida pseudopapil

Discusión y Conclusiones:
Debido a que es una entidad poco frecuente, 
la patogenia de la Neoplasia pseudopapilar 
sólida, es considerada por la mayoría de los 
investigadores como una neoplasia maligna 
de bajo grado con histogénesis incierta. Sus 
principales diagnósticos diferenciales es el 
pancreatoblastoma y tumores neuroendocrinos. 
La mayoría de los casos presentan curación 
después de la resección quirúrgica completa, 
solo se han reportado casos de metástasis en el 
10 a 15% de los casos. Nuestra paciente a cinco 
meses de evolución no ameritó quimioterapia 
adyuvante. Presentó complicaciones secundarias 
al procedimiento quirúrgico, sin recidiva a este 
seguimiento a corto plazo.

Bibliografía:
*Solid-papillary tumors of the pancreas: 
histopathology. (2006, January 11). PubMed. 
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/16407635/. 
* Baltazar-Ramos, J. I. (2023, April 1). Neoplasia 
sólida pseudopapilar. Reporte de tres casos 
y revisión de la literatura. PubMed Central 
(PMC). https://www.ncbi.nlm.nih.



76

Patología GastrointestinalPG
11

Autor o autores:
Segura Solís Emma, Ramírez Ristori Alfonso Gilberto. Corcuera Delgado Celso 
Tomás

Autor que presentará el trabajo:
Segura Solís Emma

Institución o instituciones:
Instituto Nacional de Pediatría

Enfermedad de Zuelzer Wilson en paciente de 17 días de edad



77

Introducción y Objetivos:
La aganglionosis colónica 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 
íleon y yeyuno. La enfermedad de Hirschsprung 
es un defecto en la migración de neuroblastos 
provenientes de la cresta neural, caracterizada 
por ausencia total de células ganglionares en 
plexos mientérico y submucoso. El propósito 
de este trabajo es informar sobre un caso de 
aganglionosis colónica total con extensión a íleon 
en paciente de 17 días de edad.

Material y Métodos o Resumen Clínico:
Paciente femenino de 17 días de vida 
extrauterina con distensión abdominal después 
de la alimentación, acompañado de vomito biliar, 
ausencia de evacuaciones las cuales mejoran al 
tacto rectal obteniéndose contenido meconial, 
se realiza colon por enema observándose 
disminución de sigmoides y dilatación de ángulo 
esplénico proximal. Se decide toma de biopsia 
por succión a 3 cm de la línea dentada, se 
programa para realizar ileostomía 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 Histopatológico:
Se recibe para estudio transoperatorio biopsia 
a 5 cm de reflexión 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 ileostomía previa, con reporte de 
presencia de células ganglionares, por lo que se 

realiza colectomía total (56 cm) y se establece 
diagnóstico de aganglionosis colónica total, 
Enfermedad de Zuelzer Wilson. Ha presentado 
falla del crecimiento, infecciones recurrentes y 
desnutrición grave.

Discusión y Conclusiones:
La enfermedad de Hirschsprung se asocia a 
múltiples síndromes mientérico y submucoso. Se 
asocia a múltiples síndromes, como el síndrome 
de Down, MEN2, neurofibromatosis y otras 
neurocristopatías. Se clasifica de acuerdo con 
su extensión en segmento ultra corto, corto y 
segmento largo.

Histológicamente se caracteriza por ausencia 
completa de células ganglionares en plexos de 
Meissner y Auerbach, con troncos nerviosos 
hipertróficos mayores a 40 micras de diámetro. 
En la zona de transición se observa hipo/
oligoganglionosis e hipertrofia de nervios 
submucosos. La inmunohistoquímica 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 pronóstico en la aganglionosis de segmento 
largo es malo, por las complicaciones quirúrgicas 
y nutricionales.
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Introducción y Objetivos:
El leiomiosarcoma es un tumor mesenquimal 
con diferenciación a músculo liso. A pesar de 
que representa el 25% de todos los sarcomas 
originados en tejidos blandos, el área sinonasal 
es una localización muy infrecuente para esta 
neoplasia. Tanto la exposición a radioterapia 
como el antecedente de retinoblastoma se 
han asociado a la aparición de esta neoplasia. 
Reportamos el caso de un paciente de 29 años, 
con ambos factores de riesgo asociados a un 
leiomiosarcoma en cavidad nasal.

Material y Métodos o Resumen Clínico:
Masculino de 29 años con cuadro de 1 año de 
evolución consistente en obstrucción en fosa 
nasal izquierda, de severidad progresiva, a la que 
se agregó obstrucción contralateral y epistaxis. 
Antecedentes heredofamiliares: abuelos paternos 
y tía materna con cáncer no especificado. 
Antecedente de retinoblastoma bilateral 
diagnosticado al año de edad, con radioterapia 
adyuvante en ojo izquierdo y enucleación de 
ambos ojos. Sin antecedentes de exposición 
laboral. La lesión se resecó vía nasoendoscópica.
Se revisó el expediente clínico y material 
obtenido del archivo del Laboratorio de 
Anatomía Patológica del Centro Médico 
Nacional 20 de Noviembre ISSSTE. Se practicó 
inmunohistoquímica en bloques de parafina, 
usando métodos estandarizados, para su 
caracterización.

Resultados y/o Resumen Histopatológico:
Resección de lesión en cavidad nasal: 
leiomiosarcoma grado 3 FNCLCC. Presenta tasa 

mitótica 7/10 campos de alto poder, necrosis 
del 25%. Los estudios de inmunohistoquímica 
demostraron positividad difusa a actina de 
músculo liso y h-caldesmon. Pancitoqueratina 
(AE1/AE3), CD34, CD68 y proteína S100 
resultaron negativos.

Discusión y Conclusiones:
Las neoplasias de músculo liso en el tracto 
sinonasal son infrecuentes, y la exposición a 
radioterapia es un factor de riesgo contribuye 
a su aparición. En este caso, al paciente se 
le administró radioterapia únicamente al ojo 
izquierdo, lo cual coincide con la aparición de la 
lesión 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 último es de especial relevancia, ya que 
el paciente presentó retinoblastoma bilateral.
La presentación típica es una lesión polipoide, 
y los síntomas dependen del efecto de masa, 
siendo los más comunes dolor, obstrucción y 
epistaxis.

Histológicamente, esta neoplasia se caracteriza 
por una proliferación sólida de células fusiformes, 
agrupadas en fascículos irregulares o en patrón 
estoriforme.

Bibliografía:
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Introducción y Objetivos:
El tumor de células granulares es una rara 
neoplasia de tejidos blandos, mayormente 
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 
morfología neuroendocrina clásica al volverse 
malignas. Diagnóstico depende de evidencia 
de metástasis, comúnmente a pulmón, hígado y 
cerebro. Pronóstico desfavorable por resistencia 
a tratamientos sistémicos, invasión de órganos y 
recidivas postoperatorias (50%).

Material y Métodos o Resumen Clínico:
Mujer de 55 años con lesión en región prefrontal de 
la cara de 3 años de evolución, medía 4.8cm de eje 
mayor, de forma nodular, bien delimitada, rojiza y 
firme; fue diagnosticada en medio privado como 
hemangioma capilar y tratada con observación 
por consulta externa. En los siguientes dos 
años aumentó de tamaño hasta ser captada en 
nuestro hospital, donde ya presentaba extensión 
tumoral hacia la región interciliar y el dorso 
nasal. La paciente fue reintervenida en múltiples 
ocasiones con resección quirúrgica y radioterapia 
por recidivas frecuentes. Durante este periodo de 
tiempo, la neoplasia presentó metástasis hacia el 
ojo derecho y la glándula parótida.

Resultados y/o Resumen Histopatológico:
La pieza macroscópica reveló una lesión 
neoplásica en el lóbulo derecho de la 
glándula parótida, nodular y bien delimitada. 
Histológicamente, presentó un patrón sólido 
con células grandes, redondas a poligonales, 

sinciciales, citoplasma eosinófilo granular y 
núcleos pequeños e irregulares. Tenía extensión 
metastásica en el ojo derecho, región interciliar 
y dorso nasal. El inmunofenotipo fue positivo 
para CD68, enolasa específica neuronal, inhibina 
A y S100. Los hallazgos en la morfológicos e 
inmunohistoquímicos confirman tumor de células 
granulares, categorizado como variante maligna 
según criterios de Fanburg-Smith y NasserAhmed-
Kowalski.

Discusión 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 
diseminándose a distintas partes del cuerpo. El 
diagnóstico es desafiante y requiere evaluación 
clínica completa, estudios radiológicos y 
confirmación histopatológica. El tratamiento 
debe ser multidisciplinario, abarcando cirugía, 
radioterapia y quimioterapia. Dada la naturaleza 
agresiva, la detección temprana y la intervención 
oportuna son cruciales. El pronóstico varía según el 
estadio, localización y respuesta al tratamiento. La 
gestión actual incluye quimioterapia, radioterapia 
e inmunomoduladores, si bien su eficacia está en 
debate debido a la limitada información sobre 
esta neoplasia.
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Introducción y Objetivos:
La hiperplasia pseudoepiteliomatosa (HPE) 
es una proliferación epitelial reactiva como 
respuesta a un proceso infeccioso, inflamatorio 
o neoplásico subyacente. Histológicamente, 
la HPE se caracteriza por hiperplasia de 
cordones irregulares, aveces anastomosados 
de células epiteliales con extensión al estroma 
subepitelial, papilomatosis e hiperqueratosis. 
Tumores asociados a HPE son linfomas cutáneos, 
tumores de células granulares, carcinoma de 
mama metastásico, neuroma circunscrito, nevo 
de Spitz y melanoma. Se presentan hallazgos 
anatomopatológicos de un melanoma conjuntival 
asociado a HPE.

Material y Métodos o Resumen Clínico:
Mujer de 73 años de edad sin antecedentes de 
importancia para su padecimiento, quien presentó 
masa en conjuntiva bulbar del ojo izquierdo (OI) de 
2 meses de evolución. En el resto de la exploración 
oftalmológica no se encontraron alteraciones. 
Los estudios de ultrasonido y ultrabiomicroscopía 
del OI, demostraron una lesión en la superficie 
ocular de bordes bien delimitados, sin aparente 
invasión intraocular, ni de estructuras adyacentes. 
Ante el diagnóstico clínico de neoplasia maligna, 
se realizó biopsia escisional de la lesión.

Resultados y/o Resumen Histopatológico:
Macroscópicamente, fragmento de 3 mm, forma 
nodular, café oscuro y consistencia blanda. 
Histopatológicamente, en estroma subepitelial 
presencia de 2 poblaciones celulares. Una 
población de nidos de células redondas y 
poligonales, epitelioides, no cohesivas, con 
pigmento melánico y núcleos redondos a ovales, 
nucléolos prominentes y numerosas mitosis. 
Otra población de islotes, cordones y algunos 
remolinos de células de epitelio escamoso 
cohesivas entre sí, sin atipia celular, ni mitosis. 

Ambas poblaciones celulares mezcladas con 
melanocitos dendríticos, cúmulos de infiltrado 
linfoplasmocitario y melanófagos. Epitelio 
suprayacente con papilomatosis, acantosis 
irregular y paraqueratosis. Las reacciones de 
inmunohistoquímica resultaron para HMB45 
intensamente positiva en nidos de melanocitos 
neoplásicos y para AE1/AE3 positiva en el epitelio 
proliferante reactivo del estroma subyacente.

Discusión y Conclusiones:
La asociación 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 y 
melanoma cutáneo se ha propuesto un probable 
origen en anexos como folículos pilosos o glándulas 
ecrinas. La presencia de disqueratocitos, ausencia 
de atipia nuclear y numerosas mitosis atípicas, así 
como la identificación de un proceso neoplásico 
subyacente, son los hallazgos histopatológicos 
de mayor utilidad para el diagnóstico de HPE. 
El comportamiento biológico, tratamiento 
y pronóstico del melanoma de mucosas es 
diferente al del melanoma cutáneo, por lo que 
identificar la sobreposición 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 asociación en conjuntiva.
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Introducción y Objetivos:
Los condromas de tejidos blandos son tumores 
benignos poco frecuentes localizados en zonas 
extra-óseas o extra-sinoviales compuestos por 
cartílago hialino maduro. La mayoría afecta 
los dedos (64%), manos, pies, cabeza, cuello y 
tronco de pacientes adultos entre la 4ta y 6ta 
década sin predominio de género. Clínicamente 
se presentan como lesiones nodulares solitarias, 
bien delimitadas, no dolorosas de crecimiento 
lento.

Informar las características clínicas y hallazgos 
histopatológicos de un paciente con condroma 
primario de párpado.

Material y Métodos o Resumen Clínico:
Hombre de 69 años con antecedente de cirugía 
de vías urinarias en 2023. Acude a consulta por 
presentar visión baja en ambos ojos (AO). En la 
exploración oftalmológica se encontró opacidad 
de cristalino AO y se realizó cirugía de catarata 
y colocación de lente intraocular en ojo derecho 
hace un mes. En la exploración de los párpados se 
observó lesión nodular asintomática, móvil, bien 
delimitada en tercio medio de párpado superior 
derecho de 20 años de evolución. Se decidió 
realizar biopsia excisional con diagnóstico clínico 
de quiste intratarsal.

Resultados y/o Resumen Histopatológico:
En el estudio macroscópico se identificó lesión 
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 microscópicos demostraron en el 
espesor del tarso, lóbulos de cartílago 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 calcificación ni figuras de mitosis atípicas. En 
la proximidad de la lesión descrita se observaron 
glándulas de Meibomio con conductos dilatados 
y zonas de inflamación crónica con formación de 
lipogranulomas. El diagnóstico histopatológico 
fue condroma de tejidos blandos primario de 
párpado.

Discusión y Conclusiones:
El condroma primario de párpado es un tumor 
benigno poco frecuente con sólo 2 casos 
informados en la literatura. La etiología es incierta. 
En ambos pacientes se presentó como una 
lesión única bien delimitada de larga evolución 
localizada en párpado superior y en párpado 
inferior respectivamente. La presencia de lóbulos 
de cartílago hialino maduro bien delimitados 
sin datos de atipia nuclear o pleomorfismo 
son indispensables para el diagnóstico 
histopatológico. El tratamiento consiste en la 
resección completa de la lesión. La recurrencia 
local se presenta hasta en el 20 % de los casos. 
La transformación a condrosarcoma no ha sido 
descrita en casos de condromas de tejidos 
blandos. Se trata del único caso informado en la 
población mexicana.
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Introducción y Objetivos:
El mal llamado Granuloma Piógeno (GP) 
representa una respuesta tisular reparativa 
anómala frente a un evento traumático. En la 
conjuntiva se ha visto asociado a entidades 
benignas como el Chalazión, mientras que 
en la córnea se ha descrito en pacientes con 
Síndrome de Ojo Seco, quemaduras por Álcali y 
uso de agentes tópicos 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 
simultánea un Carcinoma Epidermoide y un 
Granuloma Piógeno.

Material y Métodos o Resumen Clínico:
Se trata de un masculino de 76 años originario 
de Guanajuato y quien consulta por presentar: 
Ojo rojo, sensación de cuerpo extraño y ardor 
de 3 semanas de evolución en Ojo Izquierdo. Sin 
antecedente personales o familiares patológicos 
pertinentes para la enfermedad actual.
A la exploración clínica se documenta la 
presencia de un tumor conjuntivo-corneal nodular 
bilobulado, de color rosado grisáceo, con una 
superficie de aspecto gelatinoso y aparentes 
telangiectasias. La lesión medía 8 x 7 x hasta 3 
mm. y mostraba tanto pigmentación irregular 
como vasculatura nutricia de localización superior.
Se realiza resección quirúrgica de la lesión con 
márgenes conjuntivales amplios, mientras que 
a nivel corneal se decide un procedimiento 
mas conservador. Se envía para su estudio 
histopatológico.

Resultados y/o Resumen Histopatológico:
El estudio microscópico de la biopsia evidenció 
la presencia de un tumor epitelial maligno 
multifocalmente queratinizante, originado en 
una Neoplasia Intraepitelial Conjuntival (Limbo) 

y alcanzando el borde quirúrgico adherente a 
nivel de la Córnea (borde quirúrgico medial). 
En la porción central del tumor se identificó una 
proliferación exuberante de vasos sanguíneos de 
pequeño calibre (capilares) en un fondo fibrinoide 
laxo, en cuyo espesor alternaban ocasionalmente 
nidos atípicos de aspecto epitelial. En la base del 
tumor se apreciaba discreto infiltrado inflamatorio 
linfocitario y elastosis actínica.
El reporte del estudio microscópico informó 
positividad para el tumor maligno en borde 
quirúrgico corneal y focalmente en el adherente 
a este último nivel.

Discusión y Conclusiones:
Actualmente el paciente se encuentra cumpliendo 
su primer ciclo de 3 meses con quimioterapia 
tópica (Interferón Alfa 2b).
Se quiere enfatizar en el presente caso, acerca de 
como la superposición de una manifestación clínica 
florida atribuíble a la presencia del granuloma 
piógeno, llevó a una consulta mas temprana 
del paciente con respecto a el Carcinoma 
Epidermoide Subyacente y eventualmente a un 
tratamiento y pronóstico mejores. Por otro lado 
se describen algunos hallazgos microscópicos 
que pueden causar confusión en el momento del 
estudio de este tipo de lesiones y como hacer el 
abordaje diagnóstico. Se encuentran pocos casos 
descritos en la literatura reciente acerca de esta 
particular asociación.
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Introducción y Objetivos:
Los coristomas son lesiones congénitas 
benignas compuestas por tejidos maduros bien 
diferenciados de localización ectópica. En la 
región ocular se clasifican como coristomas 
simples (dermoide epibulbar y dermolipoma), 
coristoma óseo y coristoma complejo. El objetivo 
de este trabajo es describir las características 
clínicas y los hallazgos microscópicos observados 
en dos casos de coristoma complejo estudiados 
en el laboratorio de patología oftálmica de la 
“Asociación para Evitar la Ceguera en México” 
hospital Dr. Luis Sánchez Bulnes I.A.P.

Material y Métodos o Resumen Clínico:
Caso 1. Niña de 3 años de edad, al nacimiento 
presentó una lesión conjuntival exofítica en 
el fondo de saco superior del ojo derecho 
(OD) con extensión hacia la conjuntiva bulbar 
superior y córnea periférica ocasionando un 
leucoma. Ipsilateralmente presentó coloboma 
de párpado superior y nervio óptico. Se realizó 
resección de la lesión conjuntival con diagnóstico 
histopatológico de coristoma complejo. Caso 2. 
Niño de 16 años de edad portador de síndrome 
de Goldenhar, al nacimiento presentó una lesión 
conjuntival con extensión córneo- escleral que 
abarcaba el sector nasal del ojo izquierdo (OS). 
Refirió crecimiento lentamente progresivo por lo 
que se realizó biopsia excisional con diagnóstico 
histopatológico de coristoma complejo.

Resultados y/o Resumen Histopatológico:
En el caso 1, macroscópicamente la lesión era 
piriforme, color blanco-grisáceo, sólida al corte 
y de consistencia media. Microscópicamente 
se identificó epidermis y dermis con anexos 
cutáneos propios de la piel y lóbulos de glándula 
lagrimal. En concordancia con la topografía del 
espécimen (conjuntiva de fondo de saco superior) 

los hallazgos corresponden con un coristoma 
complejo. En el caso 2, histológicamente se 
identificó conjuntiva cuyo estroma alojaba 
cartílago hialino maduro y numerosos acinos de 
glándula lagrimal. Hallazgos diagnósticos de 
coristoma complejo, asentado en la presencia de 
dos tejidos heterotópicos distintos.

Discusión y Conclusiones:
Los coristomas representan una migración 
fallida de células pluriptenciales durante la 
embriogénisis. En la región ocular se localizan 
principalmente en conjuntiva, como lesiones 
aisladas y únicas o múltiples y bilaterales. En 
estos casos pueden asociarse con enfermedades 
sistémicas como el síndrome de Goldenhar y el 
síndrome del nevo organoide (Nevo sebáceo 
de Jadassohn). La concomitancia de coristoma 
conjuntival y coloboma palpebral está informada 
en la literatura. El coloboma palpebral se origina 
en el desarrollo embrionario en la fusión de 
los procesos frontonasales medial y lateral, 
dos terceras partes de ellos se localizan en el 
párpado superior. Los coristomas conjuntivales 
clínicamente se manifiestan como un tumor 
presente desde el nacimiento, la resección 
quirúrgica frecuentemente se indica por razones 
cosméticas y/o funcionales y el diagnóstico 
histopatológico es confirmatorio.
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91

Introducción y Objetivos:
Las lesiones neoplásicas malignas de origen 
mesenquimatoso en ojo, son entidades 
comúnmente 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 más frecuentemente 
de origen metastásico o infiltración secundaria 
por tumor en tejidos blandos periféricos al ojo. 7

Material y Métodos o Resumen Clínico:
El presente caso trata de mujer de 31 años de edad 
con antecedente de embarazo al momento del 
diagnóstico y resección previa de lesión nodular 
ocular conjuntival a nivel del limbo reportada 
como lesión benigna. Inicia padecimiento con 
reaparición de neorfomación en ojo derecho a la 
altura del limbo en lado nasal con dolor ocular 
leve de un mes de evolución. La lesión nodular 
sobresale de los párpados y tiene prurito ocular. 
Posterior a la valoración por oftamología se realiza 
resección quirúrgica de la lesión

Resultados y/o Resumen Histopatológico:
El reporte de patología define lesión 
mesenquimatosa, fusocelular de alto grado, que 
por inmunohistoquímica se apoya el diagnóstico 
de sarcoma sinovial monofásico, particularmente 
con la expresión nuclear para la proteína TLE1 

("Transducin-like enhancer protein 1") , que es 
un factor de transcripción codificado en humanos 
por el gen tle1 y está involucrada en el control 
de la hematopoyesis, la diferenciación neuronal 
y epitelial terminal. Se confirmó el diagnóstico 
mediante histología e inmunohistoquímica.

Discusión y Conclusiones:
Se presenta caso clínico correspondiente a 
sarcoma sinovial el cual es una entidad poco 
frecuente en la población. Los sarcomas de la 
región de la cabeza y el cuello son muy raros 
y el sarcoma que surge de la órbita es aún 
más7,8. En el presente caso la paciente tiene 
inmunocompromiso por condición gestante, lo 
cual sugiere mayor riesgo de presentación. Se 
considera que los métodos de genética molecular 
se utilizarán cada vez más en el diagnóstico de 
tumores de tejidos blandos orbitarios, porque 
proporcionan más especificidad que el examen 
inmunohistoquímico estándar; a pesar de eso es 
importante siempre considerar en el diagnóstico 
diferencial de las masas conjuntivales, y prevalecer 
las herramientas diagnósticas que actualmente se 
cuentan para hacer el diagnóstico de sarcoma 
sinovial.
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Introducción y Objetivos:
El linfoepitelioma parecido a carcinoma (LEC) 
de conjuntiva es una neoplasia heterogénea y 
poco frecuente con características morfológicas 
similares a los originados en nasofaringe. Las 
glándulas lagrimales, párpado y conjuntiva se 
han reconocen como posibles sitios primarios 
y se han asociado con la infección por el virus 
de Epstein-Barr (EBV), debido a la rareza de su 
presentación aún no se conoce por completo 
su comportamiento biológico. En este trabajo 
se presentan los hallazgos clínico-patológicos y 
revisión de la literatura de un LEC de conjuntiva 
de un hombre de 76 años de edad.

Material y Métodos o Resumen Clínico:
Hombre de 76 años de edad con aumento de 
volumen y proptosis en región orbitaria derecha 
de 8 meses de evolución, acompañado de dolor 
y secreción serohemática. A la exploración con 
lesión de aspecto neoplásica que involucra la 
totalidad de la región orbitaria derecha, ojo a 
tensión, con sangrado a la manipulación y sin 
movilidad; por estudios de imagen se evidencia 
tumoración, con adelgazamiento de la pared 
medial y piso de la órbita. Se realiza exenteración 
orbitaria derecha y se envía a espécimen para su 
análisis histopatológico.

Resultados y/o Resumen Histopatológico:
Producto de exenteración ocular derecha con 
parpados (5.5x4.3x3.0cm) irregular, café claro 
con áreas hemorrágicas. En región anterior, 
lesión tumoral (3.7x3.7x1.3cm), amarillo claro, 
multinodular y sólida 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 lesión 
tumoral en conjuntiva es nodular, amarillo claro 

con áreas blanquecinas, no invade GO ni nervio 
óptico. En la microscopia, lesión hipercelular, 
sólida, infiltrativa, constituida por nidos de células 
epiteliales, pleomórficas, con citoplasma poco 
definido, núcleos vesiculares, nucleolos evidentes 
e infiltrado linfocitario acompañante. Las células 
neoplásicas son inmunorreactivas a CK AE1/AE3, 
CK5/6, EMA, CD3 y CD20 -en linfocitos reactivos- 
y negativas a EBER y HMB-45.

Discusión y Conclusiones:
El LEC de conjuntiva es una neoplasia rara que 
representa un desafío para el patólogo, con 
solo 22 casos reportados. La mediana de edad 
es de 66 años, siendo la epifora y tumoración la 
presentación más común. La histología del LEC 
está constituida por nidos de células epiteliales 
malignas, pleomórficas, acompañados de 
linfocitos reactivos, la lesión 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 metástasis. El LEC al 
ser una lesión rara, no se conoce por completo 
su comportamiento biológico, así como la 
interacción entre EVB, su latencia y la génesis 
tumoral, la profundización en el conocimiento de 
la biología del LEC, permitirá impactar de forma 
adecuada en el tratamiento y pronóstico.
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Introducción 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 metastásico tiene una gran capacidad 
infiltrativa y de recurrencia.

Material y Métodos o Resumen Clínico:
Se presenta el caso de una mujer de 45 años 
con nódulo mamario que radiográficamente es 
sospechoso de malignidad sin reporte de BIRADS, 
clínicamente presenta retracción de la piel, en 
la biopsia trucut se reporta como proliferación 
fibroblástica/miofibroblástica de bajo grado. 
Con estos antecedentes la sospecha clínica es 
de carcinoma metaplásico, por lo que se decide 
hacer cuadrantectomía.

Resultados y/o Resumen Histopatológico:
En el estudio histopatológico del espécimen 
completo se observan células fusiformes, 
uniformes, que forman fascículos, sin atipia 
ni mitosis, las cuales se encuentran rodeadas 
de fibras de colágeno, además se realizó 
inmunohistoquímica 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 diagnóstico de FM.

Discusión y Conclusiones:
La FM es una entidad rara, pero la importancia de 
conocerla es debido a que es un gran imitador 
del cáncer de mama tanto por clínica, estudios 
de imagen e histológicamente. Además también 
se caracteriza por tener una tasa de recurrencia 
muy alta sin importar el estado de los márgenes 
quirúrgicos de resección, es decir aunque estos 
últimos se encuentren positivos, negativos o 
lejanos.
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Introducción y Objetivos:
La amplificación de HER2 ocurre en el 25% de 
los carcinomas invasores de mama. Aunque 
se emplean estudios subrogados de IHQ 
para su análisis, el estándar de oro implica 
pruebas moleculares mediante hibridación in 
situ (FISH o SISH). Las guías internacionales 
categorizan la expresión de HER2 en 5 grupos. 
La implementación de inteligencia artificial en el 
análisis de imágenes, como uPath HER2 SISH, 
promueve una evaluación precisa del estatus de 
HER2. Objetivo: Comparar uPath HER2 SISH con 
la puntuación asistida por patólogo en muestras 
de carcinoma de mama.

Material y Métodos o Resumen Clínico:
Diseño del estudio: Se revisaron 205 casos de 
cáncer de mama (agosto 2023 a enero 2024), fijados 
con formalina e incluidos en parafina, teñidos 
con VENTANA HER2 SISH. Posteriormente, se 
digitalizaron mediante el escáner Ventana DP200 
Roche y se aplicó el algoritmo uPath HER2 SISH 
IA en el área tumoral. En un segundo tiempo, un 
patólogo entrenado evaluó todos los casos. Las 
puntuaciones realizadas por análisis de imagen 
(IA) y las asistidas por el patólogo se registraron en 
una hoja de cálculo Microsoft Excel. Se realizaron 
análisis de frecuencia y tendencia central para 
ambos conjuntos de datos.

Resultados y/o Resumen Histopatológico:
De los 205 casos, 173 resultaron adecuados para 
su interpretación mediante SISH, con una media 
de edad de 55 años (33±88). En el primer análisis 
con uPath HER2 SISH, se identificaron 44 casos 
positivos (grupo 1), 12 casos indeterminados 
(grupos 2, 3 y 4), y 117 casos negativos. Tras 

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

Discusión y Conclusiones:
Actualmente, no se han validado herramientas de 
inteligencia artificial para detectar la amplificación 
de SISH. sin embargo, la concordancia es buena 
(Kappa de 0.69) en el patólogo 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 preanalítica y la 
sensibilidad en detección de señales 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 análisis de imagen, es crucial 
destacar que su implementación debe ser 
supervisada por un patólogo para garantizar 
resultados precisos y confiables.

Bibliografía:
• Histopathology 2023, 83, 647–656. DOI: 
10.1111/his.15000 • Diagnostics 2023, 13, 168. 
https://doi.org/10.3390/diagnostics13010168 
• Journal of Pathology Informatics 13 (2022) 
100116
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edad. Reporte de caso
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Introducción y Objetivos:
Los tumores pediátricos de tejidos blandos 
comprenden un amplio espectro de lesiones. La 
edad, imagen clínica y evolución clínica pueden 
apoyar a una impresión diagnóstica, sin embargo, 
el patrón histológico para los tumores de células 
pequeñas es el primer paso para guiar la selección 
de pruebas especiales.

Material y Métodos o Resumen Clínico:
Mujer de 14 años, presenta aumento de volumen 
en mama derecha. Es valorada por imagen con 
tomografía simple y contrastada, donde se 
identifica una tumoración tejidos blandos de 
mama derecha, bien definida, heterogénea, 
con realce periférico, a la administración del 
contraste. Se realiza mastectomía total, y se 
recibe pieza de 14 x 16 x 7.5 cm, a los múltiples 
cortes se identifica una lesión de 10.5 x 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 Histopatológico:
Al amplio muestreo se observó una lesión 
delimitada, hipercelular, poco diferenciada, con 
formación de glándulas focales, necrosis tumoral 
severa, tasa mitósica de 13 mitosis/campo de 
alto poder, e invasión linfovascular presente. En 
la inmunohistoquímica, presentó positividad a 
TLE1, FLI1, NKX2.2, coctel de citoqueratinas, y 
negativo para desmina, ERG, CD34, miogenina, 
S100, HMB45. El diagnóstico final fue concluyente 

con sarcoma sinovial bifásico, grado 3 (FNCLCC).

Discusión y Conclusiones:
El sarcoma sinovial (SS) es una neoplasia 
mesenquimal maligna que muestra diferenciación 
epitelial variable y se caracteriza por un gen 
específico de fusión SS18::SSX. Es el sarcoma no 
rabdomiosarcomatoso más frecuente en niños y 
adolescentes, con alrededor del 30% de los casos 
en pacientes menores de 20 años. Se subclasifica 
en monofásico, bifásico y poco diferenciado. La 
mayoría 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 sólo 1 caso de sarcoma 
sinovial en un paciente pediátrico con localización 
torácica. Existen escasos casos en adultos jóvenes 
con localizaciones en tórax, sin embargo, son más 
profundas como pleura y mediastino. En nuestro 
caso se concluyó el origen como tejido blando de 
tórax anterior.

Bibliografía:
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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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Introducción 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 más frecuente 
encontrarlo como parte de un carcinoma mixto, 
siendo el componente invasor NOS el más 
frecuente; este tipo de carcinoma cuenta con un 
mejor pronóstico clínico (89% de supervivencia a 
10 años a comparación con 78% del componente 
invasor NOS) por lo cual es importante el abordaje 
y correcto diagnóstico que guíe el tratamiento 
específico.

Material y Métodos o Resumen Clínico:
Mujer de 63 años, sin antecedentes de importancia 
para la patología actual, inicia su padecimiento 
en noviembre del 2023 al notar induración y 
engrosamiento peri areolar, retracción en el pezón, 
motivo por el cual se le realiza mastografía y USG 
mamario, evidenciando lesiones multifocales, 
en la totalidad de la glándula y axila ipsilateral, 
además de conglomerados ganglionares, 
reportándose como BIRADS 6. En los estudios de 
laboratorio se evidencia elevación del marcador 
tumoral Ca-15-3 (88.5 U/ml), resto sin datos de 
importancia.

Resultados y/o Resumen Histopatológico:
Referido como “Biopsia por trucut de nódulo 
mamario”:
Se observan cortes histológicos 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 está compuesta por nidos de 
células neoplásicas aisladas con atipia nuclear 
con estroma desmoplásico; se observa algunas 
figuras mitóticas e infiltrado inflamatorio escaso 
compuesto principalmente por linfocitos. No se 
observa invasión linfovascular o perineural. Se 
realizan reacciones de inmunohistoquímica para 
establecer grupo molecular y pronóstico:
Receptores de estrógeno, progesterona HER-
2/NEU negativos, Ki 67 con un índice de 
proliferación del 30%, Sinaptofisina positivo y 
Cromogranina negativo.

Discusión y Conclusiones:
Los carcinomas de mama de tipo mucinoso tienen 
un buen pronóstico clínico; sus características 
clínicas, radiológicas y morfológicas son 
fácilmente reconocibles, pero pueden representar 
un desafío diagnostico en las biopsias pequeñas. 
Por lo tanto, es indispensable el correcto estudio 
histopatológico y conocer su patrón de expresión 
inmunohistoquímico, ya que, el manejo clínico se 
ve fuertemente afectado por la presencia de esta 
variante.

Bibliografía:
- Luna-Abanto J, Mendoza Tisoc G. Mucinous 
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Carcinoma de células altas de mama con polaridad inversa. 
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Introducción 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 presentación es 64 años1. El 90% de 
los pacientes albergan mutación en el gen IDH2 
y el 60% mutación en PIK3CA concomitante1. 
Debido a su rareza, presentamos un caso que 
cumple con todos los criterios morfológicos y de 
inmunofenotipo de esta entidad.

Material y Métodos o Resumen Clínico:
Mujer de 62 años de edad, sin datos clínicos de 
importancia, inició su padecimiento hace 2 años 
con la autodetección de una nodulación en mama 
izquierda en cuadrante superior izquierdo. Se 
realizó mastografía que se informó como BIRADS 
5; se operó en medio privado, realizándose 
tumorectomía y se diagnosticó como carcinoma 
ductal poco diferenciado; en consecuencia, se 
realizó mastectomía radical y se diagnostica como 
carcinoma ductal infiltrante NOS. Decide recibir 
atención en nuestra unidad por lo que se realiza 
revisión de laminillas.

Resultados y/o Resumen Histopatológico:
En la tinción de H&E se identifican nidos de 
células neoplásicas circunscritos con tallos 
fibrovasculares con agregados de histiocitos 
espumosos. Las papilas están revestidas por 
células epiteliales columnares altas, citoplasma 
amplio eosinófilo, núcleos ovalados ubicados 
en la parte superior del citoplasma (invertidos), 
aclaramiento de cromatina, pseudo inclusiones, 
hendidura nuclear y sobreposición, con 3 mitosis 
en 10 campos a 40X. La inmunohistoquímica 
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 realizó hibridación 
in situ fluorescente (FISH), sin amplificación. El 
diagnóstico final fue de TCCRP.

Discusión y Conclusiones:
El conocimiento de estas neoplasias puede dar 
información relevante que se puede utilizar en 
el diagnóstico y el tratamiento. Es fundamental 
que tanto médicos como patólogos reconozcan 
la existencia de TCCRP. Tiene el potencial de 
recurrencia en caso de escisión incompleta del 
tumor; por lo tanto, la escisión completa con 
margen adecuado es el tratamiento óptimo 
para TCCRP. Debido que la neoplasia es una 
lesión de crecimiento lento la cirugía es el pilar 
del tratamiento. Sin embargo, se han informado 
dos casos de metástasis en la literatura, donde 
menciona un caso con metástasis ósea y un 
caso con metástasis en ganglios linfáticos 
intramamarios1. Con relación a los exámenes de 
inmunohistoquímica, 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 
cáncer de mama triple negativo.
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Introducción y Objetivos:
Se trata de una malformación congénita 
originada durante el desarrollo embrionario 
temprano. Representan el 0.2% de las anomalías 
gastrointestinales congénitas. Pueden ocurrir en 
cualquier segmento del tracto gastrointestinal, la 
localización más común es el íleon. 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 duplicación en paciente de 
5 años con dolor abdominal agudo.

Material y Métodos o Resumen Clínico:
Paciente masculino de 5 años, previamente sano, 
inicia padecimiento de 2 semanas de evolución 
con dolor mesogástrico irradiado en hemicinturón 
acompañado de náusea, vómito y anorexia. 
Tratado con múltiples fármacos sin mejoría del 
cuadro. A la exploración física se palpa masa móvil 
de 5.0x5.0 cm, blanda. Se refirió pérdida de 4 kg 
en 3 semanas. Se realizó TAC que reportó lesión 
tumoral de aspecto quístico en mesogastrio de 
bordes bien definidos y líquido libre en hueco 
pélvico. El reporte de USG menciona lesión 
quística de pared gruesa con aparente capa 
mucosa y muscular vascularizada, sin aparente 
comunicación con asas intestinales, compatible 
con quiste de duplicación intestinal, a descartar 
quiste de mesenterio.

Resultados y/o Resumen Histopatológico:
Para estudio histopatológico se recibió un 
espécimen ovoideo con peso de 57 g y medidas 
de 7.0x4.5x4.0 cm, de aspecto externo liso, café y 
de consistencia renitente, con un extremo tubular 
y otro que termina en fondo de saco ciego. 
A la apertura hubo salida de líquido espeso y 

citrino, y se observó un espécimen hueco con 
pared de hasta 1 cm de grosor, la superficie 
interna recordaba mucosa colónica. En los 
cortes histológicos se observaron cuatro capas 
intestinales, la mucosa con criptas rudimentarias y 
fibrosis de lámina propia, la submucosa fibrosa, y 
tanto muscularis mucosae como muscular propia 
fueron hipertróficas. Se estableció el diagnóstico 
de duplicación intestinal.

Discusión y Conclusiones:
Estas lesiones se presentan clínicamente con 
náuseas, vómitos, distensión abdominal, masa 
palpable o dolor recurrente por aumento de 
presión intraluminal (acumulación de fluido y 
detritus). Suelen ser hallazgos incidentales. La 
característica ecográfica 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 característica 
histopatológica es una pared intestinal completa 
(típicamente cuatro capas), fibrosa e hipertrófica, 
adyacente a un segmento intestinal (comunicada 
o aislada). Sus complicaciones principales 
incluyen sangrado (cuando se comunican con la 
luz intestinal), pancreatitis (cercanos al ámpula 
de Vater), y perforación. La resección quirúrgica 
suele ser curativa.
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Introducción y Objetivos:
El tumor rabdoide/teratoide atípico es un tumor 
raro y muy agresivo del sistema nervioso central, 
es reconocida por la “OMS”, como una neoplasia 
distinta de grado IV.¹ Compuesta por células poco 
diferenciadas y un número variable de células 
rabdoides, con el potencial de diferenciarse a 
lo largo de líneas neuroepiteliales, epiteliales y 
mesenquimales. Genéticamente, estos tumores 
se caracterizan por la inactivación bialélica de 
SMARCB1 (hSNF5, INI-1 o BAF47) o SMARCA4 
(BRG1)².

Revisar las actualizaciones sobre las características 
histopatológicas e inmunohistoquímicas a través 
de un caso.

Material y Métodos o Resumen Clínico:
Masculino, Gemelo 2, nacido a las 32.3 semanas 
de gestación por fecha de última menstruación. 
Producto de embarazo normoevolutivo, gemelar 
bicoral biamniótico. Madre de 29 años, sana. En 
su décimo ultrasonido: reporta ventriculomegalia 
bilateral severa progresiva con relación a 
valoración precedente. Obtenido vía abdominal. 
APGAR: 8/10, Silverman-Anderson: 3. Datos 
de distrés respiratorio. IRM-c. Hidrocefalia 
supratentorial obstructiva. Tumor colapsante de 
IV ventrículo.

Resultados y/o Resumen Histopatológico:
Se recibió tejido conformado por múltiples 
fragmentos que en conjunto miden 1.5 x 1.2 x 0.5 
cm, superficie externa rugosa color blanco-gris. 
Localizado en fosa posterior/cerebelo derecho/y 
región cuadrigeminal izquierda, intra-axial, con 
invasión de leptomeníngea segmentaria. Se 

le realizaron estudios de inmunohistoquímica 
reportando lo siguiente: INI-1: negativo en 
células neoplásicas (pérdida de la expresión 
nuclear [SMARCB1]).; Ki-67: positivo en 45% 
de células neoplásicas; p53: marcación 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 diagnóstica como Tumor 
rabdoide/teratoide atípico. Grado histológico 4.

Discusión y Conclusiones:
Los AT/RT se producen en todo el eje neural, 
47% de los tumores son supratentoriales, 45% 
se localizó en la fosa posterior y 8% tienen 
localización espinal. En su histopatología las 
células rabdoides son más comunes en el 
grupo de >3 años, mientras que la morfología 
embrionaria primitiva es frecuente en el grupo 
de ≤3 años. ¹ La supervivencia en ≤3 años fue 
de 5 meses y >3 años es de 25 meses de edad. 
El AT/RT está compuesto por elementos poco 
diferenciados, incluidas células rabdoides, con 
inactivación característica de SMARCB1 (INI1/
hSNF5) o SMARCA4 (BRG1).³
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Introducción y Objetivos:
La infección por virus Varicela/zóster ocasiona una 
enfermedad frecuente, contagiosa y relativamente 
benigna Las complicaciones más comunes 
referidas en bases clínica son las cutáneas las 
neurológicas, neumonía y hepatitis y ocurren entre 
el 8 y 25% de los casos dependiendo del estrado 
inmunológico del paciente. El efecto citopático 
de policariones con inclusiones eosinófilas 
intranucleares es característico y permite el 
diagnóstico certero del tipo de complicaciones 
y de la causa de muerte OBJETIVO Describir 
las características anatomoclínicas de los casos 
autopsiados en el INPED

Material y Métodos o Resumen Clínico:
Se revisó el archivo de autopsias del Departamento 
de Patología del INPed del periodo de 1971 a 
octubre 2023 inclusive. Se seleccionaron los casos 
con diagnóstico clínico de egreso de Varicela 
y se revisaron las preparaciones histológicas, 
expedientes clínicos y protocolos de autopsia. 
Los tejidos se examinaron por dos patólogos en 
búsqueda intencionada de inclusiones virales. Se 
analizaron las características demográficas y tipos 
de complicación.

Resultados y/o Resumen Histopatológico:
Se encontraron 36 casos de un total de 7580 
autopsias en el periodo de 1971 a 2023. Con base 
en la presencia de la morfología característica 
de varicela, los casos se clasificaron en Grupo 
aquellos con infección viral sistémica (19 casos) 
y Grupo II aquellos con varicela limitada a piel o 
a un solo órgano (17 casos). La mayoría de los 
casos del Grupo tienen condiciones subyacentes 
de inmunosupresión, siendo la causa de muerte 
la infección viral sistémica con lesiones en 

hígado, esófago, pulmón y suprarrenal como 
los más frecuentes. Los del Grupo II fueron 
niños relativamente sanos sin evidencia de 
enfermedad de inmunosupresión y fallecieron 
con complicaciones infecciosas bacterianas 
predominando gérmenes Gram positivos

Discusión y Conclusiones:
Los estudios de autopsia permiten definir la 
causa de muerte en varicela al distinguir los 
casos de riesgo con infección viral diseminada 
a múltiples órganos de los que fallecen por 
infección bacteriana Esta diferencia en la 
etología de las complicaciones dependiendo 
del estrado inmunológico del paciente, tiene 
importantes implicaciones en la prevención, 
tratamiento y pronóstico de esta enfermedad y 
las complicaciones que pueden ser mortales La 
identificación de los factores de riesgo puede ser 
un determinarte para decidir la población que 
podría beneficiarse con la aplicación de la vacuna. 
La vacunación contra varicela ha demostrado su 
seguridad y eficacia en prácticamente todo el 
mundo reduciendo la incidencia En México hay 
estudios que se han demostrado su utilidad y 
seguridad en la población pediátrica.
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Introducción y Objetivos:
El neuroblastoma de Sistema Nervioso Central 
(SNC) es una neoplasia embrionaria que se 
caracteriza por la activacion del factor de 
transcripción FOXR2 mediante reordenamientos 
estructurales, típicamente se localiza en el 
hemisferio cerebral principalmente en el lóbulo 
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 clasificación se cuenta con poca 
información en la literatura sobre esta entidad y 
con la que contamos solo se ha presentado de.

Material y Métodos o Resumen Clínico:
Niño de 9 años que inicia con cefalea, nausea, 
vomito y marcha atáxica, dándose manejo 
médico, sin mejoría. Se realiza TAC de cráneo con 
evidencia de neoplasia ocupante de cerebelo 
que compromete al cuarto ventrículo. Se somete 
a resección quirúrgica del 50% del tumor en 
hospital privado y posteriormente es enviado al 
HPCMNSXXI para continuar con su tratamiento. 
En el servicio de patología se recibe solo laminillas 
con tinciones de rutina e IHQ, sin bloque de 
parafina para estudios complementarios.

Resultados y/o Resumen Histopatológico:
Microscópicamente se identifica neoplasia, 
hipercelular con disposición nodular de células 
indiferenciadas densamente empaquetadas 
(células embrionarias) y constituida por células 
redondas azules pequeñas con núcleos 
hipercromático, pleomórficos, moldeamiento 
nuclear y envoltura celular con numerosas 

mitosis con cuerpos apoptóticos alternando con 
áreas diferenciadas de fondo fibrilar con células 
ganglionares maduras, se acompaña de extensas 
zonas de necrosis en empalizada y calcificaciones 
distróficas. La inmunohistoquímica fue positiva 
para sinaptofisina, GFAP y Ki67 en un 95%. 
Emitiéndose el anterior se diagnosticó como 
Neuroblastoma NOS, del SNC

Discusión y Conclusiones:
El neuroblastoma de SNC, son neoplasias 
embrionarias de ubicación supratentorial, de 
localización con predominio en el lóbulo frontal 
entre 67-72% de frecuencia, en segundo lugar, la 
región parietal. No se cuenta con ningún registro 
en la literatura de neuroblastoma ubicados 
infratentorialmente siendo nuestro caso único 
reportado. La sintomatología es inespecífica y 
depende de la localización, caracterizada por 
convulsiones y vómitos. En nuestro caso fue 
más intermitente la sintomatología con marcha 
atáxica. Para poder lograr un diagnóstico 
definitivo es importante los estudios moleculares 
con la identificación de la activación del factor de 
transcripción FOXR2.
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Introducción y Objetivos:
El tumor rabdoide/teratoide atípico (AT/RT) 
es una neoplasia embrionaria maligna del 
SNC, poco diferenciada con células rabdoides 
variables con potencial para diferenciarse a líneas 
neuroectodérmicas, epiteliales y mesenquimales. 
Genéticamente con inactivación bialélica de 
SMARCB1 (INI1) o raramente SMARCA4 (BRG1). 
El AT/RT leptomeníngeo difuso primario, afecta 
a las meninges sin tumor intraparenquimatoso 
encefálico o medular, es una forma rara, sólo 
se han reportado 6 casos. Presentamos un caso 
con clínica que simuló neuritis óptica bilateral y 
vasculitis.

Material y Métodos o Resumen Clínico:
Niña de 8 años, que inició con cefalea, fotofobia 
y quemosis, tratada con analgesia, lágrimas 
artificiales y corticoides tópicos con mejoría 
parcial. Posteriormente presentó parálisis del 
VI nervio craneal del ojo izquierdo, papiledema 
y neurorretinitis bilateral. Se abordaron causas 
infecciosas; el panel viral meníngeo, geneXpert, 
cultivo y citoquímico en LCR fueron negativos.
IRM con ensanchamiento de nervios ópticos 
y realce de meninges, sugerentes de edema 
citotóxico. TAC cerebral con edema cerebral 
e hidrocefalia. Presentó abdomen agudo; en 
LAPE urgente encuentran líquido fétido libre y 
asas intestinales dilatadas con necrosis extensa. 
Desarrolló paro cardiorrespiratorio irreversible.

Resultados y/o Resumen Histopatológico:
El examen histológico reveló neoplasia de alto 
grado, hipercelular con crecimiento difuso en 
placa, que afectaba a leptomeninges del cerebro, 
cerebelo y la médula espinal, infiltración multifocal 
superficial del parénquima cerebral y cerebelar, 
compuesta por células rabdoides clásicas y 
embrionarias redondas pequeñas sobre fondo 
mixoide. Exhibió permeación al polígono de 

Willis y senos venosos con infiltración al quiasma 
óptico y neurohipófisis. Las células rabdoides 
expresaron vimentina, EMA y proteína S100. 
Escasas células tumorales expresaron CKAE1/
AE3 y actina del músculo liso. La pérdida nuclear 
de INI1 fue el rasgo característico. El factor de 
transcripción SALL4 fue negativo. La proliferación 
celular fue del 80%.

Discusión y Conclusiones:
El realce leptomeníngeo por imagenología 
se debe comúnmente a proceso infeccioso 
o inflamatorio, ante la clínica de neuropatía 
y ausencia de tumor sólido en este caso, la 
consideración de neoplasia fue menos probable. 
La aparición de infartos cerebrales insinuaba 
vasculitis necrosante.
Aunque el pronóstico en general es malo, el 
reconocimiento temprano es obligatorio para 
orientar el manejo clínico adecuado. La presencia 
de signos y síntomas inexplicables de aumento 
de la presión intracraneal, características 
leptomeníngeas difusas, neuropatías craneales 
con pruebas infecciosas negativas y la presencia 
de células neoplásicas en el LCR debe impulsar 
una prueba diagnóstica agresiva que incluya 
una biopsia leptomeníngea/cerebral para un 
diagnóstico rápido y preciso.
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Introducción 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 año 2000. Entre los factores de riesgo se 
encuentran: bajo peso al nacer, prematuridad, 
inmunodeficiencias primarias y secundarias 
que involucran neutropenia, uso prolongado 
de antibióticos 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 Clínico:
Masculino de 7 días, producto de gesta 1, nacido 
a las 41 SDG, peso de 3.695 kg, talla de 51.0 cm. 
Inició con irritabilidad súbita, rechazo de vía oral 
y diaforesis, en segundo nivel se detectó fiebre y 
cianosis generalizada y se refirió a HIMFG. Ingresó 
letárgico, deshidratado, febril y con dificultad 
respiratoria. Manejo con oxígeno suplementario y 
osteoclisis tibial izquierda, antibióticos empíricos 
e ingreso a UCIN. BH: leucocitosis de 18000, 
neutropenia de 23% (4140/mm3). Lesión renal 
aguda que ameritó diálisis peritoneal, edema 
cerebral grave, posteriormente fascitis en miembro 
pélvico izquierdo y síndrome compartimental 
que requirió fasciotomía. Peritonitis secundaria 
y falla hepática aguda. Evolución tórpida hasta 
defunción en séptimo día. Se autorizó autopsia 
toracoabdominal.

Resultados y/o Resumen Histopatológico:
Edema bipalpebral, úlcera en nariz y región malar 
derecha, edema escrotal, úlcera en miembro 
pélvico derecho.
Derrame pleural de 70 cc. Derrame pericárdico 
de 10 cc, corazón sin alteraciones. No se 
identificó timo. Ascitis de 70 cc, quilosa. Múltiples 
lesiones necro-hemorrágicas en glándula tiroides, 
pulmones, mucosa de esófago e intestino delgado, 

páncreas, hígado y médula suprarrenal en donde 
se observan hifas septadas, no pigmentadas que 
ramifican en ángulo agudo. Hígado: necrosis 
submasiva. Médula ósea con aumento de 
serie mieloide. Diagnósticos finales: Probable 
inmunodeficiencia congénita no determinada, 
Infección sistémica por hifas concordantes con 
Aspergillus sp. Neumonía aguda necrosante 
por hongos, sangrado de tubo digestivo alto y 
bajo, anasarca, datos anatómicos de choque y 
coagulación intravascular diseminada, úlcera en 
miembro pélvico derecho.

Discusión 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 corazón, hígado y 
tubo digestivo, las hifas forman émbolos sépticos 
que causan aparte de infección orgánica, 
infartos isquémicos. Las hifas son muy lábiles a 
la acción de los neutrófilos, por lo que es muy 
común la afectación sistémica en pacientes con 
neutropenia persistente (conteo absoluto < 5000/
mm3). Aspergillus sp. puede adquirirse tanto 
en comunidad como nosocomial, el presente 
caso no expone información suficiente dónde 
adquirió la infección. Debido a la ausencia de 
timo y de respuesta inmune celular es probable 
que existiera una inmunodeficiencia primaria, sin 
embargo, no existió un abordaje genético en este 
caso.
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Introducción y Objetivos:
El carcinoma colorrectal en niños y adultos jóvenes 
se considera como una entidad poco frecuente 
de incidencia anual mundial estimada en 1 por 
cada 1.3 millones de adolescentes menores 
de 20 años, misma que se ha incrementado 
paulatinamente. Debido a su baja frecuencia, 
el manejo clínico y abordaje terapéutico son 
generalmente guiados por las experiencias en el 
manejo de los pacientes adultos, por lo que es 
necesario realizar mayor investigación en el área 
para una mejor comprensión de esta neoplasia y 
lograr una mejoría en la sobrevida.

Material y Métodos o Resumen Clínico:
Masculino de 14 años, originario y residente 
del edo. de México. Sin APP de importancia. 
Inició en julio del 2023 con dolor abdominal 
tipo cólico por lo que acudió a un hospital por 
ascitis, síndrome diarreico, síndrome febril y 
sospecha de tuberculosis intestinal. Egresado tras 
resolución de cuadro de peritonitis. Persistió con 
dolor abdominal y presentó pérdida ponderal 
de 16 kg en 4 meses acompañado de náuseas, 
vómito de contenido gastrobiliar y periodos de 
estreñimiento. Se realizó panendoscopía y TC 
abdominal que reportó tracto gastrointestinal 
con dilatación 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. Presentó desaturación de hasta 70% 
y STD activo.

Resultados y/o Resumen Histopatológico:
Se realizó estudio postmortem encontrándose 
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 múltiples adherencias 
interasa que fusionaban las paredes de intestino 
delgado con el intestino grueso y áreas fibrosas 

alternando con extensas áreas mucinosas, 
además de múltiples nodulaciones de 0.5 cm a 
1 cm y evidencia de engrosamiento difuso de 
la pared del tracto GI. Cortes histológicos de 
ciego, intestino delgado, resto de porciones 
del intestino grueso, ganglios peritraqueales, 
pericardio, epicardio, ganglios linfáticos de 
región supraclavicular, nódulos subpleurales, 
esófago, estómago, diafragma, páncreas, hígado, 
bazo, ganglios retroperitoneales, suprarrenales, 
próstata y vejiga con adenocarcinoma con células 
en anillo de sello.

Discusión y Conclusiones:
El carcinoma colorrectal se considera una 
neoplasia con creciente incidencia en la población 
pediátrica. En nuestro país es muy limitada la 
información 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 
población pediátrica hispana/latina. Se presenta 
un ejemplo con datos clásicos de un paciente 
joven con adenocarcinoma de colon de células en 
anillo de sello con infiltración a ganglios linfáticos 
y metástasis a distancia quien además presentó la 
clínica de obstrucción intestinal, dolor abdominal 
y elevación del ACE semejantes a los descritos en 
la literatura, y quién también presentó la evolución 
esperada para esta entidad, con sobrevida de 4 
meses posterior al inicio de los síntomas.
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Desarrollo sexual diferente ovotesticular. Reporte de un caso
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Introducción y Objetivos:
El hermafroditismo 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 ovárico en el 
mismo individuo. Suelen presentar atraso del 
diagnóstico y conlleva consecuencias clínicas, 
psicosociales y riesgo de desarrollar neoplasias. 
Nuestro objetivo es ilustrar la morfología del 
desarrollo ovotesticular en un caso de diagnóstico 
oportuno para la intervención.

Material y Métodos o Resumen Clínico:
Paciente asignado femenino al nacimiento, 
sin antecedentes familiares relevantes. Desde 
los 14 meses acude por clitoromegalia, que 
la madre refirió percibir desde el nacimiento 
y que progresó con la edad. El examen físico 
reveló fusión de pliegues laterales, falo de 2.5 
cm y aparente introito, sin palpar gónadas. Un 
perfil adrenal descarta hiperplasia suprarrenal 
congénita. El cariotipo se determinó 46,XX. 
Pruebas de reserva testicular y ovárica muestran 
positividad, y se sospecha de DSD ovotesticular. 
Cistoscopia revela tabique vaginal y cérvix en 
fondo de saco. Laparoscopia revela gónadas 
abdominales, izquierda con trompa y fimbria, 
derecha con conducto y arteria deferentes, y 
útero hipoplásico. Se envían biopsias a patología, 
y se procede realizar gonadectomía derecha.

Resultados y/o Resumen Histopatológico:
La biopsia bilateral de gónadas, demostró en la 
derecha cordones testiculares, de luces cerradas, 
con escasas células germinales inmaduras, 
microcalcificaciones y estroma de tipo ovárico 
sin folículos. La izquierda mostró corteza 
ovárica inmadura con estroma bien definido 
y folículos, sin tejido testicular. Se diagnostica 
consistente con ovotestes. En la gonadectomía 

derecha observamos tejido testicular y ovárico 
bien definidos y polarizados, el primero con 
túbulos de luces escasas, microcalcificaciones, 
predominan células de Sertoli inmaduras y 
escasas germinales, sin evidencia de gonocitos 
por inmunohistoquímica; el segundo componente 
está separado del testículo por rete testis/
ovarii, y se conforma de corteza con folículos en 
varios estadios inmersos en estroma fusocelular 
ondulante, y aparentes folículos cicatrizales de 
tipo cuerpo blanco. Se confirma el diagnóstico 
de ovotestes.

Discusión 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 fácilmente. Las hipótesis en los 
pacientes con 46,XX implican: (1) traslocación 
de gonosoma Y en autosomas heredado por 
el padre, (2) quimerismo críptico gonadal, (3) 
mutaciones autosómicas de penetrancia variable, 
y (4) mutaciones ligadas al X que inhiban el 
desarrollo Mülleriano de XX o en los genes de 
diferenciación ovárico como SOX9, FGF9. Se 
clasifica por su localización e histología: ovario de 
un lado y testículo opuesto, ovotestes de un lado 
y ovario/testículo opuesto, u ovotestes bilateral. 
El tratamiento implica abordaje clínico, social y 
preventivo por el riesgo de desarrollar neoplasias 
germinales como gonadoblastoma, o invasoras.
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- Nistal M, Paniagua R, González-Peramato 
P, Reyes-Múgica M. Perspectives in Pediatric 
Pathology, Chapter 7. Ovotesticular DSD (True 
Hermaphroditism). Pediatr Dev Pathol. 2015 
Sep-Oct;18(5):345-52.



122

Patología PediátricaPP9

Autor o autores:
Ruben Darío Pérez Velásquez

Autor que presentará el trabajo:
Ruben Darío Pérez Velásquez

Institución o instituciones:
Hospital General de Pachuca, Hidalgo

Pentalogía de Cantrell en un feto enviado con diagnóstico 
de anencefalia



123

Introducción y Objetivos:
La pentalogía de Cantrell es una infrecuente 
combinación de defectos de la línea media 
caracterizada por 1) defecto de la parte inferior 
del esternón; 2) defecto de la pared abdominal; 
3) deficiencia del diafragma anterior; 4) defectos 
intracardiacos; 5) defecto del pericardio 
diafragmático. Su incidencia es de hasta 7.9 por 
mil nacidos vivos y su forma de presentación 
completa es raramente reportada.

Material y Métodos o Resumen Clínico:
Se presenta el caso de un feto femenino de 22 
semanas de edad gestacional obtenido por 
vía abdominal en su hospital de adscripción 
por diagnóstico prenatal de anencefalia. Hijo 
de madre de 32 años sin antecedentes de 
importancia de acuerdo con la hoja de referencia. 
Se solicitó estudio histopatológico del feto.

Resultados y/o Resumen Histopatológico:
En el feto estudiado se determinó edad 
gestacional de 22-23 semanas por somatometría 

e histomorfometría, con malformaciones 
congénitas caracterizadas por gastrosquisis (con 
extrusión de hígado e intestino delgado), defecto 
del tercio inferior del esternón con ectopia cordis, 
deficiencia del segmento anterior del diafragma, 
ausencia de pericardio y corazón de cuatro 
cámaras con comunicación interventricular, por lo 
que se estableció el diagnóstico de Pentalogía de 
Cantrell.

Discusión y Conclusiones:
Aunque la prevalencia de esta anomalía es baja, 
la importancia de su diagnóstico prenatal permite 
un manejo multidisciplinario adecuado en 
pacientes de término. No obstante, el pronóstico 
es en general desfavorable.

Bibliografía:
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Introducción y Objetivos:
La fiebre manchada de las Montañas Rocosas es 
una enfermedad grave y potencialmente mortal 
transmitida por garrapatas y causada por la bacteria 
Rickettsia rickettsii. Esta bacteria intracelular 
puede causar una vasculitis generalizada, la cual, 
de no ser tratada puede generar insuficiencia 
orgánica y la muerte. Las células endoteliales de 
los vasos sanguíneos son las células diana y su 
daño favorece un incremento en la permeabilidad 
capilar, depleción del volumen intravascular, 
aumento del líquido intersticial e hipoxia tisular.

Material y Métodos o Resumen Clínico:
Se trata de una autopsia de un paciente masculino 
de 12 años de edad, que inició su padecimiento 
con fiebre y exantema generalizado, de 
predominio en extremidades y antecedente de 
picadura de garrapata en región escrotal. Acude 
nuestro hospital para su valoración en el área de 
urgencias. A su valoración, presenta datos de 
choque séptico, motivo por el cual se decide su 
valoración por terapia intensiva pediátrica. A la 
exploración física se encuentra con exantema 
generalizado, incluyendo cavidad oral, resto sin 
alteraciones.

Resultados y/o Resumen Histopatológico:
En los cortes histológicos se observó la presencia 
de un infiltrado linfohistiocítico perivascular 

en la mayoría de los tejidos. Otros hallazgos 
importantes que se encontraron fueron neumonía 
crónica intersticial además de la presencia de un 
conglomerado o nódulo linfohistiocítico (nódulo 
tífico) en el pulmón, hepatitis portal necrotizante, 
colestasis intrahepática, nefritis crónica intersticial 
focal y meningoencefalitis aguda. La prueba de 
PCR se reportó positiva para Rickettsiosis.

Discusión y Conclusiones:
Dentro de los hallazgos histopatológicos 
característicos de esta enfermedad se encuentra 
la vasculitis linfohistiocítica y la presencia de los 
nódulos “tíficos”, los cuales se encontraron en 
nuestros cortes. Sin embargo, estos hallazgos 
no son patognomónicos de esta patología, por 
lo que se necesita correlacionar con el resultado 
de la prueba PCR, la cual resultó positiva para 
Rickettsiosis.
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Introducción y Objetivos:
Los tumores malignos paravertebrales constituyen 
el 4,8% de los casos de cáncer en pediatría, la 
mayoría corresponden a neuroblastoma (46,4%) 
y sarcomas de tejidos blandos (35,7%). El linfoma 
de Burkitt es altamente agresivo pero curable. El 
tipo esporádico es más frecuente en abdomen, 
cabeza y cuello. Presentamos el caso de un niño 
con síndrome doloroso lumbar irradiado a la 
región inguinal bilateral, con compromiso de la 
marcha y pérdida del control de esfínteres.

Material y Métodos o Resumen Clínico:
Niño de 3 años con 10 días de dolor lumbar 
secundario a caída de espaldas, tratado con 
analgesia y termoterapia, mejoría parcial. Empeora 
al estar de pie, compromete la marcha y genera 
tenesmo vesical. Se realiza RM de neuroeje con 
lesión sólida desde C4 hasta T2, invade al espacio 
epidural a través de neuroforámenes, ocupación 
del 90% del canal medular, asociado a adenopatías 
mediastinales y retroperitoneales. Se realiza PET/
CT con FDG(F18), con hipermetabolismo en lesión 
biparietal, canal medular del lado derecho (C5 a 
C7), tumores en hemitórax derecho, prerrenal y 
renal izquierdo, riñón derecho y fémur derecho 
con dos lesiones proximales. Posteriormente 
se realiza toma de biopsia incisional de región 
cervical que se envía a estudio transoperatorio y 
definitivo.

Resultados y/o Resumen Histopatológico:
Secciones histológicas de tumor paravertebral 
teñidas con hematoxilina y eosina con neoplasia 
maligna hematolinfoide, difusa, dispuesta en 
patrón de cielo estrellado, compuesta por 
células de tamaño intermedio, irregulares, de 
citoplasmas escasos anfófilos, con núcleos 
pleomórficos, angulados, de cromatina 
heterogénea que muestran múltiples nucléolos 
evidentes, se observan abundantes figuras 

mitósicas, algunas de ellas atípicas; alternan con 
abundantes macrófagos con cuerpos tingibles, de 
citoplasmas claros con múltiples detritus celulares 
intracitoplasmáticos.
Rojo ojo oleoso positivo citoplasmático.
Se realizan reacciones de inmunohistoquímica 
con los siguientes anticuerpos:
Positivos: PAX5+++, Bcl2+ ocasional, CD79a+, 
CD20+++, CD19+++, Bcl6++, CD45+++, 
Ki67+++ cercano al 100%.
Negativos: CD99, CD34, CD10, EBER-ish, LMP1, 
CD56 y MYC.

Discusión y Conclusiones:
El linfoma vertebral primario es poco común, 
con menos de 50 casos reportados. La mayoría 
son extradurales. La presentación clínica del 
linfoma vertebral incluye neuropatías. La columna 
lumbar y torácica son los sitios más comúnmente 
afectados, seguido por la región cervical. La 
resonancia magnética con contraste permite la 
evaluación de los tumores de la médula espinal y 
del canal vertebral, con lesiones hiperintensas en 
T2W/FLAIR, únicas o multifocales, mal definidas.
Al carecer de FISH y citogenética en búsqueda de 
aberración cromosómica 11q, la combinación de 
los hallazgos de RM y la histopatología, permiten 
plantear un diagnóstico más probable de linfoma 
de Burkitt; la inmunohistoquímica mostró fuerte 
positividad para marcadores B, un alto índice 
proliferativo y positividad del rojo oleoso.
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Introducción 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 vía hematógena. La afección intestinal 
como parte de la infección primaria o diseminada 
es muy rara y clínicamente puede imitar a otras 
entidades. A continuación, presentamos el caso de 
un paciente pediátrico con colitis granulomatosa 
secundaria a Criptococo spp.

Material y Métodos o Resumen Clínico:
Se trata de un paciente masculino de 9 años, 
con antecedente de Hipogammaglobulinemia 
IgG quien cursa con diarrea crónica y rectorragia 
intermitente de 4 meses de evolución. La 
exploración física se encuentra sin alteraciones; 
el único 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 Histopatológico:
Describe formación extensa de granulomas 
en lámina propia compuestos por macrófagos 
espumosos e histiocitos epiteliodes con presencia 
de microorganismos intra y extracelulares 
redondos, ovalados, con variación en su tamaño 
y en estado de gemación, positivos a las tinciones 
de PAS y Grocott compatibles con Criptococo 
spp. Por lo que se decide realizar la búsqueda 
intencionada de criptococo en otros órganos, 
encontrándose únicamente crecimiento en cultivo 

de expectoración. Se inicia tratamiento con 
Fluconazol y Anfotericina b intravenosa. Posterior 
al inicio del tratamiento la sintomatología 
gastrointestinal remitió.

Discusión y Conclusiones:
La criptococosis tiene predilección por infectar 
pulmón y ocasionar enfermedad diseminada a 
través de propagación hematógena. A pesar de 
poseer una gran capacidad infecciosa cualquier 
tejido, en especial casos de inmunosupresión 
grave, la criptococosis colónica es rara y ocurre 
con menos frecuencia en niños. Reportes de 
casos individuales y series señalan la prevalencia 
del 0.5 a 1 % en pacientes pediátricos con 
inmunodeficiencias subyacentes con una 
presentación pulmonar o diseminada a 
sistema nervioso central. No se encontraron 
informes sobre la asociación de la criptococosis 
colónica en pacientes pediátricos con 
hipogammaglobulinemia por IgG. El diagnóstico 
se realiza mediante cultivo, anticuerpos en suero 
y hallazgos histopatológicos como inflamación 
granulomatosa, y la presencia de microorganismos 
redondos a ovales positivos a tinción de PAS, 
Grocott y mucicarmina.
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Introducción y Objetivos:
La lepra o Enfermedad de Hansen es una 
enfermedad de evolución crónica e infecciosa 
producida por Mycobacterium Leprae. Se 
caracteriza por la presencia de lesiones cutáneas 
y en nervios periféricos, aunque puede afectar 
otras estructuras, como las mucosas de las vías 
respiratorias superiores, ganglios linfáticos, 
músculos, testículos, hígado, entre otros. Nuevo 
León es zona endémica de dicha infección. La 
infección por Mycobacterium Leprae diseminada 
a través de ganglios linfáticos es poco frecuente, 
por lo cual se realiza la presentación de un caso 
clínico.

Material y Métodos o Resumen Clínico:
Paciente femenina de 57 años inicia su 
padecimiento actual hace dos años con 
pérdida de peso de 20 kg, hiporexia y plenitud 
posprandial, posteriormente se agrega cuadro 
de dermatosis de topografía inicial en ambas 
pantorrillas con diseminación a tórax posterior, 
con intenso prurito. Acudió a medio privado y 
se diagnosticó como lepra. Posteriormente, se 
agregan múltiples 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 linfático 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 tipificación.

Resultados y/o Resumen Histopatológico:
Se realizó un abordaje multidisciplinario que 
incluyó a los servicios de hematología, radiología 
e imagen, patología clínica y anatomía patológica. 
La paciente acude con material para revisión de 
laminillas. Así mismo, se realizó TAC contrastada 
toracoabdominopélvica y laboratorios.

Anatomía Patológica: Linfadenitis crónica por 
Mycobacterium Leprae.

Inmunohistoquímica: CD45 ACL, CK AE1/AE3, 
CK 7, CK 20, CDX2, HEPPAR, SATB2, P53, GATA 
3, SOX10, VIMENTINA, S100, negativos.
Histoquímica: FITE FARACO positivo, PAS, 
GROCCOTT y ZIEHL NEELSEN Negativos.
TAC Contrastado: Región inguinal, cadena iliaca 
bilateral y región cervical bilateral con múltiples 
ganglios de forma ovalada, bordes bien definidos, 
homogéneos, de hasta 12 mm en su eje corto.

Discusión y Conclusiones:
La infección por Mycobacterium Leprae en 
ganglio linfático es una entidad muy poco 
frecuente, a nivel mundial la incidencia reportada 
es incierta debido a que rutinariamente no se 
realiza biopsia de ganglio linfático. La afectación 
de los ganglios linfáticos en la lepra tiene un 
aspecto microscópico muy característico. El 
principal cambio es la acumulación progresiva 
de histiocitos grandes, pálidos y redondeados 
(células de “lepra” o “Virchow”), sin formación 
de granulomas y con mínima o nula necrosis. 
La tinción de FITE FARACO demuestra el 
empaquetamiento del citoplasma por organismos 
acidorresistentes. Es importante conocer los 
hallazgos histopatológicos característicos en 
Hematoxilina y Eosina, para así sospechar dicha 
infección y corroborarla con técnicas especiales.

Bibliografía:
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



132

Dermatopatología 
"Dr. Jorge Fernández Díez"D2

Autor o autores:
Julio Maciel Mercado, María Teresa García Romero, Eduardo López Corella

Autor que presentará el trabajo:
Julio Maciel Mercado

Institución o instituciones:
Instituto Nacional de Pediatría, México

Calcinosis cutánea iatrogénica con características de calcifilaxis 
en una niña leucémica



133

Introducción y Objetivos:
La calcificación anormal (calcinosis) suele 
dividirse en distrófica, metastásica, idiopática y 
iatrogénica. Una forma adicional de calcificación, 
que a veces se clasifica dentro de la forma 
metastásica, es la calcifilaxis, un fenómeno 
complejo, extensamente estudiado y aun no bien 
explicado que desencadena una calcificación 
en la microvasculatura que conduce a heridas 
pertinaces y muy dolorosas, de muy difícil manejo. 
Presentamos un caso de una niña con leucemia 
linfoblástica aguda que presentó una lesión en 
un contexto iatrogénico, pero con histología que 
recuerda la calcifilaxis.

Material y Métodos o Resumen Clínico:
Esta niña de 9 años de edad, con diagnóstico 
de leucemia linfoblástica aguda preB presenta 
una lesión de 15 días de evolución en la cara 
anterior de antebrazo derecho, en el sitio de la 
colocación de una venoclisis con la administración 
de gluconato de calcio por desequilibrio 
hidroelectrolítico. Se asocia a dolor importante 
que aumenta a la palpación. La lesión es una placa 
irregular de base eritematosa con áreas centrales 
blanco amarillentas, de bordes irregulares, pero 
bien definidos, discretamente sobre elevada, de 
aproximadamente 7 x 4 cm. Bajo la sospecha de 
calcinosis se tomó una biopsia por sacabocado.

Resultados y/o Resumen Histopatológico:
En las preparaciones con hematoxilina y eosina 
se aprecian calcificaciones granulares focales 
en la dermis papilar y reticular y zonas que 
se interpretaron como degeneración basófila 
y fibrilar de la colágena de la dermis. Llamó la 
atención el aspecto reforzado y plegado de la 

membrana basal. Con la tinción de von Kossa se 
hacen evidentes extensas calcificaciones en la 
dermis; destaca la calcificación intensa y nítida 
de paredes vasculares y de los segmentos de la 
membrana basal epidérmica que se veía reforzada 
en las tinciones de rutina.

Discusión y Conclusiones:
La histología de la calcinosis cutis iatrogénica se 
describe como depósitos amorfos, inespecíficos, 
de calcio en la dermis papilar y/o reticular con 
extensión a la hipodermis. En nuestra paciente, 
la tinción de von Kossa hace evidentes extensos 
depósitos de calcio en la dermis, mucho más de lo 
aparente con HyE, y destacó extensos segmentos 
de calcificación de la membrana basal alternando 
con porciones conservadas. Calcificación de 
paredes vasculares son evidentes en todo el 
espesor de la dermis y en la hipodermis. Estos 
cambios sugieren un proceso más allá del 
depósito pasivo de calcio en una colágena 
dañada y sugiere la participación 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.

Bibliografía:
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.



134

Dermatopatología 
"Dr. Jorge Fernández Díez"D3

Autor o autores:
Dra.Angelica Moreno Blanco, Dra Stephany Aguilar Figueroa, Dra.Itzel Castrejón 
Frias, Dr. Marvin Jassiel Benavides Maruri

Autor que presentará el trabajo:
Angelica Moreno Blanco

Institución o instituciones:
Centro Medico Nacional 20 de 
Noviembre

Enfermedad de Rosai Dorfman cutáneo: análisis morfológico y 
peculiaridades del perfil inmunohistoquímico en una neoplasia 
poco frecuente



135

Introducción y Objetivos:
La enfermedad de Rosai-Dorfman (ERD) es 
una histiocitosis de células no-Langerhans, 
caracterizada por la presencia de adenopatías 
cervicales acompañadas de síntomas 
constitucionales. Un 40% de los casos puede 
presentarse de manera extraganglionar. Las 
formas cutáneas puras son raras, donde las lesiones 
pueden presentarse como pápulas parduscas a 
rojizas, y rara vez como placas o nódulos, hasta 
máculas marrones atróficas. Histológicamente se 
caracteriza por una proliferación de histiocitos con 
núcleos hipocromáticos redondos a ovalados, un 
nucléolo discreto y abundante citoplasma.

Material y Métodos o Resumen Clínico:
Caso clínico: paciente de 13 años que inicia 
padecimiento con lesión dérmica nodular en área 
lumbar derecha de 5 mm de diámetro, doloroso 
a la manipulación; se realiza la resección de la 
lesión con RHP de inflamación aguda intensa 
inespecífica; sin embargo, la lesión aumenta de 
tamaño y surge otra a nivel lumbar izquierdo 
de las mismas características. A la exploración 
física sin evidencia de adenopatías, ni otras 
afecciones dermatológicas. Acude a una segunda 
valoración médica con RHP de calcinosis cutis, 
en seguimiento con dermatología, hasta llegar 
al servicio de oncología pediátrica de nuestro 
hospital, dónde 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 lesión 
nodular que mide 1x0.3 cm, de color rojizo.

Resultados y/o Resumen Histopatológico:
A los cortes histológicos teñidos con H&E, exhibe 
una lesión nodular con patrón lobular en tejido 
subcutáneo que se extiende hasta dermis papilar 
sin invadir ni ulcerar epidermis; esta caracterizada 
por la presencia de abundantes histiocitos 
con núcleos agrandados redondos a ovalados 
con citoplasma amplio, eosinófilo o claro, con 

algunas células inflamatorias (emperipolesis); 
los histiocitos por inmunohistoquímica son 
positivos a CD68 y S100 y negativos a CD1a y 
FXIIIa y se acompañan de infiltrado inflamatorio 
mixto, severo, conformado por linfocitos células 
plasmáticas, neutrófilos y células gigantes 
múltinucleadas, sin evidencia de eosinófilos, con 
fibrosis estromal, emitiendo el diagnóstico de 
Enfermedad de Rosai-Dorfman cutánea.

Discusión y Conclusiones:
La enfermedad de Rosai Dorfman es un 
trastorno linfoproliferativo benigno, autolimitado 
y progresivo de etiología y patogénesis 
desconocidas con buenos resultados, como el 
caso de éste paciente que recibió tratamiento 
con inmunomoduladores y quimioterapia 
metronómica. 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 sí misma, 
los casos extraganglionares lo son aún más, 
así como los pacientes que pueden presentar 
afectación extranodal únicamente, y en estos 
casos el diagnóstico clínico e histológico puede 
ser difícil. El caso que presentamos enfatiza la 
importancia del correcto uso de los estudios de 
inmunohistoquímica para llegar a un diagnóstico 
certero, excluyendo los posibles diagnósticos 
diferenciales como la histiocitosis de Langerhans 
(CD1a positiva).
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Introducción y Objetivos:
El hidradenocarcinoma corresponde a una 
neoplasia maligna de los anexos cutáneos; 
representa la contraparte maligna del 
hidradenoma. Se trata de un tumor raro, con un 
comportamiento agresivo. El diagnóstico puede 
dificultarse al no contar con rasgos macroscópicos 
distintivos y compartir características 
microscópicas con neoplasias como el carcinoma 
epidermoide y otros tumores derivados de 
glándulas ecrinas.

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

Material y Métodos o Resumen Clínico:
Hombre de 89 años, con antecedentes de 
diabetes mellitus tipo 2, hipertensión arterial 
sistémica y cardiopatía hipertensiva de larga 
evolución.

A la exploración física, presentaba en la región 
retroauricular izquierda, una lesión exofítica y 
ulcerada con medida de 5 x 5 cm., con compromiso 
de la cola de la parótida. Inicialmente, se tomó 
una biopsia incisional y fue diagnosticada en un 
laboratorio externo, como carcinoma apocrino. 
Fue sometido a una escisión local amplia con 
ampliación de bordes quirúrgicos.

Resultados y/o Resumen Histopatológico:
Para estudio anatomopatológico recibimos un 
huso de piel de 7 x 6 x 3 cm.; en la parte central 
presentaba una lesión elevada, nodular, con 
superficie cutánea ulcerada, de 5 x 5 x 2 cm. A 
la superficie de corte se observaba con bordes 
expansivos, sólida, homogénea, de color blanco 
grisáceo, con aspecto granular y de consistencia 
ahulada.
Microscópicamente la lesión estaba compuesta 
en su mayoría por nidos y láminas de células 
neoplásicas de aspecto escamoso, con citoplasma 

pálido, con estructuras ductales conformadas por 
células con diferenciación apocrina. Presentaba 
extensa invasión perineural, necrosis y bordes 
expansivos e infiltrantes.
Se realizó tinción de PAS, la cual mostró positividad 
en el citoplasma de las células luminales de las 
estructuras ductales.

Discusión 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 años. Suele ser un tumor solitario, de 
crecimiento lento y agresivo en etapas avanzadas; 
tasa de recurrencia del 50% y cursa con metástasis. 
Se origina de glándulas ecrinas, ya sea de novo o 
partir de un hidradenoma.

Al microscopio, muestra rasgos de diferenciación 
apocrina y en algunos casos ecrina. Se encuentran 
tres tipos celulares: células claras, células 
escamoides y células mucinosas. Forma nódulos 
y ductos; hay pleomorfismo, necrosis en masa, 
tasa mitósica elevada, crecimiento infiltrante e 
invasión perineural y linfovascular. Expresa CK5/6, 
CAM5.2 y CK19, así como CEA y EMA en células 
luminales ductales.

Realizar el diagnóstico puede ser complicado. 
La arquitectura juega un papel importante, en 
conjunto con datos de malignidad.
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Introducción y Objetivos:
El tumor triquilemal proliferante (TPT) es una 
neoplasia poco frecuente, derivada del ístmo 
de la vaina radicular externa del folículo piloso. 
Abarca un espectro morfológico que incluye 
lesiones en su mayoría benignas. Puede 
originarse de un quiste triquilemal preexistente 
como resultado de trauma e inflamación. Más del 
90% de los casos ocurren en el cuero cabelludo. 
Afecta principalmente a mujeres mayores de 40 
años, y suele ser una lesión exofítica solitaria, 
de crecimiento lento. Algunas lesiones crecen 
rápidamente y pueden desarrollar ulceración. Se 
presentan dos casos con este diagnóstico.

Material y Métodos o Resumen Clínico:
Se trata de dos mujeres de 55 años. La primera 
con un tumor en región occipito parietal derecha 
desde hace 9 años. En junio de 2023 sufre caída 
con contusión en la lesión, con supuración, 
sangrado y aumento de tamaño, mejoría parcial 
con antibiótico. A la exploración física lesión 
nodular exofitica, bordes bien delimitados y 
aperlados, de consistencia aumentada, superficie 
rojo lechoso, con áreas ulceradas y costra 
serohemática, a la dermatoscopia con vasos 
arboriformes y glóbulos de pigmento, IDX: 
carcinoma basocelular (CBC) sobre infectado. El 
segundo caso con antecedente de CBC en dorso 
de la nariz en 2022. A la exploración física se 
encuentra una lesión en sutura occipito temporal 
izquierda, la cual es nodular, móvil, dolorosa, de 
coloración rojiza, con salida de material purulento.

Resultados y/o Resumen Histopatológico:
El caso 1 es un fragmento irregular de tejido, 
lobular y friable, de 6 cm eje mayor, epidermis 
gris violácea, despulida, ulcerada, queratósica, 
con costra hemorrágica y consistencia firme, 
dermis con lesión lobulada, multinodular, blanca 
amarilla, hemorrágica 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. Histológicamente 
ambos casos son similares, siendo una lesión 
solido-quística, ulcerada, hemorrágica, con 
calcificación distrófica y lesión en limites 
quirúrgicos. El revestimiento muestra pliegues 
epiteliales prominentes hacia la cavidad quística, 
de células escamosas monomórficas, medianas, 
con citoplasma eosinófilo, con empalizada 
periférica, queratinización abrupta, atipia leve y 
mitosis escasas.

Discusión y Conclusiones:
El TPT es una neoplasia de etiología incierta, 
asociado a inflamación e infecciones, o a un 
quiste triquilemal preexistente. Mas frecuente 
en piel cabelluda. Macroscópicamente es un 
tumor grande, multinodular, de consistencia 
blanda, localizado en la dermis profunda o 
tejido celular subcutáneo, puede crecer hasta 25 
cm, y causar necrosis por presión en los tejidos 
subyacentes, ulceración y secreción maloliente. 
Histológicamente muestra un amplio espectro 
morfológico. Las neoplasias benignas son las 
más frecuentes y con excelente pronostico. Los 
tumores malignos tienen riesgo de metástasis y 
recurrencia, aunque es muy bajo, su crecimiento 
es infiltrativo más allá de la pared del quiste, con 
pleomorfismo nuclear y alta actividad mitósica, 
que puede confundirse con un carcinoma de 
células escamosas, de aquí la importancia del 
adecuado diagnóstico.

Bibliografía:
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



140

Dermatopatología 
"Dr. Jorge Fernández Díez"D6

Autor o autores:
Dra. Noemí Arias Pacheco, Dra. Marissa De Jesús Quintal Ramírez

Autor que presentará el trabajo:
Dra. Noemí Arias Pacheco

Institución o instituciones:
Hospital de Especialidades "Dr. Antonio 
Fraga Mouret" Centro Médico Nacional 
La Raza

Hamartoma meningotelial con presencia de heterotopia glial. 
Reporte de caso



141

Introducción y Objetivos:
El hamartoma meningotelial es un tumor benigno 
compuesto por elementos meningoteliales 
ectópicos en la dermis y tejido celular 
subcutáneo de incidencia muy baja, con menos 
de 20 casos reportados. La heterotopía glial es un 
desplazamiento benigno, no neoplásico del tejido 
neuroglial maduro en sitios extracraneales sin 
conexión intracraneal, también poco frecuente. 
La combinación de estas entidades parece ser 
extremadamente rara en el contexto de lesiones 
cutáneas congénitas, con solo un caso reportado 
en la literatura. Presentamos un caso clínico de 
nuestro hospital.

Material y Métodos o Resumen Clínico:
Paciente femenino de 9 años, sin antecedentes 
patológicos de importancia, quien presenta 
desde el nacimiento una lesión aparentemente 
vascular, nodular, en región interciliar, manejada 
con timolol, abandonando el tratamiento tras 4 
meses, refiriendo disminución parcial de tamaño, 
con hundimiento central paulatino. Actualmente 
acude a valoración para resección por la topografía 
visible de la lesión. A la exploración física se 
observa en región interciliar una neoformación 
en placa, de forma oval, bien delimitada de 3 x 
3.5 cm, con presencia de rodete fibroso y atrofia 
central. Se envía a cirugía plástica para manejo 
quirúrgico.

Resultados y/o Resumen Histopatológico:
Biopsia de piel ovoide de 3 cm de eje mayor, 
epidermis con lesión en placa blanca amarilla, 
áreas papulares, pelos y zonas pigmentadas de 
bordes bien definidos. Histológicamente dermis 
con fondo fibrilar, células de aspecto glial y 
proliferación de conductos ecrinos en forma 
de renacuajo, dermis profunda con estructuras 
papilares y hendiduras revestidas por células de 
aspecto meningotelial, calcificación distrófica 
y cuerpos de psammoma. Adyacente quiste 

epidérmico con cambios regenerativos, epidermis 
papilomatosa, acantósica, con hiperplasia e 
hipertrofia de glándulas sebáceas que drenan 
directamente a la epidermis. Se realiza IHQ 
S100, GFAP, EMA y ENE positivos en sus áreas. 
Concluyendo Hamartoma meningotelial ectópico 
tipo I con heterotopia glial, siringoma y quiste 
epidérmico de inclusión, reacción tipo cuerpo 
extraño, calcificación distrófica, cuerpos de 
psammoma y metaplasia ósea.

Discusión y Conclusiones:
El hamartoma meningotelial se agrupa en 3 
tipos. Los de tipo I están presentes desde 
el nacimiento, en la infancia o juventud, se 
localizan en el cuero cabelludo, frente y áreas 
paravertebrales, como en nuestro caso. Las de 
tipo II y III se presentan en adultos. La mayoría 
son lesiones solitarias, asintomáticas, tipo nódulo 
o placa. La heterotopia glial ocurre alrededor de 
la raíz de la nariz, 60% en los tejidos subcutáneos, 
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 escisión quirúrgica. 
El diagnóstico diferencial puede plantear 
desafíos debido a la anatomía y características 
histológicas, y la importancia de su reporte es con 
el fin de descartar la presencia de un encéfalo o 
meninigocele. Solo se encontró un caso similar al 
nuestro reportado.
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Tumor fibroso solitario, una rara entidad en glándula parótida. 
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Introducción 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 región de cabeza y cuello 
representan alrededor del 6% del total de TFS, 
siendo el tracto sinonasal, la órbita y la base del 
cráneo los sitios de presentación más frecuentes. 
El objetivo es presentar el caso clínico de un tumor 
fibroso solitario encontrado glándula parótida en 
un paciente atendido en el Hospital Juárez de 
México.

Material y Métodos o Resumen Clínico:
Paciente femenino de 40 años, sin antecedentes 
patológicos relevantes para el padecimiento, 
presenta un aumento de volumen de 3 años 
de evolución en región parotídea derecha, sin 
condicionar cambios de coloración y textura 
de la piel que lo recubre, con ausencia de 
adenomegalias. Refiere dolor de moderado a 
intenso, disfagia, disnea esporádica y disminución 
del flujo salival. En la tomografía computarizada 
se visualiza en el espacio parotídeo, parafaringeo, 
carotideo y perivertebral derecho una lesión 
irregular de bordes definidos, que presenta realce 
heterogéneo al paso de medio de contraste, con 
abundantes áreas de necrosis, la cual condiciona 
desplazamiento de la fosa paraamigdalina hacia 
el lado izquierdo.

Resultados y/o Resumen Histopatológico:
Se realiza biopsia por aspiración con aguja fina de 
la lesión, observando grupos de células grandes, 
poligonales, cohesivas con citoplasma amplio 
poco definido, núcleos redondos a ovalados, 
hipercromáticos, algunos aumentados de tamaño 
sobre un fondo serohemático. Emitiendo el 
diagnóstico de Atipia de significado incierto 
(Categoría III del sistema Milan). Por lo cual, 

se decide a realizar una parotidectomía total, 
los hallazgos histológicos evidenciaron una 
proliferación celular neoplásica, conformada por 
células de morfología fusiforme a ovoide, dentro 
de un estroma colagenizado, entremezcladas 
con vasos sanguíneos hialinizados con 
patrón hemangiopericitoide. El análisis 
inmunohistoquímico mostró expresión intensa 
para los marcadores STAT-6 y CD34. Con base a 
los hallazgos anteriormente descritos se emitió el 
diagnóstico de Tumor fibroso solitario.

Discusión y Conclusiones:
Hasta la fecha, se han reportado 50 casos de 
TFS en glándula parótida. Vélez et al., realizaron 
una búsqueda retrospectiva de neoplasias 
mesenquimales de glándulas salivales, 
recuperando un total de 68 casos, de los cuales 
el 1,5% correspondía a TFS. Por su parte, Cho et 
al., evaluaron 600 casos de tumores de glándula 
parótida, 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 glándulas 
salivales, de los cuales 18 tumores eran de origen 
mesenquimal, evidenciando que la neoplasia 
mesenquimal más común fue el schwannoma. 
Como conclusión, los TFS son poco comunes 
en la cavidad bucal, cuando están presentes, 
sus sitios de predilección son la mucosa bucal y 
la lengua, por lo que, su aparición en glándula 
parótida es relativamente rara.
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Introducción y Objetivos:
Los pólipos linfangiomatosos son considerados 
malformaciones congénitas de tipo 
hamartomatosas, caracterizados histológicamente 
por una proliferación linfática vascular con 
distintos grados de componente fibroso, adiposo 
y linfático, cubiertos por un epitelio escamoso 
y de etiología desconocida. Son lesiones poco 
comunes que aparecen en las amígdalas y que 
si no se las conoce, pueden generar la sospecha 
de una neoplasia maligna. La amigdalectomía es 
el tratamiento curativo en estas condiciones, sin 
recurrencia informada.

Material y Métodos o Resumen Clínico:
Se presentan los casos de dos pacientes: una niña 
de 8 años y un niño de 5 años sin antecedentes 
de importancia para el padecimiento actual, 
asintomáticos, que acudieron a consulta por 
cuadro infeccioso faríngeo y en la exploración 
física se observó en ambos casos una tumoración 
protruyendo de la amígdala (izquierda para la 
niña y derecha para el niño). Fueron valorados por 
el servicio de otorrinolaringología realizándose 
resección de la lesión en uno y amigdalectomía 
en el otro.

Resultados y/o Resumen Histopatológico:
La evaluación histopatológica de ambas 
lesiones mostró epitelio plano estratificado no 
queratinizado superficial, con presencia focal de 
erosión y microorganismos cocoides o gránulos 
azurófilos, estroma de tejido conectivo con varios 
canales vasculares de diámetro y forma variables, 
revestidos por células endoteliales planas, con 
paredes delgadas e infiltrado por linfocitos 
maduros, subepiteliales y en cúmulos y folículos 
linfoides.

Discusión y Conclusiones:
Es importante hacer el diagnóstico del pólipo 
linfangiomatoso, aunque es una lesión benigna 
de la amígdala palatina para diferenciarse de una 
neoplasia maligna.
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Introducción y Objetivos:
El carcinoma ameloblástico es una neoplasia 
maligna poco comúnrara que surge del epitelio 
odontogénico. Representa menos del 2% de 
todos los tumores odontogénicos. Este surge de 
novo o por transformación de una lesión benigna 
primaria, como el ameloblastoma. Afecta sobre 
todo entre la quinta y sexta década de la vida 
y suele presentarse en la región posterior de la 
mandíbula principalmente. Se presenta un caso 
con este diagnóstico.

Material y Métodos o Resumen Clínico:
Se trata de un hombre de 27 años de edad, el 
cual inicia con sintomatología en febrero del 
2022, con aumento de volumen en región 
mandibular izquierda a nivel del tercer molar. Se 
realizó radiografía la cual mostró una neoplasia, 
y se tomó una biopsia en junio del 2023 con 
diagnóstico de ameloblastoma convencional.

Resultados y/o Resumen Histopatológico:
Se recibió un espécimen que midió 15 x 13 x 5.3 
cm y pesó 509 gramos, con un fragmento de 
mandíbula y tres molares; se identificó adyacente 
a esta una neoplasia de 6.9 x 6.5 cm, irregular, 
que infiltró tejidos blandos adyacentes. Al corte, 
heterogénea, de consistencia semifirme. En los 
cortes histológicos, es una lesión neoplásica de 
estirpe epitelial, compuesta por islas de epitelio 
semejantes al componente epitelial del órgano 
del esmalte. Adyacente, áreas de patrón sólido; 
a mayor aumento, con células con relación 
núcleo citoplasma a favor del núcleo, núcleos con 

variación en el tamaño, con membrana nuclear 
irregular, de cromatina granular fina a cromatina 
densa, con una a dos mitosis atípicas por campo. 
Se realizó panel de inmunohistoquímica: CK18, 
CK19, CK AE1/AE3, p53 y AML, positivos; y Ki67 
del 50%.

Discusión y Conclusiones:
El carcinoma ameloblástico es una neoplasia poco 
frecuente, a nivel mundial los casos reportados en 
la literatura son escasos. Macroscópicamente, son 
lesiones grandes, sólidas, de bordes irregulares, 
localmente agresivos. Histológicamente comparte 
patrones arquitecturales con el ameloblastoma 
convencional, pero con áreas sólidas de atipia 
citológica. El perfil de inmunohistoquímica es 
positivo y difuso a CK18, CK14, CK19, AML y 
SOX2, con un índice de proliferación de más del 
20%. Es importante un adecuado diagnóstico de 
esta neoplasia por el impacto en el pronóstico 
entre un ameloblastoma convencional y un 
carcinoma ameloblástico.
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Introducción 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 más frecuencia que otros sitios mucosos, 
afectando a adultos mayores con un promedio de 
edad de 70 años. Biológicamente son distintos 
a los melanomas cutáneos, demostrando 
mutaciones más frecuentemente en KIT, y poco 
frecuentes en NRAS y BRAF.

Material y Métodos o Resumen Clínico:
Se trata de dos pacientes masculinos, ICP de 67 
años de edad sin antecedentes de importancia. 
Inicia su padecimiento en agosto del 2023 
con cuadros de epistaxis derecha intermitente 
asociado a obstrucción nasal progresiva y 
aumento de volumen de dorso nasal ipsilateral 
y con tumoración que protruye por vestíbulo y 
ESH de 74 años de edad, sin antecedentes de 
importancia. Inicia su padecimiento en enero 
del 2023 presentando aumento de volumen y 
epistaxis bilateral.

Resultados y/o Resumen Histopatológico:
En los cortes histológicos de ambas lesiones 
se observa una neoplasia maligna con células 
de aspecto epitelioide las cuales presentan un 
citoplasma anfofílico hialino con una relación 
núcleo citoplasma elevada con núcleos 
pleomórficos y macronucléolos las cuales se 
arreglan en un patrón sólido en sábanas. Las 
células malignas fueron positivas para SOX10, 

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

Discusión y Conclusiones:
Debido al amplio espectro de lesiones 
neoplásicas a considerar dentro de los 
diagnósticos diferenciales, la combinación de 
características clínicas e histológicas junto con el 
respaldo de inmunohistoquímica son claves por 
considerar para emitir este tipo de diagnóstico. 
La presentación clínica de una lesión única en 
mucosas sin antecedente o evidencia de una 
lesión cutánea, la cual presenta una morfología 
que puede ser polimorfa, con características 
citológicas variables incluyendo características 
epitelioides, fusocelulares, rabdoides, 
plasmocitoides con núcleos marcadamente 
atípicos, con un inmunofenotipo melanocítico 
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 elección.
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Introducción 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 localización, 
tiene bajo potencial maligno e invasivo (linfática / 
perineural), con baja recurrencia. Es indispensable 
la morfología e inmunohistoquímica (CK7, 
RCC, PAX 8, DOG-1) para el diagnóstico. La 
escisión quirúrgica y radioterapia es la base del 
tratamiento. A continuación, presentamos el caso 
de un hombre de 42 años con tumoración nasal 
derecha y epistaxis recurrentes diagnosticado 
como CSN-CR.

Material y Métodos o Resumen Clínico:
Hombre de 42 años con episodios recurrentes 
de epistaxis derecha tratado con taponamiento 
nasal y cauterización química sin remisión. Se 
realizó septoplastía + cauterización etmoidal, 
controlándose epistaxis; recidiva, y se agrega 
anosmia, estornudos y parestesias de ojo 
derecho. A la exploración se identifica tumor 
nasal violáceo, irregular y friable en fosa nasal 
derecha.

Resultados y/o Resumen Histopatológico:
Se reciben múltiples fragmentos irregulares 
de tejido (11.0x2.0x0.5cm), son café obscuro, 
hemorrágicos y blandos. En la microscopia se 
observan formaciones glandulares compuestas 
por células poligonales de citoplasma amplio, 
claro y con bordes distintivos. Las células 
neoplásicas fueron inmunoreactivas a CK7, 

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

Discusión y Conclusiones:
El 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 años); 
la epistaxis y obstrucción nasal son los síntomas 
más comunes de presentación. La microscopía 
muestra células poligonales con abundante 
citoplasma claro, dispuestas en formaciones 
foliculares. El perfil de IHQ ayuda a confirmar el 
diagnóstico, donde la inmunoreactividad a CK7 y 
PAX8 (-), es fundamental. El enfoque diagnóstico 
de estas lesiones debe abordar la posibilidad de 
lesiones primarias de células claras salivales, no 
salivales y metástasis. Aunque tiene bajo potencial 
maligno, debido a la escasa cantidad de casos 
reportados, es necesario un seguimiento clínico 
adecuado, para comprender mejor el pronóstico 
de los pacientes con dicha neoplasia.
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Introducción y Objetivos:
El linfangioma se considera un tumor 
hamartomatoso benigno de los vasos linfáticos. 
Se considera ampliamente una lesión congénita 
y del desarrollo en lugar de una verdadera 
neoplasia. Los linfangiomas generalmente se 
observan al nacer o en los primeros 2 años de 
vida. Ocurre la mayoría en la región cervicofacial. 
La piel suprayacente suele ser normal o puede 
tener un tono azulado.

Material y Métodos o Resumen Clínico:
Se trata de paciente femenina de 27 años quien 
presentó en 2015 aumento de volumen en región 
submandibular derecha, no asociada con otros 
signos y síntomas, el cual desapareció de manera 
espontánea, en enero del 2022 reincide con 
aumento de volumen en misma región cervical. 
A la exploración física se encontró tumor de 
consistencia renitente, de 8 x 6 centímetros de 
diámetro, no doloroso, móvil, sin cambios en piel. 
En tomografía contrastada se observa imagen 
quística compleja a nivel submandibular derecho, 
densidad de 33 Uh, ovoide, lobulada, paredes 
finas y pequeños septos finos..

Resultados y/o Resumen Histopatológico:
Se recibió producto de resección de tumor en 
región submandibular derecha donde al estudio 
histopatológico se encontró lesión vascular 
con patrón macroquístico y microquístico, de 
contenido proteico con abundantes eritrocitos en 

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

Discusión y Conclusiones:
Las anomalías vasculares se dividen en dos 
categorías biológicas principales: neoplasias 
vasoproliferativas y malformaciones vasculares 
según la Sociedad Internacional para el estudio de 
Anomalías Vasculares. La diferencia clave entre los 
dos tipos es si hay un aumento o una disminución 
del recambio de células endoteliales según 
histopatología. 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 
características histopatológicas no mostraron 
infiltración de células inflamatorias al estroma, y la 
combinación de vasos linfáticos y capilares llenos 
de glóbulos rojos concluyo en el diagnóstico de 
hemangiolingangioma.
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Carcinoma neuroendocrino primario de laringe. A propósito de 
un caso
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Introducción y Objetivos:
Los carcinomas neuroendócrinos primarios de 
laringe son extremadamente raros y comprenden 
<1% de todas las neoplasias laríngeas. El 
tabaquismo tiene un papel importante en la 
carcinogénesis; a diferencia del carcinoma 
de células escamosas la infección por el VPH 
probablemente no contribuye.

Material y Métodos o Resumen Clínico:
Masculino de 79 años, inició en el 2021 con 
odinofagia a sólidos sin progresión a líquidos, 
se le agregó disfonía lentamente progresiva, 
sin llegar a la afonía, no mejoró con reposo. La 
TAC reportó imagen isodensa a tejidos blandos 
la cual se extiende desde aritenoides y pliegue 
aritenoepiglótico derechos y se desplaza hacia la 
izquierda y a la epiglotis obstruyendo la vía aérea 
en un 20%.

Resultados y/o Resumen Histopatológico:
Se recibió biopsia de lesión supraglótica. En el 
estudio histopatológico se identificó una lesión 
por debajo del epitelio escamoso, con patrón de 
crecimiento difuso, sólido y en nidos, compuesto 
por células monótonas, con citoplasma eosinófilo 
claro, escaso, con núcleos 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 reportó como: Carcinoma 
neuroendócrino, bien diferenciado, grado 1.

Discusión y Conclusiones:
Los carcinomas neuroendócrinos primarios de 
laringe son un grupo poco común de neoplasias. 
La clasificación de la OMS del 2017 para 
tumores de cabeza y cuello enlista tres tipos de 
carcinomas neuroendócrinos: bien, moderado y 
poco diferenciado, que anteriormente se habían 
clasificado utilizando la terminología y los criterios 
diagnósticos de las neoplasias neuroendocrinas 
del tracto gastrointestinal y pulmón. El 95% 
de los carcinomas neuroendocrinos de laringe 
se presentan en supraglotis. Tienen un 
comportamiento clínico y pronóstico que difiere 
de los carcinomas de células escamosas. Se 
ha observado que los pacientes con tumores 
pequeños son tratados con cirugía, mientras que 
los demás reciben quimioterapia y radioterapia. 
El control post-terapia a 5 años muestra excelente 
pronóstico y la causa más común de muerte son 
las metástasis a distancia.

Bibliografía:
Pérez Ordóñez, B. (2018). Neuroendocrine 
carcinomas of the larynx and head and neck: 
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Springer Science Business Media, 12:1-8. 
https://doi.org/10.1007/s12105-018-0894-6 
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Carcinoma ex adenoma pleomorfo. Una entidad de larga 
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Introducción y Objetivos:
El carcinoma ex adenoma pleomorfo es una 
transformación maligna del adenoma pleomorfo 
que se origina en hasta el 5% de estos. La mayoría 
se localiza en glándula parótida. Afecta a mujeres 
de entre 60-70 años. Se presenta como una masa 
indolora de larga evolución, con crecimiento 
acelerado y diagnóstico previo de adenoma 
pleomorfo. Es poco frecuente, agresiva y con 
recurrencias locales y distantes de hasta el 70%.

Material y Métodos o Resumen Clínico:
Hombre de 52 años con aumento de volumen en 
región parotídea derecha desde el año 2000, se 
realizó BAAF en el 2002 con reporte de adenoma 
pleomorfo. La primera resección de parótida 
fue en el 2005, se encontraba asintomático 
hasta el 2015 en donde refirió aumento de 
volumen progresivo, con manejo expectante 
hasta diciembre 2022, se le realizó TAC en enero 
del 2023 y BAAF en abril del 2023 con reporte 
de adenoma pleomorfo; con reintervención 
quirúrgica en agosto del mismo año.

Resultados y/o Resumen Histopatológico:
Se recibió espécimen irregularmente ovoide que 
midió 4.5 x 4.5 x 2.0 cm, al corte se identificó una 
lesión compuesta por áreas mixoides.

El estudio histopatológico mostró 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 
tamaño variable con células pleomórficas, con 
citoplasma escaso, núcleos irregulares, nucleolos 
evidentes y mitosis atípicas, sin necrosis y sin 
permeación linfovascular, ni perineural.

Resultados y/o Resumen Histopatológico:
El carcinoma ex adenoma pleomorfo, es una 
neoplasia maligna, poco frecuente relacionada a 
múltiples recurrencias de adenomas pleomorfos, 
asociados a acumulación de aberraciones 

genéticas como las mutaciones de TP53, HRAS, 
P21, PIK3CA, C-MYC y se ha sugerido la progresión 
por la amplificación de HMGIC y posiblemente 
MDM2. La supervivencia a 5 años varía entre el 
25 al 75% teniendo peor pronóstico las formas 
invasivas en comparación a las intracapsulares y 
mínimamente invasivos. El tratamiento se basa 
en la escisión quirúrgica con márgenes negativos, 
se puede considerar radioterapia en caso de 
invasión linfovascular y quimioterapia en caso de 
metástasis a distancia.

Discusión y Conclusiones:
Los carcinomas neuroendócrinos primarios de 
laringe son un grupo poco común de neoplasias. 
La clasificación de la OMS del 2017 para 
tumores de cabeza y cuello enlista tres tipos de 
carcinomas neuroendócrinos: bien, moderado y 
poco diferenciado, que anteriormente se habían 
clasificado utilizando la terminología y los criterios 
diagnósticos de las neoplasias neuroendocrinas 
del tracto gastrointestinal y pulmón. El 95% 
de los carcinomas neuroendocrinos de laringe 
se presentan en supraglotis. Tienen un 
comportamiento clínico y pronóstico que difiere 
de los carcinomas de células escamosas. Se 
ha observado que los pacientes con tumores 
pequeños son tratados con cirugía, mientras que 
los demás reciben quimioterapia y radioterapia. 
El control post-terapia a 5 años muestra excelente 
pronóstico y la causa más común de muerte son 
las metástasis a distancia.

Bibliografía:
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Introducción y Objetivos:
Los Sarcomas Sinoviales (SS) en Cabeza y Cuello 
son raros (0.1% de todas las neoplasias). Es más 
común en adultos jóvenes, hombres (1.6:1). 
En glándula salival, los sarcomas primarios son 
raros (0.5 a 1.5%), más comunes en parótida. Los 
criterios para sarcomas primarios de glándulas 
salivales son: (1) no debe haber evidencia de un 
sarcoma en otra localización, (2) se ha descartado 
la probabilidad de enfermedad metastásica, (3) 
las apariencias macro y microscópicas refuerzan 
el origen primario en lugar de la invasión del 
tejido blando adyacente, y (4) la exclusión del 
carcinosarcoma.

Material y Métodos o Resumen Clínico:
Inicia en junio del 2022 con aumento de volumen 
en región preauricular izquierda, acude a 
facultativo, y se da tratamiento sin mejoría. Un 
segundo médico realiza biopsia incisional de 
lesión con diagnóstico de sialoadenitis crónica 
periductal con biopsia de aspirado con aguja fina 
con resultado de Milan IV A en enero/2023. A la 
exploración con aumento de volumen en región 
preauricular izquierda de 10x8 cm, dependiente 
de parótida, consistencia blanda-ahulada, fija a 
planos profundos, con dolor leve a la palpación. 
Tomografía con parótida reemplazada por tejido 
de densidad semejante al músculo, comprime 
el espacio parafaríngeo y desplaza la pared de 
la rinofaringe con remodelación de la rama 
ascendente mandibular, adyacente a base del 
cráneo con extensión a la fosa media.

Resultados y/o Resumen Histopatológico:
Se reseca parótida izquierda. El lóbulo superficial 
sin alteraciones aparentes; el lóbulo profundo está 
constituido por múltiples fragmentos, el mayor de 
5.5cm, liso a rugoso, café con tejido adiposo. Es 
ahulado, sólido-quístico, café-violeta. El resto de 
los fragmentos de las mismas características con 
áreas blanco-amarillo. Microscópicamente, se 
observa neoplasia bifásica con patrón epitelioide-

glandular, estoriforme y en haces, las células 
predominantes son fusiformes, medianas, mal 
definidas, con núcleos redondos, de cromatina 
vesicular hay también células epitelioides 
con patrón tubular y citoplasma eosinófilo. 
Hay necrosis focal y mitosis abundantes. La 
inmunohistoquímica fue positiva para TLE-1, 
CD56, BCL-2 en ambas células, con CKAE1/3 en 
células epitelioides; y negativa para p63, STAT-
6 y SOX-10. Con estos hallazgos se integró el 
diagnóstico de SS bifásico.

Discusión y Conclusiones:
El SS de parótida es extremadamente raro. 
Los síntomas varían desde ser asintomáticos a 
presentar una masa no dolorosa de gran tamaño 
con limitación de funcionamiento de la mandíbula 
o ronquera, disfagia, odinofagia, otalgia o 
sangrado. El diagnóstico se basa en la histología 
junto a la expresión de inmunohistoquímica, con 
positividad para Citoqueratinas, EMA, CD99 y 
CD56 y TLE1 (intenso). A veces, es necesaria la 
PCR o FISH para evidenciar la translocación t(X; 
18) (p11; q11) que es característica.
Por su rareza, actualmente no hay guías 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 tamaño, 
extensión del tumor, tipo y grado histológico 
especifico. Al seguimiento, entre el 21 y el 44% 
desarrollarán recurrencia local y del 24-48% 
metástasis a distancia, con sobrevida global a 5 
años de 47-58%.

Bibliografía:
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Introducción y Objetivos:
El hamartoma condromesenquimático nasal 
afecta niños pequeños y puede tener mutaciones 
del gen DICER1 que lo colocan dentro de los 
síndromes de predisposición tumoral lo que 
conduce a la necesidad de definir en cada caso 
su situación molecular. Consiste en nódulos de 
cartílago hialino y fibrocartílago en diverso grado 
de maduración alternando con una proliferación 
fusocelular a menudo mixoide y con una 
diversidad de patrones. Presentamos el análisis 
morfológico y la confrontación radiológica en 
cinco casos estudiados en el Instituto Nacional 
de Pediatría.

Material y Métodos o Resumen Clínico:
Cinco casos de hamartoma condromesenquimático 
nasal fueron identificados en los archivos del 
Departamento de Patología del Instituto. Se trató 
de dos niñas y tres niños con edades entre 5 
meses y 13 años. Los casos contaban con entre 
8 y 23 laminillas. Se revisaron las preparaciones 
histológicas por dos patólogos que determinaron 
que estos cinco casos llenaban los requisitos para 
el diagnóstico. Tres de los cinco casos contaban 
con inmunohistoquímica complementaria.

Resultados y/o Resumen Histopatológico:
En todos lo casos destacaba el componente 
condroide con una diversidad de patrones 
de fibrocartílago, hialino, mixoide y primitivo. 
Identificamos focos de un patrón “reticular” 
que semeja al encontrado por McDermott y 
cols. pero sin calcificación. La delineación entre 
el componente condroide y el fusocelular y 
fibromoixoide podía ser abrupta pero muy 
a menudo había una transición gradual. La 
presencia de hueso fue prominente en casi 
todos los casos, con frecuencia metaplásico pero 
también porciones con población osteoblástica. 
La proliferación condroide llenaba los espacios 
intertrabeculares sin distorsionarlos.

En un caso el tejido de la primera resección 
correspondía a un quiste óseo aneurismático 
y solo escasos segmentos mixoides sugerían 
el diagnóstico al que se llegó en la segunda 
resección, de la lesión residual, donde el 
hamartoma condromesenquimático fue evidente.

Discusión y Conclusiones:
Al amplísimo abanico de diagnóstico diferencial 
en una masa centrofacial en un niño, se agrega 
esta entidad poco conocida y solo recientemente 
incluida dentro de los “libros azules” de la OMS. 
Y más allá del manejo quirúrgico, este diagnóstico 
dirige la pesquisa a la exploración de la historia 
familiar en búsqueda de otros reconocidos 
integrantes del síndrome de predisposición 
neoplásica familiar y a la búsqueda dentro de lo 
posible de mutaciones DICER1.

Uno de nuestros casos debutó como un quiste 
óseo aneurismático. Se reconoce que estos 
hamartomas pueden tener un componente 
de lagos sanguíneos y datos sugestivos de un 
quiste aneurismático, nuestro caso abona a la 
discusión, reconocidamente frívola, de si es 
una manifestación de tipo aneurismático en un 
hamartoma condromesenquimático nasal o si es 
un hamartoma con un quiste óseo aneurismático 
secundario.

Bibliografía:
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Introducción y Objetivos:
El tumor glioneuronal papilar (TGNP) es una 
entidad rara, distinguida del ganglioglioma hace 
poco menos de dos décadas. De localización 
supratentorial preferente, representa menos del 
0.02% de los tumores intracraneales. Su curso 
clínico indolente corresponde al grado 1 de la 
clasificación OMS-SNC-2021. La presentación 
clínica es inespecífica, con frecuencia incluye 
cefalea y convulsiones.

Objetivos:
Presentar las características clínicas, 
histopatológicas e inmunofenotípicas de un 
TGNP confundido durante la resección quirúrgica 
con cavernoma.

Material y Métodos o Resumen Clínico:
Hombre de 34 años de edad, con epilepsia 
temporal farmacorresistente. La imagen de RM 
mostró lesión heterogénea córticosubcortical 
sólido-quística, hiperintensa en T2 con 
realce homogéneo en fase contrastada, 
microcalcificaciones y edema perilesional escaso. 
Se le realizó lobectomía funcional temporal 
derecha, incluyendo lesionectomía y se recibió 
en patología como lesión muy vascularizada, 
compatible con cavernoma.

Resultados y/o Resumen Histopatológico:
Muestra en dos fragmentos en conjunto de 
2.5x2x0.8cm y 1.2 g, de color café claro firmes 
y áreas de aspecto hemorrágico reciente. Al 
microscopio se observó neoplasia bifásica: papilas 
con células cuboideas pequeñas alrededor 
de vasos sanguíneos con hialinización mural 
prominente y zonas interpapilares con células 
neurocíticas / ganglioides. El inmunofenotipo 
destacó proteína ácida gliofibrilar (GFAP) positiva 

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

Discusión y Conclusiones:
El tumor glioneuronal papilar se presenta en 
un amplio rango de edad, con una media al 
diagnóstico de 16 años. A diferencia de otros 
tumores glioneuronales, el TGNP no suele 
asociarse con displasia en corteza cerebral 
adyacente. Curables con extirpación quirúrgica, 
se han informado casos recurrentes, clínicamente 
agresivos. Una fusión característica del gen PRKCA 
define molecularmente al TGNP y lo distingue 
de otros tumores glioneuronales. El diagnóstico 
diferencial incluye ganglioglioma, tumor 
neuroepitelial polimorfo de bajo grado del joven 
(PLNTY), xantoastrocitoma pleomórfico, tumor 
neuroepitelial disembrioplásico, astrocitoma 
pilocítico y tumor glioneuronal formador de 
rosetas.

La confirmación molecular se recomienda en 
todos los casos, con aspecto morfológico e 
inmunofenotipo de tumor glioneuronal papilar, 
por su posible y frecuente confusión con otros 
tumores epileptogénicos.
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Teratoma maduro de Filum Terminale en mujer adulta. 
Caso inusual
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Introducción y Objetivos:
El teratoma espinal intradural es una entidad 
muy rara (0.2-0.5% de tumores espinales). Más 
frecuente en niños, en región sacrococcígea, de 
predominio en mujeres. Es mucho más raro en 
adultos, suele afectar cono medular y predomina 
en hombres de 40 a 50 años. Presentamos el 
primer caso de teratoma de filum terminale 
diagnosticado en el Hospital Juárez de México, a 
una mujer adulta.

Material y Métodos o Resumen Clínico:
Mujer, 40 años de edad, antecedentes de lipoma 
en filum terminale (resección completa 16 años 
atrás). Consultó por pérdida progresiva de fuerza y 
sensibilidad en cara lateral externa de extremidad 
inferior derecha y dorso del pie ipsilateral, de 10 
años de evolución con extensión contralateral 
actual. En RMN: expansión del canal medular por 
lesión redondeada, circunscripta heterogénea, 
de 38x31mm, hiperintensa e isointensa en T1 e 
hipointensa en secuencia de supresión grasa, sin 
comunicación con saco dural. Interpretada como 
lipoma recidivante de filum terminale se resecó 
parcialmente, mejorando sus síntomas.

Resultados y/o Resumen Histopatológico:
Muestra multifragmentada (1.5x1x0.6cm) 
café-amarilla, ahulada. Al microscopio: tejido 
adiposo maduro, cartílago hialino parcialmente 
calcificado y elementos epiteliales glandulares 
con contenido semejante a coloide, que sugerían 
tejido tiroideo. Fascículos nerviosos mezclados 

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

Discusión 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 teorías patogénicas:1-migración 
incorrecta de células germinales primordiales 
asociada a disrafismo, 2-desplazamiento y 
mal-plegamiento de células embrionarias en 
mesodermo lateral y un mecanismo iatrogénico: 
inclusión de elementos epiteliales/conectivos 
durante punciones epidurales, cirugía o trauma, 
como podría ser en este caso. Aunque raros, hay 
que considerarlos en el diagnóstico diferencial de 
tumores en región distal de médula espinal.
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Introducción y Objetivos:
El ganglioglioma displásico del cerebelo(GDC)/
enfermedad de Lhermitte-Duclos es una lesión 
caracterizada por la expansión de las folias 
cerebelosas a consecuencia de hipertrofia 
neuronal de la capa interna de células granulares 
y su migración aberrante.Parte integrante del 
síndrome de Cowden, asociados a mutación/
deleción del gen PTEN.Describimos las 
características clínico-patológicas de un caso 
poco frecuente de gangliocitoma displásico del 
cerebelo,diagnosticado en el Juárez de México, 
destacando dificultades para su diagnóstico, 
diagnóstico diferencial e impacto clínico.

Material y Métodos o Resumen Clínico:
Mujer, 22 años de edad, padecimiento de 3 
años de evolución, con dificultad para la marcha, 
lateropulsión izquierda y caídas frecuentes 
desde su propio plano de sustentación, cefalea 
holocraneal opresiva asociada a fonofobia y 
fotofobia. La RM mostró lesión homogénea 
delimitada en hemisferio cerebeloso izquierdo, 
isointensa en T1, hiperintensa en T2, sin captación 
de contraste, con ensanchamiento de folias y 
vago aspecto atigrado. Se realizó craneotomía 
suboccipital medial y lesionectomía.

Resultados y/o Resumen Histopatológico:
Cortes histológicos teñidos con hematoxilina/
eosina mostraron hipercelularidad de la 
capa de células granulares con presencia de 
neuronas grandes dismórficas de apariencia 
ganglionar, dispersión de la capa granular 
con agregación subpial focal, sin células de 
Purkinje ni figuras mitósicas. Inmunomarcación: 
positiva para cromogranina (grumosa 
citoplasmática), sinaptofisina (submembranosa 

en soma neuronal) y neurofilamentos en células 
ganglionares, sin actividad proliferativa (ki-67: 
negativo). La fragmentación de la muestra limitó 
reconocimiento del patrón laminado irregular de 
la lesión. La correlación clínico-imagenológica-
histopatológica, permitió integrar diagnóstico de 
gangliocitoma displásico de cerebelo.

Discusión y Conclusiones:
Aún no se resuelve la naturaleza hamartomatosa 
o neoplásica del GDC.La estabilidad lesional y 
casi nula actividad proliferativa contrastan con 
recurrencias en algunos casos, y su aparición 
en cerebelo de adultos previamente sanos.La 
afección cerebelosa (GCD) puede preceder a otras 
lesiones del síndrome de Cowden, como parece 
ser en el caso presentado. En consecuencia, su 
presencia implica seguimiento clínico a largo plazo 
para detección oportuna de tumores malignos 
asociados (mama, tiroides, genitourinarios y 
endometriales). Para diagnóstico diferencial 
del GDC con gangliocitoma, ganglioglioma y 
astrocitoma la inmunotipificación es contribuyente 
y la correlación con neuroimagen indispensable. 
El tratamiento de GDC se limita a extirpación y 
re-extirpación en casos recurrentes, la premisa: 
no confundirlo con tumores de mayor potencial 
de progresión.
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Introducción y Objetivos:
Los hemangiomas intraóseos del cráneo son 
tumores vasculares benignos poco frecuentes 
que representan aproximadamente el 0,2% de 
todos los tumores óseos y el 10% de los tumores 
benignos del cráneo.
Objetivo: presentar un caso de hemangioma 
intraoseo del clívus.

Material y Métodos o Resumen Clínico:
Caso clínico: Presentamos un caso raro de 
hemangioma interóseo en un hombre de 54 años 
que presentó una lesión en el tercio inferior del 
clivus. Se remitió para estudio intraoperatorio, 
observándose en el frotis de calabaza una lesión 
vascular con células epitelioides eosinófilos que 
se difirió para estudio definitivo.

Resultados y/o Resumen Histopatológico:
Posteriormente se envió tejido que mostraba 
espículas óseas con capilares y proliferación 
de células endoteliales epitelioides. Las cuales 
fueron intensamente positivos para CD31, CD34 
y FVIII. Se diagnosticó como hemangioma mixto y 
epitelioide primario de hueso. El paciente sangró 

abundantemente durante el postoperatorio y 
falleció por shock hipovolémico.

Discusión y Conclusiones:
Conclusión: El hemangioma cerebral es un tumor 
raro, con componente epitelioide es aún más raro, 
sin embargo, estos tumores son se sospechan 
ni clínica ni radiológicamente. El diagnostico es 
histológico. 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
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Introducción y Objetivos:
Los cordomas son neoplasias óseas 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 histológico 
poco habitual en los cordomas y pude ser cambios 
secundarios a radioterapia.

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

Material y Métodos o Resumen Clínico:
Caso clínico: fueron dos Hombres, de 32 y de 
36 años de edad que recientemente habían sido 
operados por un cordoma, ambos recibieron 
radioterapia, posteriormente entre 4 y 5 años 
fueron reintervenidos por recidiva de tumor en el 
mismo sitio anatómico.

Resultados y/o Resumen Histopatológico:
Histológicamente en ambos casos, la primera 
biopsia presenta un cordoma clásico, con 
presencia de células fisaliferas y en la recivida 
presentan cambios degenerativos atípicos, como 
atipia celular, pleomorfismo celular, necrosis, 

inflamación, vasos hialinizados, y fibrosis, Por 
inmunohistoquímica se observó pérdida de la 
expresión de la s-100 y braquiuria.

Discusión y Conclusiones:
La pregunta es que los deberían considerar 
como transformación maligna d ellos cordomas 
y llamarlos como cordomas atípicos vs cordomas 
indiferenciados o simplemente corresponden a 
cambios post radiación.
Conclusión: 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 diagnósticos erróneos. Sugerimos que estos 
cambios deberían ser estudiados con estudios 
moleculares.

Bibliografía:
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



172

Neuropatología 
"Dr. Juan E. Olvera Rabiela"NP6

Autor o autores:
Oscar Valdez1, Oriana Carolina García-Diaz2, Martha Lilia Tena Suck1. Eugene 
Vazquez1 y. Carlos Sánchez Garibay1, Citlaltépetl Salinas Lara1 Ana Laura Calderón 
Garcidueñas1

Autor que presentará el trabajo:
Eugene Velázquez Guzmán

Institución o instituciones:
Departamento de Neuropatología1. 
Servicio de Neurología. Instituto 
Nacional de Neurología y Neurocirugía. 
Hospital General secretaria de Salud 
450 Durango, Durando3.

Absceso cerebral en un paciente con COVID19. Reporte de un 
caso



173

Introducción y Objetivos:
El absceso cerebral es una afección poco común, 
pero conlleva una alta mortalidad. Las pautas de 
tratamiento actuales se basan en datos limitados. 
La vigilancia de datos clínicos, radiológicos y 
microbiológicos es importante para informar la 
estratificación de los pacientes.

Objetivo: Presentamos el caso de un varón de 46 
años con cardiopatía congénita que desarrollo un 
absceso cerebral después que le dió COVID19.

Material y Métodos o Resumen Clínico:
Caso clínico: con antecedente de cardiopatía 
congénita, se mantenía controlado. Inicio dos 
meses antes de su ingreso con infección 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 institución. En ese 
momento las pruebas de PCR para COVID-19 
fueron negativas. La tomografía computarizada 
y la resonancia magnética revelaron un absceso 
cerebral; se extirpó quirúrgicamente

Resultados y/o Resumen Histopatológico:
Los hallazgos histológicos fueron daño vascular 
intenso, con necrosis fibrinoide perivascular, 
intensa respuesta inflamatoria y daño en las vasos 
sanguíneos sobre todo en las células endoteliales 

y cambios hipóxico-isquémicos agudos. La 
inmunohistoquímica confirmó el daño vascular 
al observar una reacción positiva para ACE2 
y proteínas COV. El cultivo fue positivo para 
Streptococcus constellatus.

Discusión 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 
coinfección bacteriana en la actual pandemia de 
COVID-19 se asoció con una mayor mortalidad 
en pacientes con comorbilidades como las 
cardiopatías, hipertensión arterial sistémica, 
diabetes mellitus y en pacientes con cancer e 
inmunosupresión.
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Introducción y Objetivos:
Introducción; El condrosarcoma mesenquimatoso 
es una neoplasia maligna rara y de alto grado de 
hueso o tejido blando con una histología bifásica 
única y peor pronóstico. Rara vez ocurre en la 
región espinal.

Objetivo: Presentamos el caso de una mujer de 
21 años con un condrosarcoma mesenquimatoso 
espinal.

Material y Métodos o Resumen Clínico:
Caso clínico: Mujer que estaba embarazada que 
inicio sintiendo las piernas pesadas y disminución 
de fuerza, que progresivamente a lo largo de una 
semana fue incapaz de caminar, se le programó 
cesárea y la paciente presentó pérdida total de 
sensibilidad, y con Pérdida del esfínter urinario. 
La TC y la PET de columna mostraron un tumor 
destructivo en T11-L1. Se le realizó laminectomía.

Resultados y/o Resumen Histopatológico:
Histológicamente se identificó una lesión bifásica, 
formada por un componente de pequeñas células 
redondas, de color azul, hipercromaticas, atipicas, 
en un patrón hipervascularizada alternando con 
nidos de cartílago intercalados entre estas células.

Por inmunohistoquímica las células fueron 
positivas para CD99, vimentina, localmente 
for-s1-00 e IDH1 y el cartílago fue soló positivo 
en la periferia de estas áreas . Sinaptofisina fue 
débil y mostró altos índices de Ki67 y p53.

Discusión y Conclusiones:
Conclusión: Entre los diagnósticos diferenciales 
se encontraban el sarcoma de Edwing, el 
meduloblastoma y el osteosarcoma de células 
pequeñas. Se discute el origen de este tumor y 
especialmente del componente bifásico. Podría 
corresponder a un tumor de células inmaduras 
del tipo células madre con diferentes procesos 
de maduración condromatosa.
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Introducción y Objetivos:
El encefalocele es una herniación de porciones 
cerebrales, con adecuado cierre del tubo neural, 
a través de defectos mesodérmicos (tejido óseo). 
Pueden localizarse anterior (frontoetmoidales), 
parietales y occipitales, este último es la 
presentación más común. En México las 
malformaciones congénitas más 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 
gestación gemelar.

Material y Métodos o Resumen Clínico:
Paciente femenino de 4 meses producto de 
la gesta 1 (34.4SDG), gemelar bicoriónico 
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 dilatación ventricular 
y defecto craneal con salida de parénquima 
dependiente de lóbulos parietal y occipital, se 
identifican circunvoluciones y cavidades quísticas 
de contenido líquido en su interior, alcanzando 
hasta 12 cm de eje mayor. Se realiza resección del 
defecto con microcefalia secundaria.

Resultados y/o Resumen Histopatológico:
Se recibe espécimen ovoideo constituido por 
piel y cuero cabelludo con peso de 326 g y 
medida total de 13x9x6cm con un pedículo de 
2.5x2 cm de consistencia renitente a blando. 
Al corte se observa parénquima cerebral con 
circunvoluciones y cisuras desorganizadas y 
cavidad quística vacía recubierta por aparentes 
meninges. En los cortes histológicos se observa 

desorganización neuronal, heterotopia glial en 
leptomeninges, vasculatura fetal meníngea, 
canales ependimarios y plexos coroideos con 
ocasionales neuronas pigmentadas. Hallazgos 
morfológicos compatibles con encefalocele 
occipital.

Discusión y Conclusiones:
Esta malformación de origina de un cierre 
incompleto del hueso occipital usualmente 
suturas de línea media y fontanelas. Se caracteriza 
por tener cubierta epidérmica y cabello con un 
pequeño pedículo, cuyo tamaño puede variar 
desde un pequeño bulto hasta igualar el perímetro 
cefálico del paciente. Histológicamente se 
caracterizan por corteza desorganizada, meninges 
en contacto con el tejido dérmico los cuales 
contienen abundantes vasos de pared delgada, 
sinusoidales y heterotopia glial leptomeníngea. El 
encefalocele occipital forma parte de la triada del 
síndrome de Meckel-Gruber, con microcefalia/
disgenesia del prosencéfalo y del rombencéfalo, 
además presenta quistes renales y fibrosis 
hepática con proliferación ductal. El pronóstico 
depende de la presencia o ausencia de encéfalo 
en el defecto; los asociados a hidrocefalia tienen 
hasta 60% de mortalidad.
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Tumor papilar de la pineal. Reporte de 3 casos
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Introducción y Objetivos:
Introducción: El tumor papilar de la pineal fue 
descrito recientemente en 2003 y se agregó a los 
tumores pineales dentro de la clasificación de la 
Organización 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 Clínico:
Casos clínicos: Se reportan 3 pacientes con 
edad de 46(h), 58(H y 58(M). que debutaron con 
síntomas asociados con hidrocefalia obstructiva; 
cefalea, convulsiones, alteraciones visuales, 
alteraciones de la marcha y síndrome de Parinaud; 
Los estudios de imagen muestran una lesión en la 
región pineal. A los tres se les realizó cirugía.

Resultados y/o Resumen Histopatológico:
Al examen histopatológico se diagnosticaron 
como tumor papilar de la pineal. Histológicamente 
los 3 tumores mostraban el mismo patrón 
histológico. Formación 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 
inmunohistoquímica fueron positivas para AE/2/
AE3, ENE, sinaptofisina, vimentina, cromogranina, 
EMA, focalmente para PGAF. Con bajos índices 
mib1.

Discusión y Conclusiones:
Discusión: en nuestra institución de un total 
de 4000 biopsias en un periodo de 7 años. Se 
identificaron solo 3 tumores papilares de la 
Pineal. Tumores poco frecuentes que debemos 
hacer el diagnóstico diferencial con tumores de 
plexos coroides, carcinomas metastásicos y con 
ependimomas.
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Introducción y Objetivos:
El hemangioblastoma (HB) es un tumor benigno 
del sistema nervioso central, asociado a la 
enfermedad de von Hippel-Lindau (VHL), o 
esporádico. El objetivo de este estudio fue 
comparar y examinar el perfil de los pacientes 
con hemangioblastomas espinales y la expresión 
de YAP.

Material y Métodos o Resumen Clínico:
Métodos: Estudio retrospectivo, descriptivo 
y comparativo. Se estudiaron los pacientes 
intervenidos quirúrgicamente por HB espinales 
entre 2016-2023. Se recolectó y analizó toda la 
información clínica y radiológica. Se aplicó un 
panel de inmunohistoquímica incluyendo NeuN, 
neurofilamentos y YAP-1

Resultados y/o Resumen Histopatológico:
Resultados: Se estudiaron 9 pacientes, seis 
mujeres y tres hombres. Cuatro pacientes tenían 
VHL diagnosticado previamente. La localización 
tumoral incluyó: Cuatro cervicales (44.44%), dos 
torácicos (22.22%), dos pontinos con extensión 
cervical (22.22%) y una paciente con dos lesiones, 
una cervical y una torácica (11.11%). No se 
identificaron diferencias clínicas significativas 
entre pacientes con VHL y esporádicos. Por 
imagen, fueron siete tumores extramedulares 

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

Discusión y Conclusiones:
Los HB espinales pueden estar asociados a VHL o 
ser esporádicos. Hasta donde sabemos, este es el 
primer estudio que describe la expresión de YAP 
en HB. Es importante investigar la participación 
de la vía Hippo en los HB como posible objetivo 
terapéutico.

Bibliografía:
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Introducción y Objetivos:
Los meningiomas en niños representan 
una muy pequeña proporción de todos los 
meningiomas diagnosticados en la patología 
quirúrgica. Actualmente se ha establecido 
que los meningiomas pediátricos difieren de 
su contraparte adulta en los aspectos clínico, 
histopatológico, genéticos y epigenéticos. 
La variante metaplásica se caracteriza por 
diferenciación mesenquimal focal o difusa con 
formación de hueso, cartílago, tejido adiposo y 
elementos xantomatosos.

Material y Métodos o Resumen Clínico:
Presentamos el caso de un niño de 6 años con 
antecedente de caída de su plano de sustentación 
dos meses previos a su consulta, con contusión 
en región parietal derecha, sin pérdida del estado 
de alerta, se solicitó radiografía de cráneo para 
evaluar posible fractura y se identifica en la placa 
radiológica lesión radio opaca parietal izquierda, 
se realizó además estudio tomográfico que 
muestra lesión extra axial calcificada en cápsula 
interna, ganglios basales y tálamo izquierdo, 
con zona hiperdensa paravetricular izquierda. Se 
decidió resección de la lesión.

Resultados y/o Resumen Histopatológico:
Se recibió tumor de 81 g, que midió 7x4x3.8 
cm, bilobulado, con superficie lisa con áreas 
irregulares, color blanco perlado y blanco 
grisáceo, sólido, de aspecto óseo y consistencia 
dura, con lóbulos blanco grisáceos, blandos o 
firmes, al examen microscópico la lesión estaba 

constituida predominantemente por amplias 
zonas con tejido óseo compacto y trabecular, 
sin atipias ni mitosis, áreas con estroma laxo con 
vasos ectásicos revestidos por células endoteliales 
planas, otras áreas con estroma fibrocelular, con 
células de núcleos angulados u ovoides, con 
nucléolo y vacuolación nuclear aparentes, focos 
de osificación mesenquimal, diferenciación 
cartilaginosa de células individuales o en pequeños 
grupos, con formación de nódulos de cartílago 
hialino, focos de células estromales con aspecto 
adiposo, tejido cerebral con microcalcificaciones 
de aspecto psamomamotoide.

Discusión y Conclusiones:
Por inmunohistoquímica se observó expresión 
positiva de vimentina y débil y focal de EMA. El 
paciente ha tenido una evolución satisfactoria, sin 
evidencia de enfermedad en su último control, 
con un déficit motor leve para el que recibe 
terapia de rehabilitación.

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

Bibliografía:
1. Neuro-Oncology Advances, Volume 5, Issue 
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Introducción y Objetivos:
El tumor fibroso solitario es un tumor fibroblástico 
caracterizado por vascularizad prominente, 
ramificada y dilatada, descrita como “en astas de 
ciervo”. Molecularmente, está caracterizado por 
re-arreglo NAB2 – STAT6.

El sitio más común de presentación es en las 
extremidades, y su presentación en cabeza y 
cuello es rara, inferior al 6% de los casos, la 
presentación meníngea aún más infrecuente, sin 
datos epidemiológicos específicos a la fecha.
En este trabajo describimos un caso de tumor 
fibroso solitario de localización meníngea.

Material y Métodos o Resumen Clínico:
Se trata de un hombre de 62, sin antecedentes 
de importancia para la patología actual, años 
que inicia su padecimiento hace tres años, con 
aumento de volumen en región frontotemporal. 
La tomografía computarizada muestra una lesión 
parasagital izquierda del tercio anterior de la hoz 
cerebral, obtenida por resección por craneotomía 
bilateral.

Resultados y/o Resumen Histopatológico:
Se recibe trépano óseo, que mide 9.3 cm de 
eje mayor, con tumoración 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 sólido y 
heterogéneo, con áreas grises blanquecino y 
cafés oscuras, de aspecto hemorrágico.
Microscópicamente, la lesión está 
pseudoencapsulada y es bifásica, con áreas 

fasciculares y estoriformes mal definidas, 
compuestas por células fusiformes de aspecto 
miofibroblástico, con núcleos monomórficos y 
con atipia moderada, con más de 5 mitosis por 
10 campos de alto poder, además de áreas con 
depósito estromal de colágena hialinizada y células 
gigantes; los vasos sanguíneos tienen un patrón 
hemangiopericitoide. Hay zonas de necrosis 
tumoral. Las pruebas de inmunohistoquímica, las 
células neoplásicas son STAT6 positivas, CD99 
positivas, BCL-2 positivas y CD34 positivas focales

Discusión y Conclusiones:
Es importante la consideración diagnóstica 
de tumor fibroso solitario en el abordaje de 
neoplasias meníngeas de celularidad fusiforme 
y patrón fascicular, debido a que por la similitud 
en sus características histopatológicas con 
ciertas variantes morfológicas del meningioma, 
lo que ha motivado estudios comparativos y 
de reevaluación diagnóstica, que se han visto 
favorecidos por la sensibilidad y especificidad de 
STAT6.
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Introducción y Objetivos:
El tumor fibroso solitario es una neoplasia 
fibroblástica con inversión genómica en el locus 
12q13, dando como resultado fusión de los 
genes NAB2 y STAT6, así como expresión nuclear 
de STAT6. La localización craneal más frecuente 
es supratentorial y dural. Las manifestaciones 
clínicas son efecto de masa, aumento de la presión 
intracraneal y las relacionadas con la localización 
específica. Su pico de incidencia ocurre entre la 
quinta y sexta década de la vida y en la edad 
pediátrica es excesivamente raro.

Material y Métodos o Resumen Clínico:
Se presenta el caso de una niña de 3 años con 
cuadro clínico de inicio 3 días previos a su ingreso 
caracterizado por irritabilidad, vómito 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 adscripción. Ingresó al área 
de choque con diagnóstico de estado epiléptico 
por probable neuroinfección versus tumor. El 
estudio tomográfico reporta lesión intracraneal, 
extra axial parieto-occipital derecha, heterogénea, 
asociada a defecto óseo, por lo que se considera 
tumor y se decide abordaje quirúrgico.

Resultados y/o Resumen Histopatológico:
Se recibió tumor de 42 g, que midió 5x4.5x4.5 
cm, sólido, gris blanquecino, trabeculado, de 

consistencia ahulada; el examen microscópico 
mostró neoplasia constituida por células 
fusiformes, con núcleos 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 colágena, 
múltiples focos de fibras gruesas de colágena de 
aspecto queloide. Se realizó inmunohistoquímica 
con expresión positiva para CD34, CD99 y STAT6. 
Se estableció diagnóstico de tumor fibroso 
solitario grado I.

Discusión y Conclusiones:
Se presenta un caso muy raro de tumor fibroso 
solitario en una niña de 3 años, cuyo principal 
diagnóstico diferencial sería otra neoplasia poco 
frecuente en la edad pediátrica: el meningioma. 
El tratamiento más efectivo para este tumor es la 
resección completa, desafortunadamente en este 
caso no fue así por lo que ameritó nuevo abordaje 
quirúrgico a lo que se negaron los padres.

Bibliografía:
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Introducción y Objetivos:
El tumor fibroso solitario es una neoplasia 
mesenquimatosa de origen fibroblástico con una 
inversión genómica en el locus 12q13, permitiendo 
la fusión de NAB2 y STAT6 dando la expresión 
nuclear de STAT 6. Descritos principalmente de 
localización pleural, son menos del 1% de tumores 
de sistema nervioso central. Se gradifican por la 
clasificación de la OMS en 1, 2 y 3 de acuerdo 
con el conteo mitósico y necrosis tumoral. Se 
expone el caso de paciente con recurrencia local 
y en médula espinal ocho años posteriores a la 
resección primaria intracraneal.

Material y Métodos o Resumen Clínico:
Masculino de 31 años, originario y residente 
de Hidalgo, sin otros antecedentes. Inició su 
padecimiento actual en 2014, con lesión occipital, 
voluminosa hasta tejidos blandos subcutáneos, 
se protocolizó concluyendo Meningioma 
angiomatoso con resección completa y 
seguimiento anual, mismo que se interrumpió 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 
meníngeo extendiéndose a tejidos blandos de 
la región torácica y lumbar, resecando lesión 
lumbar en primer tiempo; en segundo tiempo, 
cinco meses después se identificó una lesión 
recidivante occipital medial,

Resultados y/o Resumen Histopatológico:
Se estudian los bloques de parafina de la resección 
realizada en 2014, el espécimen referido como 
lesión lumbar y lesión occipital, los cuales tienen 

caracteristicas microscópicas similares, de 73 gr 
de peso mayor y 8.0 cm de diámetro mayor, de 
color gris y de consistencia ahulada.
En los cortes histológicos se identifica neoplasia 
mesenquimatosa estromal, densamente 
colagenizada con vasos ectásicos de endotelio 
plano con morfología hemangiopericitoide. Las 
células son medianas, de citoplasma moderado 
y núcleos ovoideos de cromatina grumosa. En 
la resección final; además de las características 
descritas se identificó pleomorfismo, necrosis e 
incremento en la actividad mitósica.
Se realizan técnicas de inmunohistoquímica las 
cuales muestran: positividad a STAT 6, bcl-2, 
CD99 y CD34.

Discusión y Conclusiones:
Se presenta el caso por la baja frecuencia de 
esta entidad en comparación con sus posibles 
diagnósticos diferenciales, como neoplasias 
meningoteliales, el sarcoma sinovial, tumores 
neuroectodérmicos primitivos y el condrosarcoma 
mesenquimal, haciendo imperiosa la necesidad 
de estudios de inmunohistoquímica y moleculares. 
Impresiona además la transformación maligna 
poco reportada en las series y reportes de casos 
disponibles.
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Introducción y Objetivos:
Los tumores fibrosos solitarios (anteriormente 
llamados hemangiopericitomas) son neoplasias 
fibroblásticas asociadas a una fusión genómica 
del NB2-STAT así como la expresión nuclear de 
STAT6. Constituyen el 2.5% de las neoplasias 
meníngeas y menos del 1% de todos los tumores 
intracraneales, su incidencia máxima en la quinta 
y sexta décadas de la vida. En la mayoría de los 
casos, suelen ser tumores de crecimiento lento. El 
sello genético en todos los sitios anatómicos es 
una inversión que involucra el cromosoma 12q13, 
lo que resulta de la fusión de los genes NAB2 y 
STAT6.

Material y Métodos o Resumen Clínico:
Hombre de 62 años de edad, que inicia con 
parestesias en brazo izquierdo y rigidez de 
extremidades torácica y pélvica lado izquierdo, 
cefalea. se realiza tomografía de cráneo 
identificando lesión supratentorial y extra axial, 
en region frontal derecha, con desplazamiento 
de la linea media. Se realiza resección quirúrgica 
para estudio histopatológico.

Resultados y/o Resumen Histopatológico:
Se evidencia presencia de lesión mesenquimatosa 
sólida de células fusiformes con bordes celulares 
indistintos dispuestos al azar y en fascículos 
cortos mal definidos, estroma hialinizado con red 
vascular ramificada y luces vasculares ectásicas, 

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

Discusión y Conclusiones:
El Tumor Fibroso Solitario debe ser considerado 
en el diagnóstico diferencial de masas que se 
originen de los senos durales. Es importante 
diferenciarlo del meningioma por sus similitudes 
sintomatológicas y de imagen. El diagnóstico de 
Tumor Fibroso Solitario, se basa en los hallazgos 
histológicos y el perfil molecular se puede 
detectar mediante técnicas de secuenciación 
masiva paralela multiplexada. Debido a la 
proximidad de NAB2 y STAT6 en el cromosoma 
12q, la determinación de la fusión de genes 
es difícil mediante métodos citogenéticos 
convencionales. Sin embargo la detección por 
inmunohistoquímica de una fuerte expresión 
nuclear de STAT6 es un sustituto sensible y 
específico de todas las fusiones, como lo fue para 
este caso.

Bibliografía:
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Introducción y Objetivos:
El ganglioneuroma, una neoplasia neurogénica 
benigna, se origina en ganglios simpáticos 
o médula suprarrenal. Común en mujeres y 
menores de 20 años, suele presentarse alrededor 
de los 7 años. Macroscópicamente, son lesiones 
amarillas, firmes y bien delimitadas, sin necrosis 
ni hemorragia. Microscópicamente, muestran 
células de Schwann en patrón sólido y células 
ganglionares maduras dispersas, siendo las 
células ganglionares inmaduras un indicador 
pronóstico adverso. Predomina en mediastino, 
retroperitoneo y glándula suprarrenal. Raramente 
se localiza en el páncreas, con once casos 
reportados.

Material y Métodos o Resumen Clínico:
Mujer de 18 años presenta hiporexia, saciedad 
temprana, distensión abdominal y dolor 
abdominal de tipo cólico. 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 realizó un ultrasonido seguido 
de una tomografía computada, los cuales 
revelaron un tumor en la cabeza del páncreas. La 
paciente fue sometida a una cirugía de excisión 
del tumor, que pesaba 192 gramos y medía 9.5 
cm en su eje mayor. El tumor presentaba una 
superficie irregular y opaca, de color gris-marrón 
y consistencia firme, similar a la carne.

Resultados y/o Resumen Histopatológico:
Microscópicamente, se trataba de una 
neoplasia benigna con un componente 
estromal Schwannoide distintivo. Además, se 
encontraban dispersas, células con citoplasma 
eosinófilo abundante, con núcleo grande, 

excéntrico, desplazado a la periferia con nucleolo 
prominente, las cuáles correspondían a células 
ganglionares (gangliocitos) maduras. Se observó 
tejido pancreático atrapado en la matriz tumoral. 
El perfil de inmunohistoquímica reveló una 
positividad para S100 en células de Schwann y 
células ganglionares. Además, la sinaptofisina se 
manifestó en células ganglionares.

Discusión y Conclusiones:
Este caso destaca la singularidad del 
ganglioneuroma pancreático en una joven, 
mostrando que esta neoplasia neurogénica 
benigna puede surgir en sitios inusuales como 
el páncreas. Comúnmente encontrado en 
mediastino, retroperitoneo y glándula suprarrenal, 
su presencia en el páncreas es notable y altera 
el pronóstico comparado con otras neoplasias 
primarias pancreáticas. Los síntomas clínicos no 
específicos y la dificultad para el diagnóstico 
preoperatorio enfatizan la necesidad de un 
abordaje multidisciplinario y una correcta toma 
de muestra para un diagnóstico y tratamiento 
precisos. El descubrimiento de ganglioneuromas 
en ubicaciones poco comunes enriquece el 
conocimiento médico, destacando la variedad de 
estas neoplasias.
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Introducción y Objetivos:
El tumor estromal esclerosante es una neoplasia 
ovárica, benigna y rara, se origina del estroma 
ovarico y es comúnmente unilateral, tiene una 
edad media de presentación a los 28 años. 
Raramente ocurre en niñas, adolescentes y 
mujeres postmenopáusicas. Los síntomas más 
comunes son irregularidad menstrual y dolor 
pélvico, además de síntomas por efecto de masa. 
La mayoría de los casos son hormonalmente 
inactivos, aunque en algunos pocos hay síntomas 
androgénicos. Se presenta el caso de una 
adolescente con dolor pélvico y tumoración 
ovárica.

Material y Métodos o Resumen Clínico:
Femenina de 14 años de edad, núbil, acude por 
presentar dolor tipo cólico en fosa iliaca izquierda 
desde hace 3 meses, es referida de centro de salud 
por encontrar a la palpación tumoración en el sitio 
del dolor; se le realiza ultrasonido y tomografía 
de pelvis los cuales reportan: tumoración 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 salpingooforectomía 
izquierda y se envía a patología.

Resultados y/o Resumen Histopatológico:
En el departamento se recibe una estructura 
irregularmente ovoide de tejido que mide 10 cm de 
diámetro mayor de superficie lisa de color blanco 
grisáceo, al corte su superficie es mayormente 
sólida con una zona quística central de 2 cm de 
diámetro, es del mismo color que la superficie, 
y de aspecto edematoso. En la microscopía se 
observa una lesión pseudolobulada, con áreas 
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 mínima atipia; estas zonas alternan con 
otras hipocelulares de aspecto edematoso, 
colagenizado o mixoide. Destaca la presencia 
de vasos ectásicos de paredes delgadas, con 
apariencia hemangiopericitoide en ambos 
componentes. Se integra el diagnóstico de tumor 
estromal esclerosante de 10 cm de diámetro del 
ovario izquierdo.

Discusión 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 más infrecuentes, constituyendo 
aproximadamente el 0.8% de los tumores 
ováricos. Es benigno, el tratamiento consiste en 
resección y no suele recurrir. Al encontrarse en 
pacientes en edad fértil, se debe de practicar una 
cirugía lo más conservadora posible. Se considera 
aún menos frecuente en niñas prepúberes y 
mujeres postmenopáusicas. Puede presentar 
elevación del CA125 y se han reportado pocos 
casos con aumento de la alfa fetoproteina. Entre 
los diagnósticos diferenciales están el fibroma, 
tecoma, tumores vasculares y de células lipoides, 
así como el tumor de Krukenberg por las células 
en anillo de sello, lo que hace necesaria la 
inmunohistoquímica con calretinina e inhibina, 
positivas en el SST, y negativas citoqueratinas y 
EMA.
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Introducción y Objetivos:
Los tumores del estroma y cordones sexuales 
del ovario son poco comunes. Es un grupo 
heterogéneo con presentación clínica, 
características morfológicas, comportamiento y 
pronóstico 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 
última categoría. Presentamos el caso de una 
mujer de 17 años con un tumor de células de 
Sertoli-Leydig en ovario izquierdo.

Material y Métodos o Resumen Clínico:
Mujer de 17 años, con antecedente de 
hipotiroidismo sin tratamiento de un año de 
diagnóstico, retraso del lenguaje y discapacidad 
motriz desde el nacimiento. Tuvo amenorrea 
y aumento de volumen adominal; las pruebas 
de embarazo resultaron negativas. Se encontró 
tumor abdomino-pélvico palpable de 23 cm de 
eje mayor, posiblemente anexial, corroborado 
por ultrasonograma y TC. Efectuaron excisión de 
la masa.

Resultados y/o Resumen Histopatológico:
Macroscópicamente se identificó ovario izquierdo 
substituido por un tumor de 25 cm de eje mayor 
y 2.7 kg de peso, con cápsula íntegra y superficie 
de corte sólido-quística, heterogénea, formada 
por nódulos amarillo-blanquecinos separados 
por septos fibrosos; los quistes eran de tamaño 
variable conteniendo líquido seroso de color rojo. 
Microscópicamente se observó 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 
pequeños, en la periferia de éstos; sin estructuras 
tubulares, retiformes o elementos heterólogos.

Discusión y Conclusiones:
Los tumores de células de Sertoli-Leydig del ovario 
ocurren en mujeres jóvenes, (promedio 25 años) 
y se presentan con manifestaciones androgénicas 
o masa pélvica. Son neoplasias raras y en la 
actualidad se subdividen molecularmente en tres 
grupos, según la mutación a la que se asocien: 
DICER-1 (44%), FOXL2 (19%) y DICER-1/FOXL2 
(37%). Hay asociación entre los grupos moleculares 
y las características morfológicas. Los TCSL 
poco diferenciados se relacionan con mutación 
DICER-1. El diagnóstico anatomopatológico es 
fundamental, pues el riesgo de mutación 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 
ovárico, por su posible asociación con síndrome 
DICER-1 (blastoma pleuropulmonar, nefroma 
quístico, TCSL, rabdomiosarcoma embrionario 
de cérvix, bocio coloide multinodular).
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Introducción 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 
malignas vaginales primarias son adenocarcinomas 
siendo de estas el adenocarcinoma mesonèfrico 
de la vagina extremadamente raro. Veintidós 
casos de adenocarcinoma mesonèfrico vaginal 
han sido reportados en la literatura hasta el 
momento.

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

Material y Métodos o Resumen Clínico:
Paciente femenino de 36 años 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 Ávila Camacho en donde a la exploración 
física se refiere tumor exofìtico en tercio distal 
de vagina de pared lateral izquierda de 5 cm 
de diámetro, llega al servicio de anatomía 
patológica de dicho hospital como revisión de 
laminillas y referido como biopsia de endometrio, 
con reporte final: Endometrio con maduración 
irregular con reacción pseudodecidual y focos de 
adenocarcinoma moderadamente diferenciado 
con presencia de células claras.

Resultados y/o Resumen Histopatológico:
Producto de histerectomía con peso de 105 gramos, 
dimensiones totales del útero 8.5x4.5x2.5cm 
cérvix de 2.5cm, al corte canal cervical permeable. 
Cavidad uterina de 3x2x0.8cm, con endometrio 
de 0.3cm, rosa y blando, macroscópicamente 
sin evidencia de tumor infiltrante. Miometrio con 

espesor promedio de 1.5cm, café trabeculado y 
blando.

En los cortes histológicos se identifica una 
neoplasia maligna de estirpe epitelial con un 
patrón de crecimiento mixto, túbulo-quístico 
con secreciones intraluminales eosinófilicas 
similares a coloides y patrón papilar con núcleos 
pleomorfos de cromatina granular gruesa y 
nucléolos evidentes. Se realizan marcadores de 
inmunohistoquimica.

Discusión y Conclusiones:
Adenocarcinoma mesonèfrico 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 inmunomarcaciòn que sea 
específico 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.
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Introducción y Objetivos:
El sarcoma epitelioide es una neoplasia maligna 
de tejidos blandos, altamente agresiva, con la 
característica molecular de mutaciones en el 
gen SMARCB1. Debido a su clasificación en 
distal y proximal, hay variabilidad en la edad 
de presentación, siendo el primero en adultos 
mayores y el último en pacientes más jóvenes. 
Los casos pediátricos muestran sobreposición 
con el tumor rabdoide extrarrenal, mucho más 
frecuente. La intención de este trabajo es ilustrar 
la morfología y expresión inmunohistoquímica de 
las descripciones clásicas del sarcoma epitelioide 
en infante de menos de 2 años de edad.

Material y Métodos o Resumen Clínico:
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 múltiples 
lesiones nodulares en ambos pulmones, 
sugerentes de metástasis, derrame pleural 
bilateral y hepatomegalia. Se palpa adenomegalia 
inguinal izquierda de 2.5 cm y otras menores 
de lado derecho, así como cervicales de 
donde se envía ganglio a patología. Se realizan 
marcadores tumorales, negativos. Una resonancia 
magnética demostró una lesión nodular mal 
definida en tejidos blandos profundos de región 
sacrococcígea, midió 30x29 mm. Se documenta 
metástasis en hígado, retroperitoneo y abdomen, 
y extremidades inferiores. Se otorga manejo con 
quimioterapia de alto riesgo. Fallece a los 4-5 
meses del diagnóstico.

Resultados y/o Resumen Histopatológico:
La histología demostró ganglio linfático con 
infiltración 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 eosinófilo a claro y vacuolado, con 
núcleos grandes, pleomórficos, de cromatina 

vesicular y nucléolos prominentes eosinofílicos; 
numerosas células presentan fenotipo rabdoide, 
con inclusiones eosinofílicas brillantes. También 
se observan aislados glóbulos 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 metástasis de sarcoma 
epitelioide. Posteriormente se toma biopsia del 
sitio primario (postquimioterapia) que muestra 
necrosis casi global y aisladas células neoplásicas.

Discusión y Conclusiones:
El sarcoma epitelioide corresponde 
aproximadamente al 2 a 5% de los sarcomas 
de tejidos blandos en la edad pediátrica. La 
morfología y pérdida de expresión de INI-
1 sugieren una fuerte sobreposición con el 
tumor rabdoide maligno extrarrenal (TRME). 
Sin embargo, no está descrita la positividad de 
membrana tan intensa, ni la morfología epitelial 
tan bien definida, en los tumores rabdoides 
malignos, que más bien muestran combinación 
de células ahusadas con otras poligonales, con 
fenotipo rabdoide, o bien como células pequeñas 
redondas. Estudios muy recientes de patología 
molecular sugieren que la diferencia entre ambos 
reside en las características de carga mutacional 
en el gen SMARCB1, así como el patrón de 
mutaciones exclusivamente esporádicas del 
sarcoma epitelioide en comparación con el TRME 
que suele presentar, en proporción variable 
mutaciones hereditarias con predisposición 
familiar.
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Sarcoma sinovial monofásico primario renal
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Introducción y Objetivos:
El sarcoma sinovial (SS) es un sarcoma de tejidos 
blandos que típicamente ocurre en adultos 
jóvenes. 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 riñón. Tiene 
un pronóstico pobre con tendencia a recurrir y 
hacer metástasis. Su estudio histopatológico e 
inmunohistoquímico juegan un rol clave para el 
diagnóstico del SS primario renal.

Material y Métodos o Resumen Clínico:
Mujer de 76 años de edad, con hipertensión 
arterial de larga evolución y cateterismo 
cardiaco hace 18 años, inició padecimiento 
10 meses previos a su atención, con dolor 
lumbar irradiado a abdomen, y constipación 
intestinal. La tomografía de abdomen reporta 
una tumoración intraabdominal dependiente del 
riñón izquierdo, de 20 x 19 x 11 cm, irregular que 
desplaza estructuras abdominales, heterogénea 
en densidad. Se descartó componente tumoral 
originado en tejidos blandos o metastásico a 
riñón. Se refirió a a nuestra unidad hospitalaria 
donde se decide realizar nefrectomía.

Resultados y/o Resumen Histopatológico:
Se recibió producto de nefrectomía de 2.8 kg, 
con aumento de tamaño, al corte se apreció 
tumor de 23 x 16 x 14 cm, afectando 80% del 
riñón, con extensión a la grasa perirrenal. El 
tumor era heterogéneo, con extensa necrosis, 
zonas de aspecto cartilaginoso, hemorrágicas, 
quísticas y sólidas blanquecinas, con la pelvis 
renal coplapsada. Microscópicamente se observó 
un tumor maligno hipercelular dispuesto en 
fascículos cortos, vasos sanguíneos con patrón 
hemangiopericitoide y zonas con empalizada 
nuclear vaga, pleomorfismo nuclear marcado y 
abundantes mitosis atípicas, así como necrosis 

tumoral en 80% del tejido y áreas de metaplasia 
cartilaginosa y ósea. La inmunohistoquímica 
evidenció postividad para TLE1, CD99 y SSX18, y 
negatividad para FLI1, NKX2.2, PS100, desmina, 
AML miogenina y MDM2. Se concluyó como 
un sarcoma sinovial monofásico con áreas de 
metaplasia cartilaginosa focal.

Discusión y Conclusiones:
Entre los tumores primarios renales, los 
sarcomas son raros y consisten solamente en 
el 0.8 a 2.7%. Como diagnósticos diferenciales 
al SS tomamos en cuenta al leiomiosarcoma, 
el cual es el sarcoma más común del riñón y 
puede mostrar características histopatológicas 
similares. También consideramos otros tumores 
como el rabdomiosarcoma, condrosarcoma y el 
liposarcoma los cuales fueron descartados por su 
histopatología e inmunomarcación.

Dado que >90% de los SS tienen la traslocación 
t (X;18) (p11;q11), la evaluación histológica en 
HE e inmunohistoquímica son muy efectivas en 
el diagnóstico del SS primario renal, sin embargo 
el acceso a una combinación de técnicas de 
citogenética o biología molecular podría mejorar 
la exactitud diagnóstica.

Debido a la rareza de esta entidad su tratamiento 
continúa siendo un tema de debate. La paciente 
no regresó a la unidad después de la cirugía.
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Introducción y Objetivos:
El carcinoma endometrial desdiferenciado 
representa <1% de los carcinomas endometriales, 
con una media de edad de 50 años. Es una 
neoplasia bifásica con morfologías de carcinoma 
endometrioide de bajo grado (FIGO 1 y 2) y 
epitelial sin diferenciación manifiesta de linaje 
que usualmente muestra positividad para CK8, 
CK18 y EMA de forma focal con pérdida de 
expresión de E-cadherina, PAX8, RE y RP. La mitad 
de estos carcinomas muestran un perfil molecular 
hipermutado con pérdida de expresión de MLH1/
PMS2; un cuarto con p53 de bajo número de 
copias y en menor medida mutaciones en POLE.

Material y Métodos o Resumen Clínico:
Femenino de 50 años que inicia padecimiento 
desde hace dos años con sangrado uterino 
posmenopáusico. Como antecedentes de 
importancia primas de rama materna con cáncer 
de mama y uterino. AGO: Menarca: 14 años, 
ciclos regulares 30x5 días. DOCACU: hace 3 
años negativo a lesión o malignidad, G1,P1. 
Menopausia: 48 años. USG pélvico: Útero de 118 
x 71 x 71mm. Endometrio de 15 mm, material de 
aspecto líquido espeso y focos hiperecoicos que 
se continúan hacia canal cervical. TAC abdomen 
y pelvis: útero 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 21mm. 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 Histopatológico:
Producto de histerectomía total y 
salpingooforectomía izquierda, útero en tonel, 
al corte presenta una neoplasia de 9x2cm que 
crece desde canal endocervical hasta la cavidad 
uterina con crecimiento exofítico, papilar, blanco-
rosa, hemorrágico, friable y con necrosis. A nivel 
histológico 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, núcleos con 
anisonucleosis y atipia de alto grado, necrosis 
y metástasis del componente desdiferencado 
a ganglios; la segunda neoplasia es primaria 
endocervical con formación de glándulas de 
arquitectura compleja con núcleos redondos con 
cromatina abierta y mucoproducción.

Discusión y Conclusiones:
Dada la rareza de esta entidad, su histología 
presenta un gran reto diagnóstico y su mal 
diagnóstico es común puesto que, existen 
diagnósticos 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 expresión 
focal de marcadores epiteliales, la pérdida de 
marcadores de adhesión celular y la falta de 
expresión de marcadores Müllerianos, hacen que 
un panel con PAX8, E-Cadherina, Citoqueratinas 
y EMA sea de gran ayuda para su distinción 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 pronóstico y 
desenlace fatal a comparación de los carcinomas 
endometriales grado 3.
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Carcinoma tímico, una serie de casos. Importancia de la biopsia 
en el diagnóstico
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Introducción y Objetivos:
El carcinoma tímico representa entre el 14-22% 
de los tumores tímicos epiteliales. La incidencia es 
de 0.07 a 0.38 casos por cada 100000 habitantes 
por año. Se presenta con mayor frecuencia en 
hombres, con promedio de edad de 54 a 65.5 
años. Generalmente se presentan en estadios 
avanzados y son irresecables al momento del 
diagnóstico. El objetivo de este estudio es 
demostrar la dificultad diagnóstica del carcinoma 
tímico a la que se enfrenta el patólogo en tejidos 
obtenidos por biopsia.

Material y Métodos o Resumen Clínico:
Del archivo clínico y de patología se revisaron de 
enero del 2022 hasta febrero del 2024 los casos con 
diagnóstico de carcinoma tímico. Se obtuvieron 
laminillas y reacciones de inmunohistoquímica 
(CKAE1/AE3, p63, p40, CD117, CD5, PAX8, Ki-
67, cromogranina, sinaptofisina, CD56, CD20, 
CD3 y TTF-1), así como estudios de gabinete.

Resultados y/o Resumen Histopatológico:
Del periodo de tiempo evaluado se obtuvieron 
seis casos, 4 hombres y 2 mujeres, con promedio 
de edad de 51.6 años. Todos ellos con 
diagnóstico clínico de síndrome de vena cava. En 
patología todos los casos fueron diagnosticados 
en biopsias. La variante histológica predominante 

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

Discusión y Conclusiones:
El carcinoma tímico es una neoplasia poco 
frecuente de difícil diagnóstico y abordaje 
clínico patológico. El patólogo debe identificar 
los datos que sugieren carcinoma tímico y 
complementar de manera precisa con estudios 
de inmunohistoquímica por lo limitado de las 
muestras.
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Thoracic tumours. 2021.
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Introducción 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 melanocíticos como de 
músculo liso. Son más frecuentes en mujeres 
con un pico de incidencia en la 4a década de 
la vida. El angiomiolipoma, los tumores “de 
azúcar” de células claras pulmonares y LAM son 
miembros típicos y bien descritos de la familia 
de los PEComas, sin embargo, los PEComas 
retroperitoneales son raros.

Se describe a continuación un PEComa maligno 
retroperitoneal en una paciente de 58 años de 
edad.

Material y Métodos o Resumen Clínico:
Femenino de 58 años inicia con pérdida de 
peso de 13 kg en 10 meses, negando datos de 
obstrucción y síntomas B. Se le realiza estudio de 
tránsito intestinal identificando tumor radio-opaco 
en flanco derecho que desplaza al duodeno entre 
su segunda y tercera porción, por radiografía 
mide 80 x 61 mm, condiciona engrosamiento 
parietal y reducción de la luz sin interrupción 
de tránsito. TAC reporta tumor en cavidad 
abdominal, lesión redondeada que mide 62x 59 
x 56mm con reforzamiento posterior al paso de 
medio de contraste, medida de atenuación de 
104 UH, zonas de degeneración quística, respeta 
grandes vasos, sin embargo, ejerce efecto de 
volumen sobre estructuras adyacentes.

Resultados y/o Resumen Histopatológico:
Se recibió producto de tumorectomía referida de 
retroperitoneo de 8 x 7 x 4 cm y 192 g. Es ovoide 
con superficie externa anfractuosa, gris violácea 
con áreas nodulares, tejido adiposo adherido y de 
consistencia ahulada. Al corte, el tumor es sólido, 
multinodular, bien circunscrito, no encapsulado 
de color café claro con áreas blanquecinas 
de aspecto carnoso y áreas hemorrágicas. 
Histológicamente la neoplasia presenta bordes 

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

Discusión y Conclusiones:
La mayoría de los PEComas son esporádicos y una 
parte está relacionada con la esclerosis tuberosa. 
Hay dos alteraciones moleculares mutuamente 
exclusivas; TSC2 y fusiones del gen TFE3.
Histológicamente se caracterizan por células 
epitelioides y/o fusiformes con citoplasma 
granular eosinófilo a claro; arquitectura en 
nidos o sábanas con orientación perivascular y 
coexpresión de marcadores melanocíticos y de 
músculo liso.

El caso aquí descrito, presentó todos los criterios 
para clasificarse como maligno de acuerdo a la 
clasificación de Folpe excepto invasión vascular 
y necrosis.

El comportamiento en esta localización no 
es indolente. Pueden desarrollar metástasis 
principalmente a hígado, ganglios linfáticos, 
pulmones y hueso. El tratamiento de elección es la 
resección quirúrgica, mientras que los inhibidores 
de mTOR consituyen la terapia más prometedora 
para la enfermedad diseminada.

Bibliografía:
- Touloumis Z. et al. Tumores de células 
epitelioides perivasculares retroperitoneales. 
Un reporte de caso y revisión de la literatura. 
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Zeng Xi et al. Tumor de células epitelioides 
perivasculares maligno retroperitoneal: 
Reporte de caso.2022; 5-28
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Tumor germinal mixto mediastinal (teratoma inmaduro y tumor 
de saco vitelino), con extenso componente vasculoconectivo 
(hemangiomatoso), en un probable síndrome de Klinefelter, 
reporte de un caso de autopsia
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Introducción y Objetivos:
Los tumores de células germinales (TCG) 
extragonadales comprenden entre el 2,3% y el 
8,2% de todos los TCG. Generalmente ocurren 
en la línea media del cuerpo: mediastino, 
retroperitoneo y glándula pineal. El mediastino 
anterior es el sitio primario más común y 
representa el 50-70%. Más del 90% ocurren en 
hombres jóvenes, entre 20 y 35 años. El síndrome 
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 Clínico:
Hombre de 18 años de edad con padecimiento 
de 6 meses de evolución, con tos, disnea, 
paraplejia, constipación y retención urinaria 
aguda. En la exploración se encontró un 
síndrome medular transverso. La TC demostró 
un tumor mediastinal con metástasis pulmonares. 
Sólo con determinaciones serológicas y estudios 
de imagen diagnosticaron tumor mediastinal 
germinal. Inició quimioterapia paliativa.

Resultados y/o Resumen Histopatológico:
En la autopsia se encontró un tumor mediastinal 
anterior, bien circunscrito, que desplazaba y 
comprimía el corazón y pulmones. La superficie 
de corte del tumor era heterogénea, sólido-
quística, con áreas sólidas de color blanco 
grisáceo y áreas quísticas periféricas, zonas 
cartilaginosas, extensas áreas de necrosis y 
hemorragia. Microscópicamente, la neoplasia 
correspondió 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 testículos se encontraron cambios 
anatomopatológicos que sugerían fuertemente 
síndrome de Klinefelter: disminuídos de tamaño, 
con esclerosis difusa de todos los túbulos 
seminíferos, ausencia de células germinales en el 
interior.

Discusión y Conclusiones:
Los TCG mediastinales pueden ser asintomáticos 
o, como en este caso, presentarse con síntomas 
cardiopulmonares o neurológicos por efecto 
compresivo. El tumor mediastinal correspondió 
a un tumor germinal mixto predominantemente 
un teratoma. Llama la atención el extenso 
componente hemangiomatoso que abarcaba 
más de la mitad de la neoplasia. Este fenómeno 
ha sido observado e informado en teratomas 
mediastinales, pero aún no está clara su etiología 
y significado. Algunos opinan que puede ser 
un cambio posquimioterapia; pero no todos 
están de acuerdo con esa perspectiva, pues 
puede presentarse en pacientes no tratados 
con quimioterapia. Otros opinan que es un 
componente intrínseco del teratoma. Aunque 
no se efectuó estudio citogenético la frecuente 
asociación con teratomas mediastinales y los 
cambios microscópicos testiculares sugieren que 
el paciente tenía síndrome de Klinefelter.
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Introducción y Objetivos:
El hepatocarcinoma representa del 85 al 90% de 
todos los tumores hepáticos primarios malignos. 
La mayoría de los casos se desarrollan posterior 
a una infección crónica por virus de la hepatitis 
B o C. Aproximadamente del 50% al 75% de 
los pacientes con hepatocarcinoma desarrollan 
metástasis durante el curso de la enfermedad. 
Los sitios más comunes de metástasis son pulmón 
(41.4 a 51.6%), ganglios linfáticos regionales. 
Las metástasis orbitarias son extremadamente 
infrecuentes y solo se han informado 33 casos 
en la literatura, motivo por el cual se realiza la 
presentación de un caso clinico.

Material y Métodos o Resumen Clínico:
Se trata de un paciente masculino de 70 años de 
edad con antecedente de hipertensión arterial y 
diabetes mellitus tipo 2 de 35 años de evolución 
y en aparente control, el cual refiere que inició 
dos meses previo a su cirugia con proptosis 
del ojo izquierdo de inicio súbito, mismo 
que fue aumentando de manera progresiva 
hasta involucrar protusión de conjuntiva tarsal 
superior e inferior. Posteriormente, se agregó 
dolor 7/10 en zona orbitaria izquierda, así como 
secrecion mucopurulenta y aumento de volumen 
progresivo, motivo por el cual acude a Hospital 
General de Zona, en donde se decidió referir a 
UMAE 25, en donde fue valorado por el servicio 
de oftalmología, el cual indicó tomar estudios de 
imagen con posterior toma de biopsia.

Resultados y/o Resumen Histopatológico:
1. TAC de Cráneo Simple: Se evidencia masa 
de contenido heterogéneo en fosa temporal 
izquierda, con involucro de órbita y lóbulo frontal; 
pérdida de la arquitectura ósea y nervio óptico 
con pérdida de trayecto sinusoideo.

2. Anatomía Patológica: En las microfotografías 
teñidas con Hematoxilina y Eosina se observa 

infiltración por cordones de células neoplásicas 
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 
núcleos redondos u ovalados con nucléolos 
prominentes, así como el depósito 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 corroboró el diagnóstico de que metástasis de 
hepatocarcinoma.

Discusión y Conclusiones:
Los pacientes con hepatocarcinoma se presentan 
clinicamente con fiebre, dolor en el cuadrante 
superior derecho y masa abdominal palpable2. Las 
metástasis orbitales del hepatocarcinoma son muy 
poco frecuentes. La metástasis en el ojo y la órbita 
suele estar asociada con enfermedad avanzada 
y mortalidad temprana. Alrededor de la mitad 
de los casos de hepatocarcinoma metastásico 
en la órbita están asociados con proptosis y 
dolor3,4. El diagnóstico de hepatocarcinoma 
con metástasis requiere un examen clínico y 
radiológico exhaustivo del paciente, así como un 
meticuloso estudio histopatológico del tumor con 
un panel especifico de inmunohistoquimica. El 
hepatocarcinoma metastásico debe considerarse 
en el diagnóstico diferencial de tumores orbitales 
de sitio primario incierto5. Una vez que se 
establece el diagnóstico, es indispensable que se 
derive al paciente al servicio correspondiente.

Bibliografía:
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Introducción y Objetivos:
Se presenta un caso clínico de paciente femenino 
de 23 años con antecedente de traumatismo 
abdominal y posteriormente presenta dolor 
abdominal que irradia a espalda sin otros síntomas 
agregados, se realiza una TAC de abdomen en la 
que se evidencia una tumoración dependiente de 
páncreas en porción de cola.

Material y Métodos o Resumen Clínico:
Se revisó libreta de registro de piezas quirúrgicas 
de la división de anatomía patológica, al igual 
que las laminillas del caso. Se recabaron datos 
clínicos de expediente.

Resultados y/o Resumen Histopatológico:
Se recibe espécimen porción de cola de páncreas 
la cual mide 8.7 x 7.5 cm con una lesión de 
aspecto quístico 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 
lesión con un grosor de pared de 0.1 a 0.5 cm, la 
cual es heterogénea con áreas lisas y de aspecto 
membranoso alternando con áreas anfractuosas 
de tejido friable con trabéculas de tejido fibro-
conectivo. Como hallazgos histológicos de la 
lesión neoplásica la cual está constituida por 
áreas celulares con patrón sólido con células 
de núcleo prominente, que alterna con áreas 
hipocelulares, además de macrófagos espumosos 
junto con espacios ópticamente vacíos los cuales 
representan cristales de colesterol.

Discusión y Conclusiones:
Es un tumor pancreático maligno de bajo grado 
compuesto por células epiteliales poco cohesivas 
que forman estructuras sólidas y pseudopapilares. 
Ocurren predominantemente en mujeres 
adolescentes y jóvenes y son poco frecuentes 
en hombres. Se encuentran incidentalmente 
mediante imágenes o se presentan con malestar 
y dolor abdominal. Son solitarios, redondos, bien 
delimitados y grandes, generalmente con algunas 
áreas sólidas pequeñas y espacios quísticos 
grandes. A los cortes histológicos, las estructuras 
sólidas y pseudopapilares se combinan con 
hemorragia y cambios pseudoquísticos. El 
componente sólido está 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 extraño, 
histiocitos espumosos y calcificaciones.
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Introducción y Objetivos:
El Páncreas heterotópico, también conocido como 
ectópico o páncreas aberrante, se define como 
tejido pancreático ubicado en una zona anatómica 
anormal en sitios que carecen de continuidad 
anatómica con el páncreas ortotópico con su 
propio sistema vascular y ductal. Suele encontrarse 
en la capa submucosa del tracto gastrointestinal 
y es difícil de diagnosticar preoperatoriamente 
debido a su pequeño tamaño. Suele encontrarse 
en duodeno (30%), estómago (25%), yeyuno 
(15%), divertículo de Meckel (6%) y raramente el 
íleon (3%). Este caso se presenta sincrónicamente 
con un adenocarcinoma de colon.

Material y Métodos o Resumen Clínico:
Se trata de mujer de 64 años que inicia 
padecimiento hace en abril de 2023 con episodio 
de oclusión intestinal el cual es manejado de 
manera conservadora con adecuada evolución, 
sin embargo, desde junio 2023 ha cursado con 
múltiples exacerbaciones del cuadro descrito 
acompañado de pérdida ponderal de 10 kg y 
posteriormente incapacidad para canalizar gases 
y evacuar, realizándose tratamiento quirúrgico 
con los siguientes hallazgos: Tumor dependiente 
de colon descendente con oclusión completa a 
este nivel, distensión de todo el colon proximal 
al sitio de la lesión además de un probable 
“implante tumoral” en yeyuno que se encontraba 
a 30cm de ángulo de Treitz.

Resultados y/o Resumen Histopatológico:
Se reciben para su estudio histopatológico, 
referido como “biopsia de yeyuno”. Un segmento 
de intestino delgado que midió 4x3 cm con 
bordes sin afrontar que a la apertura, presentaba 
un nódulo 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 pancreáticos 

bien formados con arquitectura conservada.
De la misma paciente, se recibió además 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 diámetro, exofítico, 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 además se 
encontraba limitado a la muscular propia.

Discusión y Conclusiones:
El páncreas heterotópico es una enfermedad 
benigna caracterizada por la presencia de éste 
en la submucosa del tracto gastrointestinal sin 
comunicación con el órgano primario. A menudo 
se encuentra incidentalmente durante una cirugía 
o examen endoscópico y rara vez causa síntomas. 
Los casos se diagnostican en el examen de una 
muestra resecada.

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

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

Bibliografía:
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Introducción y Objetivos:
El tumor Sólido pseudopapilar del páncreas es 
una rara neoplasia que afecta principalmente a 
mujeres jóvenes. Este tumor pancreático posee 
características histopatológicas únicas, desafiando 
la comprensión clínica. Su baja incidencia y 
comportamiento clínico variable destacan la 
necesidad de una mejor comprensión para un 
diagnóstico y tratamiento eficaz. El objetivo 
de este caso es presentar sus características 
macroscópicas, microscópicas y pronósticas 
típicas de esta lesión.

Material y Métodos o Resumen Clínico:
Mujer de 25 años, con 3 meses de evolución 
de dolor abdominal epigástrico, náuseas, 
vómitos, saciedad temprana y sensación de masa 
abdominal. Fue tratada como colecistitis crónica 
sin mejoría clínica. Los laboratorios revelaron un 
perfil hepato-pancreático y marcadores tumorales 
en rangos normales. La tomografía abdomino-
pélvica mostró una lesión bien encapsulada en el 
páncreas de 14.0x13.5x6.5cm, con componentes 
sólidos y quísticos variables, con realce al medio 
de contraste en la periferia del tumor, además de 
múltiples calcificaciones.

Resultados y/o Resumen Histopatológico:
Los cortes histológicos mostraron una 
lesión neoplásica heterogénea, bien 
delimitada, encapsulada, con áreas sólidas y 
pseudopapilares. Las células son de citoplasma 

moderado eosinofílico con glóbulos hialinos 
intracitoplasmáticos vacuolas perinucleares. 
Los núcleos son uniformes con cromatina fina, 
nucléolos discretos y surcos longitudinales. 
El estroma es fibroso con áreas focales con 
macrófagos espumosos, calcificación y cristales 
de colesterol. No se identifican mitosis ni necrosis. 
La inmunohistoquímica fue positiva para beta-
catenina. El diagnóstico final fue un tumor sólido 
seudopapilar del páncreas. Los hallazgos clínico-
patológicos fueron de buen pronóstico para este 
caso en particular.

Discusión y Conclusiones:
El tumor sólido seudopapilar del páncreas es 
una entidad poco común, frecuente en pacientes 
jóvenes, de comportamiento indolente y baja 
malignidad, localizada comúnmente en la cola 
del páncreas. La resección quirúrgica completa 
es esencial, ya que estos tumores pueden crecer 
y causar síntomas locales.

Bibliografía:
Reaño G, De Vinatea J, Kometter F, Villanueva L, 
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potential?]. Rev Gastroenterol Peru
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Introducción y Objetivos:
Presentamos el caso de una mujer con fibrosis 
hepática congénita (FHC); enfermedad rara, 
autosómica recesiva. Forma parte de las ciliopatías, 
un grupo molecularmente heterogéneo de 
enfermedades, caracterizadas, en parte, por 
anomalías en la embriogénesis del sistema 
hepatobiliar, donde el rasgo histopatológico 
distintivo es el patrón llamado malformación de 
la placa ductal. Por la afección concomitante 
frecuente del riñón, se consideran enfermedades 
fibropoliquísticas hepatorrenales. La FHC se 
manifiesta habitualmente con hipertensión portal 
en niños, y más raramente, en adultos.

Material y Métodos o Resumen Clínico:
Se trató de una mujer de 35 años, con 
hipertensión venosa portal con várices esofágicas, 
hiperesplenismo con trombocitopenia y quistes 
renales bilaterales.

Las pruebas de función hepática se encontraron 
dentro de límites 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), BI: 1.06 mg/dL.
En los estudios tomográficos se identificaron: 
lesiones interpretadas como “hemangiomas 
hepáticos”, datos indirectos de hipertensión 
portal asociados a esplenomegalia y red venosa 
colateral, y quistes renales bilaterales con 
presencia de calcificaciones Bosniak II.

Resultados y/o Resumen Histopatológico:
Con diagnóstico clínico de hipertensión portal no 
cirrótica, se tomó una biopsia con aguja cortante 
de hígado.

En el estudio anatomopatológico identificamos 
el clásico patrón de malformación de la placa 
ductal: parénquima hepático separado por 
bandas fibrosas, acompañadas por proliferación 
de conductos biliares con luz irregular y dilatada; 
algunos de ellos, con bilis en su interior.

Resultados y/o Resumen Histopatológico:
Los cortes histológicos mostraron una 
lesión neoplásica heterogénea, bien 

delimitada, encapsulada, con áreas sólidas y 
pseudopapilares. Las células son de citoplasma 
moderado eosinofílico con glóbulos hialinos 
intracitoplasmáticos vacuolas perinucleares. 
Los núcleos son uniformes con cromatina fina, 
nucléolos discretos y surcos longitudinales. 
El estroma es fibroso con áreas focales con 
macrófagos espumosos, calcificación y cristales 
de colesterol. No se identifican mitosis ni necrosis. 
La inmunohistoquímica fue positiva para beta-
catenina. El diagnóstico final fue un tumor sólido 
seudopapilar del páncreas. Los hallazgos clínico-
patológicos fueron de buen pronóstico para este 
caso en particular.

Discusión y Conclusiones:
Se trata de un caso característico de FHC de 
presentación adulta.

El mecanismo fisiopatológico subyacente de 
la FHC es el remodelado anormal del sistema 
hepatobiliar, llamado malformación de la placa 
ductal, caracterizado por fibrosis, proliferación 
de conductos biliares dilatados e hipoplasia de 
las ramas de la vena porta. Es común que se 
asocie a quistes renales y ectasia de conductos 
biliares. Es rara la presentación en adultos 
y sus manifestaciones clínicas son variables; 
hipertensión venosa portal, colangitis y/o 
insuficiencia renal.

El estudio anatomopatológico confirma el 
diagnóstico y permite descartar otros diagnósticos 
diferenciales, como trastornos inflamatorios y 
metabólicos. Es crucial que el patólogo conozca 
esta enfermedad y se familiarice con el patrón 
histopatológico característico. En ocasiones, 
como en este caso, es el primero en sugerir el 
diagnóstico correcto.
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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), 
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Introducción y Objetivos:
El pancreatoblastoma es una neoplasia rara que 
se origina del epitelio exocrino del páncreas, 
comprende menos del 1% de todas las neoplasias 
pancreáticas, en pediatría su incidencia es de 0.004 
casos/ 100,000 habitantes. Afecta comúnmente 
a pacientes masculinos con media de 5 años. 
Clínicamente se presenta como tumoración 
abdominal dolorosa. Eleva AFP hasta en 75% 
de los casos. Su tratamiento de elección es la 
resección quirúrgica completa con supervivencia 
a los 5 años del 54%.

Material y Métodos o Resumen Clínico:
Paciente femenino de 5 años de edad que 
inició en julio de 2023 con dolor y distensión 
abdominal, acude a facultativo donde se trató 
como colitis con persistencia del cuadro, se realizó 
TAC detectándose tumoración sólida localizada 
en cuerpo y cola de páncreas, elevación de 
alfafetoproteína de 896.5 ng/ml. Se realizó biopsia 
por aguja de corte y posteriormente resección de 
la lesión. Se inició tratamiento con quimioterapia 
con protocolo PLADO, gammagrama óseo 
negativo para metástasis, TAC de control sin 
evidencia de enfermedad residual y disminución 
de AFP hasta 2.36ng/ml.

Resultados y/o Resumen Histopatológico:
Reporte histopatológico de biopsia por aguja 
de corte: Tumor epitelial maligno de páncreas, 
Pancreatoblastoma, lóbulos de células con 
diferenciación acinar con nidos de células 
escamosas, separados por estroma fibroso. 
Estudios de inmunohistoquímica: CKAE1/AE3 +, 
CK7 + focal, cromogranina -, sall4-, AFP-, NKX2.2-
, miogenina -, heppar-1 - .

Reporte histopatológico: Producto de 
pancreatectomía distal: Pancreatoblastoma de 
8x8x7cm, con extensión a tejidos peripancreáticos, 

márgenes positivos para neoplasia, actividad 
mitósica de 9 por mm2, invasión linfovascular o 
perineural ausente, necrosis presente en 20%, 
implante mesentérico positivo para neoplasia. 
Ganglios linfáticos peripancreáticos con 
hiperplasia mixta reactiva. Hallazgos adicionales: 
Parénquima pancreático residual con hiperplasia 
de islotes de Langerhans.

Discusión y Conclusiones:
El pancreatoblastoma es un tumor maligno inusual 
que se origina del páncreas exocrino, siendo más 
frecuente en niños con una media de 5 años. 
Puede ser aislado o estar asociado a síndromes 
como Beckwith-Wiedemann o poliposis 
adenomatosa familiar, frecuentemente eleva los 
niveles séricos de alfafetoproteína. Son lesiones 
solitarias, circunscritas, lobuladas, con cantidades 
variables de hemorragia, necrosis o componente 
quístico. Microscópicamente se caracterizan por 
sábanas de células epiteliales con formación de 
nidos escamoides y diferenciación acinar, ductal o 
neuroendocrina separados por estroma fibroso. El 
tratamiento de elección es la resección quirúrgica 
completa, quimioterapia neoadyuvante cuando 
la lesión es irresecable con protocolo PLADO. A 
pesar del tratamiento agresivo, los pacientes con 
pancreatoblastoma presentan supervivencia a 5 
años del 54%.
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pediatric center.
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Adenoma de glándula pilórica en vesicula biliar: Presentación de 
dos casos de una entidad infrecuente en patología digestiva
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Introducción y Objetivos:
Los adenomas de glándula pilórica (AGP) en 
vesícula biliar (VB) son neoplasias benignas 
poco comunes, se presentan hasta en el 10% 
de los productos de colecistectomía, siendo 
hallazgos incidentales en la mayoría de los 
casos, pero pueden generan lesiones polipoides 
macroscópicas. Aunque son lesiones benignas, 
hay evidencia de su participación en el modelo 
de progresión hacia carcinoma de vesícula biliar. 
A continuación, se presenta el reporte de dos 
casos de AGP en VB de dos hombres con cuadro 
clínico de colecistitis y pólipos en VB, y su análisis 
de la literatura.

Material y Métodos o Resumen Clínico:
Caso 1: Hombre de 23 años con dolor abdominal 
tipo cólico en epigastrio de 24 horas de evolución, 
irradiado a ambos hipocondrios, intensidad 
10/10 según la EVA. En el ultrasonido, se revelan 
dos lesiones polipoides -la mayor de 1 mm- y 
se realiza colecistectomía laparoscópica. Caso 
2: Hombre de 32 años con cuadros repetidos 
de cólico biliar de 8 meses de evolución. En la 
ultrasonografía revela pared vesicular engrosada 
con múltiples litos pequeños y lesión polipoide 
de 8 mm, se programa de forma ambulatoria 
para colecistectomía laparoscópica y se envía 
espécimen a estudio histopatológico.

Resultados y/o Resumen Histopatológico:
Se reciben dos productos de colecistectomía 
laparoscópica, con serosa café grisáceo y áreas 
violáceas 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 áreas oscuras congestivas y de aspecto 

aterciopelado con estrías lineales amarillas 
focales. En cuerpo, lesión polipoide de 0.6x0.3x 
0.3cm, café oscuro y blanda. A la microscopía, 
se observa proliferación de glándulas pilóricas 
tubulares, pequeñas, algunas dilatadas, 
compactas revestidas por epitelio cilíndrico con 
citoplasma claro, mucinoso, núcleos redondos, 
pequeños, ubicados en la base y escaso estroma.

Discusión y Conclusiones:
Los AGP en VB, son excresencias benignas raras 
con bajo potencial de progresión hacia malignidad, 
se presentan como lesiones polipoides o sésiles, 
en ocasiones asociados a colesterolosis y 
generalmente son hallazgos incidentales en los 
productos de colecistectomía. El origen de los 
AGP aún no se ha esclarecido, sin embargo, la 
inflamación crónica e irritación constante del 
epitelio de la VB, pueden provocar AGP, aunque 
sigue siendo insuficiente esta teoría debido a la 
escasa cantidad de casos reportados. En nuestra 
serie de 2 casos, encontramos lesiones polipoides 
que a la microscopia están conformadas por 
glándulas tubulares empaquetadas con epitelio 
cilíndrico mucoproductor, tienen núcleos 
redondos y polares, concordando estos hallazgos 
con la literatura, aunque es necesario ampliar el 
numero de casos para conocer de mejor forma 
esta entidad.

Bibliografía:
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43(9), 1506-1513.



228

Patología de Hígado, Páncreas y 
Vías Biliares

PHPVB
8

Autor o autores:
Ríos-Valencia J., Gamboa-Domínguez A., Galindo-García T.

Autor que presentará el trabajo:
Galindo-García T.

Institución o instituciones:
Instituto Nacional de Ciencias Médicas 
y Nutrición Salvador Zubirán

Respuesta patológica en adenocarcinoma ductal de páncreas. 
El papel del sistema de Ryan modificado en una serie de 10 
casos del INCMNSZ
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Introducción y Objetivos:
El adenocarcinoma ductal representa el 85% de 
los cánceres pancreáticos y la segunda causa 
de muerte relacionada con cáncer digestivo. 
La resección quirúrgica es el único tratamiento 
potencialmente curativo. El pronóstico es malo, 
con supervivencia post-pancreatoduodenectomía 
de 30% a 5 años. La neoadyuvancia produce 
cambios a nivel histopatológico, mismos que 
deben graduarse y emitirse en el reporte de 
patología. A pesar de que se han desarrollado 
múltiples sistemas de evaluación de respuesta 
patológica a tratamiento, el CAP recomienda el 
esquema de Ryan modificado.

Material y Métodos o Resumen Clínico:
Se revisaron 10 casos de adenocarcinoma 
ductal de páncreas, operados entre 2021 y 2022 
en el INCMNSZ. Cinco con neoadyuvancia y 
cinco con adyuvancia. Se evaluaron variables 
clínicopatológicas (edad, sexo, esquema 
terapéutico) y el esquema de Ryan modificado.
Resultados y/o Resumen Histopatológico:
De los diez pacientes, 8 son mujeres y 2 hombres. 
La media de edad fue 67 años. La media de 
sobrevida fue 18 meses. La terapia neoadyuvante 
consistió en FOLFIRINOX con o sin inmunoterapia 
citotóxica medidada por genes, capecitabina 
y radioterapia. Los hallazgos morfológicos 
más frecuentes en nuestra población fueron 
la hialinización, la presencia de xantocitos y la 
respuesta inflamatoria crónica intensa. La mayoría 
de los pacientes tuvo respuesta patológica casi 
completa. Solo un paciente no ostentó respuesta 
a nivel histopatológico.

Resultados y/o Resumen Histopatológico:
Se reciben dos productos de colecistectomía 
laparoscópica, con serosa café grisáceo y áreas 
violáceas 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 áreas oscuras congestivas y de aspecto 
aterciopelado con estrías lineales amarillas 
focales. En cuerpo, lesión polipoide de 0.6x0.3x 
0.3cm, café oscuro y blanda. A la microscopía, 
se observa proliferación de glándulas pilóricas 
tubulares, pequeñas, algunas dilatadas, 
compactas revestidas por epitelio cilíndrico con 
citoplasma claro, mucinoso, núcleos redondos, 
pequeños, ubicados en la base y escaso estroma.

Discusión y Conclusiones:
El esquema de Ryan modificado ha demostrado 
tener correlación con desenlaces clínicos y, al 
ser reproducible, parece ser una herramienta 
recomendable para valorar respuesta a 
tratamiento en nuestro medio.
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Biopsia por aspiracion guiada por ultrasonido endoscopico de 
pancreas (baad use pancreas). Experiencia en un laboratorio 
privado con un patologo subespecializado
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Introducción y Objetivos:
La BAAD USE PANCREAS es un procedimiento 
que va ganado aceptación en el estudio de 
este órgano. La indicación principal es por la 
presencia de tumor. La obtención del tejido es 
en gran parte operador dependiente y requiere 
de subespecialización y práctica continua en 
la toma de estas biopsias. El procedimiento de 
BAAD USE PANCREAS es mucho mas costoso en 
comparación con otros estudios endoscópicos. En 
la realización de este estudio pueden obtenerse 
muestras de otros órganos según se requiera 
(probables metástasis, obtención de ascitis, etc.) 
contribuyendo al estadiaje preciso del paciente.

Material y Métodos o Resumen Clínico:
El procesamiento e interpretación de este estudio 
requiere de conocimiento subespecializado. 
Hasta hace algunos años, este tipo de estudios 
se realizaban solamente en algunas instituciones 
públicas 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 filtración. Los 
tejidos son procesados por el método histológico 
de inclusión en parafina. A cada bloque celular se 
generan en la misma sesión 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 Histopatológico:
Se recibieron 109 BAAD USE de diferentes 
órganos, de éstas 63 correspondieron a 
PANCREAS. De las 63 muestras, 41 fueron de 

mujeres con edad promedio de 59 años y 22 
de hombres con edad promedio de 64 años. 
En 62 muestras se obtuvo resultado definitivo o 
aproximado a la condición del paciente. En 58 
casos el diagnóstico tuvo relación directa con 
el páncreas: 36 casos de adenocarcinomas de 
probable origen ductal, un adenocarcinoma con 
áreas de diferenciación escamosa, dos tumores 
endocrinos, un tumor sólido pseudopapilar, 3 
casos de neoplasia intraepitelial, 5 lesiones/
neoplasias mucinosas, 5 pancreatitis crónicas 
NOS, 1 pancreatitis autoinmune, 4 páncreas 
exocrino sin alteraciones. En otros casos 
designados como páncreas se diagnosticó: un 
linfoma en retroperitoneo, un adenocarcinoma de 
próstata, un adenocarcinoma renal y un sarcoma 
NOS. Se identificaron metástasis y ascitis positiva.

Discusión y Conclusiones:
La BAAD USE PANCREAS y de otros sitios 
explorados y biopsiados en el mismo tiempo de 
sala, cuando está bien obtenida, bien procesada e 
interpretada puede contribuir significativamente 
al diagnóstico y estadiaje del paciente indicando 
cirugías subsecuentes o suspendiéndolas por 
hallazgos no identificados previamente. Es 
necesaria la evaluación de estas biopsias con un 
enfoque principal en patología quirúrgica. Se 
enfatiza la necesaria comunicación con el equipo 
clínico.

Bibliografía:
6 Cite Share Pancreas lesion size and EUS-
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Endosc. 2024 Jan;99(1):81-82. doi: 10.1016/j.
gie.2023.09.011.
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Neoplasia quística mucinosa pancreática de presentación 
insidiosa. A propósito de un caso
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Introducción y Objetivos:
La neoplasia mucinosa quística pancreática es 
una lesión rara con características patológicas 
particulares (predominancia en páncreas distal, 
estroma tipo ovárico y mayor afección en el género 
femenino). Su relevancia radica en que puede ser 
precursora de adenocarcinoma pancreático y por 
ende, ser origen de enfermedad a distancia.

Material y Métodos o Resumen Clínico:
Mujer de 40 años con lesión rectal en estudio. 
Los estudios de imagen y endoscopía favorecían 
compromiso secundario de la mucosa rectal más 
que lesión primaria. Se encuentra en vigilancia 
de lesión pancreática resecada en 2018 y lesión 
ovárica extirpada en 2021.

Resultados y/o Resumen Histopatológico:
Se reconoció adenocarcinoma moderadamente 
diferenciado en la mucosa rectal. Dados los 
antecedentes de resección de neoplasia quística 
mucinosa pancreática con displasia de alto 
grado en 2018 y un cistadenoma mucinoso 
ovárico en 2021, se reabordó la lesión rectal con 

estudios de inmunohistoquímica que revelaron 
inmunofenotipo pancreatobiliar e intestinal. 
Se practicó misma maniobra a lesión ovárica 
identificándose inmunofenotipo similar al recto.

Discusión y Conclusiones:
La neoplasia mucinosa quística pancreática 
es infrecuente. Debido a que pueden ser 
precursoras de adenocarcinoma, el abordaje 
de una lesión pancreática quística obliga a 
tener en mente siempre esta lesión. Este caso 
muestra la evolución progresiva de una neoplasia 
donde, caracterizar el origen pancreático de la 
enfermedad a distancia, es piedra angular en 
las escasas opciones terapéuticas de las que los 
pacientes con esta afección pueden beneficiarse.

Bibliografía:
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Tumor sólido pseudopapilar del páncreas en la edad pediátrica. 
Un relato anatomopatológico de 16 casos, casi todos en niñas 
adolescentes
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Introducción y Objetivos:
El tumor sólido pseudopapilar del páncreas es 
una neoplasia de baja malignidad que afecta 
predominantemente mujeres en la segunda y 
tercera década. Es una neoplasia sólida pero 
poco cohesiva que conduce a una estructura 
pseudopapilar con una variedad de patrones 
secundarios. Su histogénesis no ha sido 
determinada pero un cúmulo de datos sugiere 
su derivación de células germinales primordiales 
multipotenciales durante su migración a las 
crestas genitales. El objetivo de este estudio es 
llamar la atención a esta neoplasia poco frecuente 
y propiciar su identificación y manejo oportuno.

Material y Métodos o Resumen Clínico:
En los archivos de patología quirúrgica de Instituto 
Nacional de Pediatría se identificaron 16 casos 
diagnosticados como tumor sólido pseudopapilar 
del páncreas. Los especímenes provenían 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 revisó el material histológico con el 
objeto confirmar el diagnóstico y de identificar la 
diversidad de patrones esperados. En las notas 
quirúrgicas se buscó determinar la localización 
del tumor en el páncreas.

Resultados y/o Resumen Histopatológico:
Con la excepción de un niño varón de 12 años 
todos los casos restantes eran niñas y salvo una 
de 8 años, el resto tenían entre 10 y 17 años de 
edad. El tumor afectaba la cabeza del páncreas 
en 9 casos y la cola en 5. Dos casos eran biopsias 
por trucut y no se especificó el sitio. La histología 
de todos correspondió a la forma convencional 

sólida y pseudopapilar con proporciones 
variables de células claras. No identificamos 
patrón oncocítico y ninguno de nuestros casos 
fue exclusivamente de células claras. El tumor era 
quístico o hemorrágico en 9/14 casos que eran 
piezas quirúrgicas; al examen histológico casi 
todos mostraban extensa necrosis pero siempre 
fue identificable la estructura pseudopapilar.

Discusión y Conclusiones:
Nuestros casos se ajustan al patrón esperado 
de afectar predominante a niñas y de ser más 
frecuentes en la cabeza del páncreas; en adultos 
jóvenes tienden ser más en cuerpo y cola. El 
carácter discohesivo de las células tumorales, 
además de generar el patrón 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 diagnóstico ya 
que el patrón pseudopapilar destaca aun en la 
necrosis. Y por la misma razón de su mecanismo 
de producción, la necrosis en este tumor no es 
marcador de agresividad. En uno de nuestros 
casos hay información radiológica de posibles 
metástasis en hepáticas. Ni en ese caso ni en el 
único que tenemos en un niño varón encontramos 
datos histológicos que los distingan del resto.
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Introducción 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 fisiológicamente ocupa. Afecta 
sobre todo a mujeres en edad fértil, entre los 30 
y los 45 años, con un pico de incidencia a los 40 
años. Su localización es esencialmente pelviana, 
sobre todo en los ovarios, siendo la afección 
extrapélvica menos frecuente. Se presenta el 
caso de una paciente con endometriosis de recto-
sigmoides con afección de ganglios linfáticos 
mesentéricos, hecho muy poco frecuente y con 
escasa descripción.

Material y Métodos o Resumen Clínico:
Mujer de 37 años sin antecedentes crónico 
degenerativos, cesárea a los 19 años de edad, 
sin complicaciones aparentes. G1, P0, C1, A0. 
Inició padecimiento a los 33 años con cuadro 
clínico caracterizado por estreñimiento crónico, 
distensión abdominal y pérdida de peso de 
hasta 20 kg en el último año. Se realizó TAC 
abdominopélvica que reportó obstrucción 
colónica secundaria a lesión sólida en la región 
rectosigmoidea, se decide toma de biopsia 
que reportó colitis crónica leve inespecífica. La 
paciente continuó con deterioro clínico por lo 
que se decidió intervención quirúrgica.

Resultados y/o Resumen Histopatológico:
Se recibió para estudio histopatológico producto 
de recto-sigmoidectomía que midió 25 cm de 
longitud con diámetro variable de 2.5 hasta 9.0 
cm a expensas de una zona dilatada localizada 
en la porción media del segmento intestinal. 
La serosa era café grisáceo, lisa con moderada 
cantidad de tejido adiposo. Al corte se observó 
un nódulo mural que midió 3.0 x 3.0 cm, café 

grisáceo con zonas rojizas y consistencia firme, 
el resto de la mucosa era café grisáceo y lisa. Se 
disecaron 14 ganglios linfáticos, café griáceos y 
blandos. En los cortes teñidos con hematoxilina y 
eosina se identificó que el nódulo correspondía a 
endometriosis transmural con afección en dos de 
catorce ganglios linfáticos.

Discusión y Conclusiones:
La afección intestinal aparece aproximadamente 
en el 4% de los casos de endometriosis, 
siendo la zona rectosigmoidea la más afectada 
(70-90%), con menor frecuencia son el íleon 
terminal, apéndice y ciego. La patogenia de 
esta enfermedad es incierta y existen varias 
teorías que pretenden explicarla como la 
menstruación retrógrada del tejido endometrial 
a través de las salpinges, la metaplasia celómica 
y la diseminación hematógena-linfática de las 
células mesoteliales. El hallazgo de afección 
de ganglios linfáticos por endometriosis, en los 
casos de afección extrapélvica, podría explicarse 
por la diseminación linfática como probable 
mecanismo patogénico. Es fundamental un 
seguimiento cuidadoso porque el pronóstico de 
la endometriosis intestinal con afectación de los 
ganglios linfáticos sigue siendo indeterminado.
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Introducción 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 combinación más frecuentemente 
reportada en la literatura es el Disgerminoma (DG) 
con Tumor de Saco Vitelino (TSV). Ocurren en 
niñas y mujeres jóvenes. Su origen está asociado 
a disgenesia gonadal y/o gonadoblastoma. 
Nosotros reportamos 6 casos, uno de ellos en 
una paciente de 45 años.

Material y Métodos o Resumen Clínico:
Se realizó una revisión 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, encontrándose seis casos, de los 
cuales el rango de edad fue de 16 a 45 años, con 
lateralidad de predominio derecho, tamaño de 7 
hasta 20 cm en su eje mayor.

De estos, cuatro casos fueron DG + TSV (más 
frecuente) uno de ellos presente en una mujer 
peri-menopaúsica como un tumor heterogéneo. 
Sin embargo, un caso fue de teratoma 
inmaduro con TSV y otro de Teratocarcinoma 
con Coriocarcinoma, siendo aún más raros e 
inusuales. Se realizo una tabla con datos clínicos 
más relevantes de cada uno de los casos (tabla 1).

Resultados y/o Resumen Histopatológico:
Se realizó la re-revisión 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 
identificó un patrón micro quístico predominante, 
así como la presencia de glóbulos hialinos. El 
teratoma inmaduro por presencia de células 
neuroepiteliales inmaduras con formación de 
rosetas. El coriocarcinoma caracterizado por 

presencia de células del cito y sincitiotrofoblasto 
con marcada atipia en un fondo hemorrágico. De 
los cuales el patrón morfológico más frecuente 
fue DG + TSV encontrándose en 4 casos, seguido 
de un caso mujer de 19 años con DG + TSV + 
Coriocarcinoma + Teratocarcinoma. Se ampliarán 
datos microscópicos y de IHQ en tabla 2.

Discusión 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 inmunohistoquímica es vital 
sobre todo en casos donde histológicamente 
se sospeche un tumor de origen epitelial, 
donde tanto el tratamiento quirúrgico como 
la quimioterapia cambian. De aquí de la 
importancia de la realización de paneles que 
incluyan marcadores de células germinales 
pluripotenciales como SALL-4, LIN28 y Glipican 3 
de inicio y se complementen según la morfología 
del tumor germinal. (Tabla 2).

La cirugía estadificadora representa el paso 
inicial para el diagnóstico y tratamiento, seguido 
de terapia adyuvante, con buena respuesta 
en general. La tasa de supervivencia es mayor 
de 95% en etapa temprana (l-ll), por lo que el 
diagnóstico y tratamiento oportuno son lo más 
importante.
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Introducción 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 Clínico:
Es una paciente femenino de 46 años con 
neoadyuvancia previa por tumoración ovárica 
poco diferenciada. Refiere estreñimiento, 
distensión abdominal y sensación de masa 
pélvica de 4 meses de evolución. A la exploración 
física se encuentra una masa abdominal de 12 
cm e irritación peritoneal. Estudios de imagen 
revelan una masa heterogénea asociada a líquido 
peritoneal libre e involucro extra orgánico, así 
como elevación en marcadores tumorales CA 125 
y 19-9. Se decide realizar laparotomía exploratoria 
encontrando implantes multifocales mayores a 1 
cm en hígado, diafragma y peritoneo, se decide 
continuar con histerectomía radical y cirugía 
etapificadora.

Resultados y/o Resumen Histopatológico:
El estudio histopatológico sobre los especímenes 
de escisión demuestran una neoplasia maligna con 
múltiples patrones y morfología celular así como 
franca invasión e involucro anexial, se destacan 

características de alto grado. Se realizó estudio 
de inmunohistoquímica mostrando positividad 
para SF-1 y calretinina. Los hallazgos en conjunto 
apoyan un origen del estroma ovárico.

Discusión y Conclusiones:
Son neoplasias sumamente raras, provenientes 
de células de Leydig y Sertoli con riesgo de 
malignización del 5%. Han sido asociados a alta 
recurrencia y mutaciones en el gen DICER1 (60%). 
Suelen diagnosticarse en etapas tempranas siendo 
asociadas a alteraciones hormonales limitadas 
al ovario en el 90% de los casos. Nuestro caso 
representa un comportamiento clínico agresivo 
de una neoplasia poco diferenciada.
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Introducción y Objetivos:
Existen metaplasias epiteliales y 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 
característicos de metaplasia papilar sincicial 
(MPS) diagnosticados por biopsia, cuatro de ellos 
en endometrio; y uno en un pólipo endocervical.

Material y Métodos o Resumen Clínico:
Las edades de las pacientes oscilaron entre 
45 y 58 años. Sólo una tiene historia de uso de 
dispositivo intrauterino; y otra, historia de uso de 
tamoxifeno. El diagnóstico clínico en los cinco 
casos fue sangrado uterino anormal. Se tomaron 
biopsias endometriales/endocervical.

Resultados y/o Resumen Histopatológico:
Los hallazgos microscópicos fueron característicos: 
localización en el epitelio superficial, arquitectura 
micropapilar, células eosinófilas con bordes 
citoplásmicos poco definidos, atipia nuclear leve 
a moderada, infiltrado neutrófilo intraepitelial, 
fuerte positividad nuclear para p16, patrón no 
mutado para p53 y negatividad para WT-1.

Discusión y Conclusiones:
La metaplasia es un fenómeno adaptativo en el 
que se adquiere una nueva morfología y función. 

Los epitelios del sistema de conductos müllerianos 
tienen el potencial de diferenciarse en cualquiera 
de los que revisten los órganos derivados de éstos 
(endocervical, endometrial, tubárico). Algunas 
metaplasias surgen en epitelios hiperplásicos, 
mientras que otras ocurren en contextos 
diferentes (menstruación, ciclos anovulatorios, 
perimenopausia, uso de antagonistas de 
receptores de estrógenos). Se piensa que la MPS 
puede ser un cambio regenerativo o degenerativo 
asociado a isquemia. No se considera una 
alteración que predisponga a adenocarcinoma, 
no obstante, puede confundirse con neoplasias 
malignas como el carcinoma seroso o de células 
claras. La inmunotinción con anticuerpos anti-p53 
(patrón no mutado), p-16 (fuertemente positivo) 
y Ki-67 (porcentaje bajo), pueden apoyar en el 
diagnóstico.
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Introducción y Objetivos:
Introducción. Malacoplaquia es un proceso 
inflamatorio crónico granulomatoso caracterizado 
por deficiencia en la función inmunitaria de los 
histiocitos que conduce a un estado de inflamación 
persistente con depósito 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 condición de inmunosupresión.

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 Clínico:
Mujer de 63 años con sangrado uterino 
intermitente de 4 meses de evolución, el 
ultrasonido y resonancia magnética reportaron 
tejido infiltrante sólido/necrótico en útero y 
parametrio derecho, con extensión a pared 
pélvica y apéndice con probable diagnóstico 
de carcinoma de ovario. En estudio de PET se 
observó absceso en pared de útero y ovario 
derecho con extensión a hueco pélvico y glúteo 
derecho. Los exámenes de laboratorio mostraron 
neutrofilia y elevación de reactantes de fase 
aguda. El diagnóstico clínico fue de enfermedad 
pélvica inflamatoria complicada. Tuvo evolución 
tórpida por lo que ingresó a quirófano para 
laparotomía exploradora.

Resultados y/o Resumen Histopatológico:
Se recibió útero, salpinges y apéndice cecal, con 
datos macroscópicos de absceso tubo-ovárico. 
La superficie endometrial mostró lesiones de 
aspecto granular que se extendían hasta el 

canal cervical. Los cortes histológicos mostraron 
proceso inflamatorio crónico, con afectación 
a cérvix, cavidad uterina y apéndice cecal. Se 
identificó proceso granulomatoso con múltiples 
inclusiones intracitoplasmáticas, redondas, , 
acompañado de histiocitos las cuáles fueron 
positivas con la tinción de Von Kossa (Cuerpos de 
Michaelis-Gutmann). Las tinciones en búsqueda 
de microorganismos (PAS, Gram, Grocott, 
Mucicarmin) fueron negativas. El diagnóstico 
definitivo fue de Malacoplaquia.

Discusión y Conclusiones:
A pesar de la frecuencia de malacoplaquia en 
tracto genitourinario, el diagnóstico adecuado 
plantea retos para el patólogo ya que su 
presentación puede confundirse con otros 
procesos inflamatorios/infecciosos, incluso con 
neoplasias malignas, especialmente en pacientes 
que cursan con alguna condición que origine 
inmunosupresión (en este caso, la paciente 
padece artritis reumatoide y síndrome de Sjögren 
secundario). Consideramos que el patólogo debe 
conocer esta entidad, los diferentes escenarios 
clínicos que pudiese tener a fin de coadyuvar con 
el área clínica para proporcionar el tratamiento 
antibiótico adecuado y evitar comorbilidades.
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Introducción y Objetivos:
El carcinoma endometrial desdiferenciado 
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 además 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 diagnóstico y comentar sobre el perfil de 
inmunohistoquímica de estas neoplasias.

Material y Métodos o Resumen Clínico:
Paciente femenina de 52 años con antecedente 
heredofamiliar de dos hermanos y un sobrino 
con cáncer de origen intestinal no especificado. 
Inició su padecimiento 1 año previo al presentar 
sangrando transvaginal intermitente. Ocho 
meses después presentó dolor abdominal en 
región suprapúbica que se irradiaba hacia flanco 
derecho, con intensidad 7/10, por lo que acudió 
a consulta. Se inició abordaje por parte del 
servicio de Ginecología con el diagnóstico clínico 
de miomatosis uterina y se realizó histerectomía 
abdominal y salpingooforectomía bilateral.

Resultados y/o Resumen Histopatológico:
Se recibió un útero que midió 15.5 cm, el cual 
presentaba un gran defecto en la pared posterior, 
con protrusión de tejido tumoral. A la sección, 
se observó un tumor de 11.5 cm que infiltraba 
las paredes uterinas hasta romper la serosa, con 
extensión al segmento uterino inferior y cérvix. 
El tumor era de color café claro, con presencia 
de áreas necróticas. Los cortes histológicos 
mostraron una neoplasia con formación glandular 
y focos de metaplasia escamosa, característicos 
de un carcinoma endometrioide, sin embargo, la 
mayor parte del tumor se componía de células 

de tamaño pequeño a intermedio, con escaso 
citoplasma y núcleo hipercrómatico, dispuestas 
en sábanas. Algunas áreas mostraban un fondo 
mixoide. El componente indiferenciado resultó 
negativo para PAX8, RE, ARID1A e INI1, además 
de pérdida parcial de las proteínas de reparación 
del ADN, con pérdida de expresión de MSH2 y 
MSH6.

Discusión y Conclusiones:
La pérdida de proteínas de reparación del 
ADN ha sido descrita en estos tumores, 
principalmente de MLH1 y PMS2, asociado 
a hipermetilación del promotor de MLH1. En 
este caso, la pérdida de expresión de MSH2, 
MSH6 y sus antecedentes heredofamiliares, le 
incrementan el riesgo a la paciente de padecer 
síndrome de Lynch. La asociación del síndrome 
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 proteínas 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 común en este tipo de neoplasias.
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Introducción y Objetivos:
El carcinoma de células claras primario de 
endometrio es una neoplasia rara con una 
frecuencia del 1 al 6 %, más aún los que se 
originan a partir de un pólipo endometrial; sin 
embargo, si se trata de mujeres posmenopáusicas 
la incidencia aumenta; esta neoplasia debe 
mostrar características arquitectónicas y 
citológicas prototípicas para el diagnóstico. 
La inmunohistoquímica, incluidas Napsin A y 
p504s, se pueden utilizar como herramientas de 
diagnóstico auxiliares.

Material y Métodos o Resumen Clínico:
Se trata de mujer de 49 años, con sangrado uterino 
anormal tratado con medroxiprogesterona, a la 
realización de especuloscopia se aprecia tumor 
exofítico en cérvix, con biospia que diagnostica 
adenocarcinoma moderadamente diferenciado 
con arquitectura papilar; a la realización del tacto 
rectovaginal, paredes vaginales, parametrios y 
fondo de saco libres, se realiza histerectomía 
radical con linfadenectomía pélvica bilateral. La 
paciente continua en tratamiento por oncología 
ginecológica.

Resultados y/o Resumen Histopatológico:
En el producto de histerectomía se identifica una 
lesión polipoide de 3.5x2.5cm, con superficie 
de corte heterogénea, café clara con zonas 
congestivas, con bordes de aspecto ulcerado y 
necrótico.

El estudio histopatológico muestra un espécimen 
polipoide, compuesto por estroma fibroso, vasos 

de paredes gruesas y endometrio atrófico con 
crecimiento neoplásico infiltrativo restringido 
a la parte superior del pólipo endometrial, la 
neoplasia presenta patrones sólido, papilar y 
tubuloquístico. Las células neoplásicas tienen 
citoplasma claro y núcleos grandes, redondos 
u ovalados con nucléolos llamativos. Uno de 
los ganglios linfáticos pélvicos positivo para 
metástasis. El tejido endometrial circundante 
presenta hiperplasia sin atipia.

Discusión y Conclusiones:
El diagnóstico de carcinoma de células claras debe 
basarse principalmente en sus características 
morfológicas distintivas, así como en la 
examinación detallada de pólipos endometriales, 
especialmente en mujeres posmenopáusicas, sin 
embargo, la inmunohistoquímica puede ser útil 
en algunos escenarios específicos. Generalmente 
se diagnostica en estadios avanzados debido a la 
tendencia a la invasión profunda del miometrio, 
invasión linfovascular y diseminación extrauterina. 
La radioterapia adyuvante tiene impacto positivo 
en la sobrevida a 5 años.
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Introducción 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 metastásicos, hay elementos clínicos, 
morfológicos y de inmunohistoquímica que 
pueden ayudar diferenciarlos. Este estudio tiene 
como objetivo informar caso de tumor carcinoide 
primario de ovario y revisar el registro de casos, 
diagnóstico y manejo actual.

Material y Métodos o Resumen Clínico:
Mujer de 68 años, posmenopáusica, Al examen 
físico presenta masa abdominal no dolorosa 
en pelvis anterior derecha. En los estudios de 
imagen se identifica ovario derecho con tumor 
heterogéneo solido quístico de 9cm a 10 cm 
de eje mayor limitado al ovario. Se realiza 
salpinfooforectomía derecha más estudio 
transoperatorio, el cual se realizó mediante 
citología y corte por congelación; se reportó 
como: Ovario con invasión por Carcinoma de bajo 
grado y capsula integra. Se realizó histerectomia 
total, salpingooforectomía izquierda y biopsias 
de estadificación.

Resultados y/o Resumen Histopatológico:
ovario con una lesión quística, que pesa 152 g y 
mide 10 x 9 x 6,5 cm, la superficie integra. Al corte 
es una lesión sólido-quística, las porciones sólidas 
blanco grisáceas de consistencia blanda. En los 
cortes histológicos se observa extensa invasión 
del ovario por grupos de células que adoptan 
patrón en nidos sólidos, trabéculas y túbulos, 
que generan fibrosis y retracción del estroma. 
Las células tienen tamaño mediano a grande, con 
núcleos centrales con cromatina en sal y pimenta. 
En el estudio de inmunohistoquímica las células 
neoplásicas resultaron positivas contra CKAE1/

AE3, CK 7, CROMOGRANINA, SINAPTOFISINA, 
ENOLASA NEURONA ESPECÍFICA, CDX2. 
Resultaron negativas contra INHIBINA, R. DE 
ESTROGENO y TTF-1. Con la reacción de ki-67 se 
observa positividad en aproximadamente el 1%. 
El diagnóstico definitivo fue de carcinoide insular, 
que difirió del histopatológico transoparatorio.

Discusión y Conclusiones:
El carcinoide primario del ovario es un tumor 
raro. La variante histológica más común, es la 
insular y la menos frecuente la mucinosa. La 
inmunohistoquímica es crucial en el diagnóstico 
diferencial de las metástasis, TTF1 y CDX2 
son los marcadores mas útiles. Se recomienda 
muestreo extenso los teratomas maduros ya que 
pueden tener focos de carcinoide. El tratamiento 
adecuado no está bien definido, y la cirugía es 
el principal. En Mujeres premenopáusicas con 
tumor confinado al ovario se prefiere la cirugía 
preservadora de la fertilidad, con estadificación 
cuidadosa, en mujeres Postmenopáusicas se 
prefiere histerectomía con salpingoofrectomía 
bilateral y cirugía citorreductora y en los raros casos 
de variante mucinosa se agrega omentectomía y 
disección de los ganglios linfáticos paraaórticos. 
La quimioterapia está reservada para los casos 
con índice de proliferación alto medido por Ki67.
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Introducción y Objetivos:
Introducción: El fibroma no osificante es un 
tumor óseo benigno que afecta a adolescentes y 
adultos. Las manifestaciones clínicas varían desde 
un cuadro asintomático hasta fracturas óseas 
patológicas. Existe poca información sobre esta 
lesión ósea en la literatura nacional mexicana por 
su resolución espontánea.

Objetivo: Describir los hallazgos histopatológicos 
y de imagen en una patología poco informada.

Material y Métodos o Resumen Clínico:
Femenino de 17 años, sin antecedentes de 
importancia. Inicia padecimiento en 2021 con 
dolor en miembro pélvico izquierdo, dificultad a 
la deambulación, debilidad así como aparición de 
tumor en tibia distal izquierda. La radiografía AP y 
lateral de tibia izquierda reporta lesión lítica bien 
circunscrita con bordes escleróticos, sin afección 
cortical por lo que se realiza toma de biopsia. 
En el servicio de anatomía patológica se recibe 
producto de biopsia de tibia distal izquierda, 
donde en correlación con la imagen radiológica e 
histopatológica se emite su diagnóstico.

Resultados y/o Resumen Histopatológico:
En el servicio de anatomía patológica se recibe 
biopsia de tibia distal izquierda. Los hallazgos 
histopatológicos muestran una neoplasia con 

proliferación de células fusiformes sin atipia 
dispuestas en patrón estoriforme, presencia 
de células gigantes multinucleadas de tipo 
osteoclasto, así como depósitos de hemosiderina 
y cúmulos multifocales de macrófagos con 
citoplasma espumoso; en correlación con la 
imagen radiológica se emite el diagnóstico de 
fibroma no osificante.

Discusión y Conclusiones:
El fibroma no osificante es una patología 
relativamente frecuente, sin embargo se 
desconoce la incidencia ya que la mayoría de las 
lesiones no reciben atención clínica ni toma de 
biopsia, debido a la falta de síntomas específicos 
y su recuperación espontánea. Las características 
de imagen en correlación con la histopatología 
determinan el diagnóstico.
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Introducción y Objetivos:
Se destaca una presentación atípica, rara y 
agresiva del tumor óseo más frecuente en 
población pediátrica, de origen osteoblástico.

Material y Métodos o Resumen Clínico:
Acude paciente masculino de 11 años de edad 
para intervención quirúrgica conservadora por 
diagnóstico de osteosarcoma en extremidad 
izquierda trás neoadyuvancia quimioterapéutica. 
Refiere aumento de volumen, limitación del 
movimiento y dolor nocturno al deambular. 
Estudios de gabinete descartan afectación 
metastásica y refieren hallazgos compatibles con 
tumoración ósea lítica, heterogénea e invasora. 
Retorna paciente un año después por afección 
a extremidad y tobillo contralateral con mismas 
características. A la exploración física se aprecia 
pérdida de la arquitectura rotuliana, hipertermia, 
cambio de coloración y ausencia del primer 
ortejo. Se somete al paciente a desarticulación 
de cadera y amputación transtibial.

Resultados y/o Resumen Histopatológico:
Los especímenes enviados al estudio 
anatomopatológico revelan la presencia de 
un osteosarcoma con patrón telangiectásico 

multicéntrico recurrente de alto grado. Al estudio 
de inmunohistoquímica muestra positividad 
a SATB2 y Ki67 > 80%. Asimismo, el paciente 
presenta factores de pobre pronóstico, tales 
como: edad < 14 años, histología de alto grado y 
afectación multifocal.

Discusión y Conclusiones:
El osteosarcoma telangiectásico es una neoplasia 
de alto grado con variante poco común 
representando menos del 10% de los casos con un 
comportamiento clínico agresivo y supervivencia 
del 60% en 5 años. Nuestro caso representa 
un tumor multicéntrico, metacrónico con nula 
respuesta a quimioterapia con un y pronóstico 
sumamente reservado.
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Introducción y Objetivos:
El TTSM es extremadamente raro, con solo 50 casos 
informados, de etiología desconocida (1) Ocurre 
a cualquier edad con predominio entre los 50 a 60 
años, más frecuente en mujeres. Su localización 
común es en rodilla. (2) Histológicamente presenta 
células mononucleares agrandadas dispuestas 
en láminas o nódulos, núcleos agrandados y 
nucléolos visibles, sin embargo tiene cambios 
morfológicos muy variables y esto hace que sea 
difícil su diagnóstico morfológico. Presentamos 
este caso por su baja incidencia reportada, el 
cuadro de presentación y su localización atípica.

Material y Métodos o Resumen Clínico:
Mujer de 85 años de edad con antecedente de 
hipertensión arterial y diabetes mellitus, además 
de prótesis total de ambas rodillas desde hace 20 
años e intervención quirúrgica hace 2 meses por 
reemplazo articular con prótesis de cadera, con 
sospecha clínica de artritis séptica. Radiografía 
mostró una masa ovoidea, bien delimitada, 
heterogénea mayormente radioopaca, por 
encima del cuello del fémur izquierdo. Diagnóstico 
morfológico de neoplasia fusocelular de grado 
intermedio, con fibrosis y hemorragia extensa 
que podría corresponder a tumor tenosiovial de 
células gigantes de tipo difuso, se recomienda 
solicitar estudios de inmunohistoquímica para 
descartar neoplasias que comparten morfología. 
Posteriormente se realizó TAC con múltiples 
lesiones sugerentes de metástasis a nivel 
hepático.

Resultados y/o Resumen Histopatológico:
Macroscópicamente 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. 
Microscópicamente se identifica lesión tumoral 
con patrón en lámina, con 2 tipos de celulares, uno 
predominante de células histiocíticas pequeñas 
mononucleares con núcleo redondo y ovoides y 

citoplasma eosinófilo, y el otro tipo de células de 
medianas a grandes pleomórficas, multinucleadas 
núcleo irregular algunos excéntricos, nucléolo 
visible, mitosis atípicas y citoplasma de moderado 
a escaso eosinófilo, un estroma colagenizado. Se 
solicitan estudios de inmunohistoquímica 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.

Discusión y Conclusiones:
El caso presentado, tanto por la incidencia del 
tumor, la edad de la paciente y por su localización 
se considera de baja incidencia. Mayormente 
entre los 50-60 años, teniendo predilección por 
la rodilla. Aunque normalmente el inicio agudo 
del dolor con síntomas de cadera irritable es 
muy raro, existen casos con este cuadro clínico 
inicial, siendo la artritis séptica un diagnóstico 
clínico de primera instancia. (3) Histológicamente 
tiene cambios morfológicos muy variables y esto 
hace que sea difícil su diagnóstico morfológico. 
El subtipo maligno presenta recuento mitótico 
aumentado con mitosis atípicas, necrosis, 
núcleos agrandados con nucléolos y células 
mononucleadas en huso. (2) Se reportó clusterina 
+, CD68+, MDM-2 + focal, Ki 67 de 50%, además 
de metástasis hepáticas, por lo que se concluye 
diagnóstico de tumor de células gigantes de la 
vaina tendinosa maligno.
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Introducción y Objetivos:
Introducción: En medicina veterinaria hay escasos 
reportes de rabdomiosarcomas en perros, gatos, 
caballos, vacas y aves; presentándose con mayor 
frecuencia en la región de la cabeza y cuello 
[1], al igual que en los humanos se clasifican de 
acuerdo con su morfología celular y su arreglo en: 
embrionarios, alveolares o pleomórficos, siendo 
el primero el más descrito en perros [1,2].

Objetivo: Describir los aspectos clínicos, 
histopatológicos e inmunohistoquímicos de un 
caso de rabdomiosarcoma pleomórfico en la 
metáfisis proximal tibial en una perra.

Material y Métodos o Resumen Clínico:
Resumen clínico: Perra de 11 años, con 
ooforosalpingohisterectomía. Presentó 
claudicación y aumento de volumen en la región 
proximal de la tibia con evolución de 3 meses. En 
la evaluación radiográfica a nivel de la metáfisis 
proximal se observó tejido de nueva formación 
radiopaco, lisis ósea y adelgazamiento cortical 
del hueso. Se realiza la amputación completa 
de la extremidad y se remite a patología. En 
el tercio proximal de la tibia hay un tejido de 
nueva formación de 6.1 x 5.8 cm que involucra al 
músculo, fascias y hueso, adelgazando la cortical 
e infiltrando la epífisis y metáfisis.

Resultados y/o Resumen Histopatológico:
Resumen histopatológico: Microscópicamente 
las trabéculas óseas están sustituidas por células 
neoplásicas que infiltran los tejidos blandos 

adyacentes; se disponen en haces cortos 
entrecruzados y en un patrón estoriforme. Se 
distinguen tres tipos de células neoplásicas 
(fusiformes con prolongaciones bipolares, células 
pequeñas y células gigantes). Se contaron 
45 mitosis en 10 campos a 40X, y se observó 
permeación vascular. El núcleo (+) y citoplasma 
(++) de las células neoplásicas resultaron 
inmunopositivos a MyoD1, miogenina y actina 
músculo liso.

Discusión y Conclusiones:
Discusión y conclusiones: La morfología celular, el 
patrón histológico y la inmunohistoquímica apoyan 
el diagnóstico de rabdomiosarcoma pleomórfico. 
La MyoD1 y la miogenina son marcadores de 
factores de transcripción expresados durante 
las fases iniciales de diferenciación del músculo 
esquelético [2], por lo que son los principales 
anticuerpos empleados para el diagnóstico de 
rabdomiosarcoma [2]. En estudios recientes de 
rabdomiosarcomas en perros han utilizado este 
par de anticuerpos, obteniendo positividad 
citoplasmática y/o nuclear [2].
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Introducción y Objetivos:
La osificación heterotópica, es la formación de 
hueso extraesquelético en tejidos no osificantes, 
su incidencia exacta es desconocida. Tiene dos 
formas de presentación: congénita y adquirida, 
siendo esta última la más frecuente, derivada 
de traumas musculoesqueléticos como fracturas 
y artropatía de cadera, las menos comunes son 
secundarias a incisiones abdominales y heridas 
y en localizaciones inusuales como riñón, útero, 
cuerpos cavernosos y tracto gastrointestinal.

Material y Métodos o Resumen Clínico:
Hombre de 39 años con antecedente de 
hemicolectomía izquierda, por enfermedad 
diverticular en enero 2023, un año después con 
nueva intervención quirúrgica para restitución 
intestinal, dentro de los hallazgos quirúrgicos con 
presencia de tejido óseo en pared abdominal por 
lo que se realiza escisión de la lesión.

Resultados y/o Resumen Histopatológico:
Se recibe en el servicio de patología un espécimen 
que mide 2 x 1.5 cm, de aspecto óseo, café claro, 
poroso y pétreo. En el estudio histopatológico se 

observan láminas de osteoide, tejido conjuntivo 
denso, tejido adiposo maduro y pérdida de 
fibroblastos, alternando y hacia la periferia de 
la lesión proliferación de fibroblastos los cuales 
tienen una arquitectura en C y S.

Discusión y Conclusiones:
Se habla de dos orígenes de esta lesión: 1. 
Metaplasia por proceso inflamatorio, 2. Originada 
de una miositis osificante. Frecuentemente es 
secundaria a escisiones verticales sobre la línea 
de alba. La importancia en el diagnostico radica 
en tener en cuenta esta entidad para diferenciarla 
con neoplasias malignas formadoras de hueso.
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Introducción y Objetivos:
Los tumores de tejidos blandos en cabeza y 
cuello son neoplasias mesenquimatosas raras en 
esa localización. Los sarcomas representan el 4% 
a nivel general y menos del 1% de las patologías 
malignas de ese sitio5. La mayoría aparecen 
de manera esporádica y es muy frecuente que 
hagan metástasis. El tumor más frecuente que 
se encuentra es el rabdomiosarcoma1. Y las 
localizaciones más frecuentes en las que se 
presentan los tumores de cabeza y cuello son 
sinonasales. Presentamos el caso de un sarcoma 
sinovial primario con localización en cara debido 
a su rareza en esta localización.

Material y Métodos o Resumen Clínico:
Masculino de 50 años sin antecedentes de 
importancia. Se le diagnostica tumoración en 
mandíbula izquierda en enero de 2023, por lo que 
se realiza mandibulectomía segmentaria izquierda 
el 30 de enero del mismo año, 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 fístula de piso de la boca, se toma biopsia y se 
manda al servicio de patología.

Resultados y/o Resumen Histopatológico:
En el servicio de patología quirúrgica recibimos un 
frasco referido como “biopsia de piel”, contenía 
un fragmento irregular de tejido que mide 0.5 
x 0.5 x 0.3 cm café grisáceo, liso y ahulado, en 
el cual no se identificaba epidermis residual. 
Microscópicamente se observó neoplasia maligna 
mesenquimatosa con un patrón 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 
múltiples mitosis atípicas. La inmunohistoquímica 

fue positiva para TLE1 y un Ki67 de 60% en hot 
spot, y negativo para citoqueratinas, BCL2, STAT6, 
CD99, CD34, se le realizo anticuerpo especifico 
de fusión SSX18 dando una positividad nuclear. 
Con todo lo anterior, se concluyó como sarcoma 
sinovial monofásico.

Discusión y Conclusiones:
El sarcoma sinovial es un sarcoma compuesto por 
células fusiformes que muestra una histogénesis 
incierta y cierta diferenciación epitelioide, puede 
aparecer a cualquier edad, pero la mayoría 
afecta a pacientes de la 6ta década de vida2. La 
localización más frecuente es en extremidades 
hasta en un 70% y solo el 5% de los sarcomas 
de cabeza y cuello. Son tumores de gran 
tamaño, amarillo grisáceo. La mayoría de los 
sarcomas sinoviales presentan una traslocación 
cromosómica en t(X;18)(p11;q11) que conduce 
a una mutación formadora de genes de fusión 
SS18::SSX1 o SSX23. histológicamente puede 
presentar varios patrones monofásicos y patrones 
bifásicos. Es frecuente que esta neoplasia 
metastatice principalmente a pulmones, huesos y 
ganglios linfáticos regionales. La confirmación con 
tinciones de inmunohistoquímica es importante 
para el correcto diagnóstico y tratamiento de la 
neoplasia.

Bibliografía:
1.- El-Naggar AK, Chan JKC, Grandis JR, 
Takashi Takata, Pieter Johannes Slootweg, Al E. 
WHO classification of head and neck tumours. 
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Cancer. 2020. 2.- Fletcher CDM. Diagnostic 
histopathology of tumors. Philadelphia, Pa: 
Elsevier; 2021. 3.- Baranov E, McBri
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Introducción y Objetivos:
Hay un tipo de sarcoma que para integrar su 
diagnóstico se requiere de un conjunto de 
características clínico-patológicas y genéticas 
específicas: LOS TUMORES MALIGNOS DE VAINA 
DE NERVIO PERIFÉRICO (TMVNP). Los TMVNP 
pueden surgir en distintos contextos clínico-
patológicos: 50% asociados a neurofibromatosis 
tipo 1 (NF-1), 40% esporádicos de novo o 
10% asociados a radioterapia. El objetivo de 
este reporte de caso es la presentación de los 
hallazgos de un caso de TMVNP en el contexto 
de un paciente con NF1.

Material y Métodos o Resumen Clínico:
Masculino de 21 años, con antecedentes de 
abuelo, padre y tres hermanos con datos de 
NF1. Incluyendo abuelo con sarcoma de tejidos 
blandos no especificado. A la exploración física 
macrocefalia, más de 12 manchas café con leche 
mayores de 15mm, más de 3 neurofibromas, 
efélides axilares e inguinales y ligera escoliosis. 
Inicia en febrero de 2022 con aumento progresivo 
de volumen en región posterior de muslo derecho 
notado. Niega dolor o alguna otra sintomatología 
asociada. USG y RMN muslo derecho con 
hallazgos de: lesión dependiente del tendón 
semitendinoso, comprime arteria femoral a nivel 
de poplíteo, de 12cm de longitud, heterogénea 
con áreas sólidas y quísticas, sin afección de 
estructuras óseas. Sometido en abril de 2022 a 
biopsia con diagnóstico de TMVNP, ORIGINADO 
EN UN NEUROFIBROMA.

Resultados y/o Resumen Histopatológico:
Pieza 1800 g y 19 x 14 x 8 cm, ovoide, rodeada 
por pseudocapsula fibrosa, tejido muscular 
y fibroadiposo. Hacia los extremos sobresale 
fascículo nervioso referido como rama del 
nervio femoral. Sólida, firme, arremolinado, café 
blanquecino y de bordes focalmentes infiltrantes. 
Los cortes histológicos muestran neoplasia 
fusocelular y de células pleomórficas. Con patrones 
fasicular, verticilado y áreas desordenadas. Las 

células tienen núcleos alargados, ondulantes, 
con cromatina grumosa, citoplasmas mal 
definidos. Alternan con células poligonales, uni 
a multinucleadas, con hipercromasia. Más de 
11 mitosis por mm2. Necrosis geográfica en el 
5%. Biopsia inicial con áreas consistentes con 
neurofibroma, no observadas en la resección, 
pero si se identifica relación directa de la rama 
del nervio femoral. Inmunohistoquímica con 
expresión focal de p16 y S100 en las áreas de 
bajo grado, Ki67 de 25%

Discusión y Conclusiones:
La (NF1) es un trastorno autosómico dominante 
con criterios diagnósticos específicos, incidencia 
de 1 en cada 3000, causada por mutaciones en el 
gen NF1 (17q11.2). 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 
síntomas ni hallazgos imagenológicos específicos. 
El estudio histopatológico es el estándar 
diagnóstico a pesar de no existir hallazgos 
morfológicos específicos. Es útil la identificación 
de lesiones precursoras. Los marcadores 
de inmunohistoquímica más relevantes son 
S100, SOX10, p16 y H3K27me3. La cirugía y 
quimioterapia neoadyuvante es el tratamiento 
de elección. El pronóstico en el contexto de NF1 
es peor que en casos esporádicos. Es importante 
conocerlos para profundizar en herramientas 
diagnósticas y terapéuticas.
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WHO Classification of Soft Tissue and Bone 
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Introducción y Objetivos:
El condrosarcoma convencional grado I, es 
una neoplasia maligna del cartílago hialino, 
cuyas características morfológicas son difíciles 
de distinguir del encondroma, su contraparte 
benigna. La diferencia fundamental es 
determinada por el potencial de crecimiento y 
el grado histológico del condrosarcoma, cuyo 
origen puede ser primario o secundario y crecer 
a partir de un osteocondroma o en el contexto 
de una condición sindromática. Presentamos el 
caso de un niño con un tumor de fémur distal de 
cuatro años de evolución.

Material y Métodos o Resumen Clínico:
Niño de 10 años quien después de caída a nivel de 
plano de sustentación, presenta dolor, limitación 
de la función de la extremidad pélvica izquierda 
y un tumor en fémur distal izquierdo, indurado, 
doloroso y no móvil, con crecimiento progresivo 
que se hizo más evidente desde hace un año. En 
la RM de miembro pélvico, con lesión que afecta 
porción cortical y medular, base pediculada de 1.3 
cm, con tendencia a la formación de exostosis, en 
su extremo distal con matriz de aspecto condroide, 
que se asocia pequeñas 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 cuádriceps sin invadir a 
los tejidos periféricos.

Resultados y/o Resumen Histopatológico:
Secciones histológicas de tumor de fémur, teñidas 
con hematoxilina y eosina con proliferación 
condrocítica exuberante atípica, multilobulada, 
rodeada por hueso laminar de neoformación, 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 núcleos, 
de cromatina abierta, algunos de ellos muestran 

nucléolo discreto a prominente, sin evidencia 
de mitosis atípicas. Alternan con áreas de 
cartílago morfológicamente normal, dispuesto a 
la periferia en forma de capuchón; se observan 
áreas centrales de cartílago normal y atípico 
con osificación endocondral y atrapamiento de 
espículas óseas. Asimismo, áreas de necrosis, 
fibrosis, degeneración quística y mixoide focales.

Discusión y Conclusiones:
La distinción de las neoplasias de cartílago 
benignas y malignas es desafiante; los parámetros 
histológicos se traslapan, la falta de criterios 
consistentes para determinar malignidad es un 
dilema, el comportamiento clínico, actividad 
mitósica y el pleomorfismo son elementos útiles 
para poder denominar a estas lesiones.
No existe un estándar de oro para evaluar 
directamente el grado del tumor y no se puede 
garantizar la predicción del comportamiento 
de la neoplasia, por lo que requieren estrecha 
vigilancia clínica-radiológica.
La erradicación del tumor maligno es dependiente 
de la escisión completa. El pronóstico, se relaciona 
con el tamaño del tumor, localización anatómica y 
el grado histológico.
Este caso fue concluido como un condrosarcoma 
convencional grado I, secundario, originado en 
un osteocondroma, por su conducta clínica y 
complejidad histológica.
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Introducción y Objetivos:
El sarcoma alveolar es un tumor raro de histogénesis 
incierta que afecta predominantemente los 
tejidos blandos profundos de las extremidades. 
Se caracteriza por una translocación específica, 
der(17)t(X;17)(p11.2;q25), que da como resultado 
la fusión del gen ASPSCR1 - TFE3. La afectación 
del tracto genital femenino es rara por lo cual es 
un desafío en términos de diagnóstico.

Objetivos.
Presentar un sarcoma alveolar de localización 
inusual, revisar sus características histopatológicas, 
así como, del diagnóstico diferencial.

Material y Métodos o Resumen Clínico:
Femenino de 47 años 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 lesión nodular 
en cérvix. Acude con médico quien realiza 
biopsia de cérvix la cual solo reporta carcinoma 
poco diferenciado, por lo que se programa 
histerectomía radical.

Resultados y/o Resumen Histopatológico:
Se recibe producto de histerectomía con peso de 
140 g, se identifica un tumor que ocupa el cérvix, 
localizado en el radio de las 9-12, dicho tumor mide 
1.5 x 1.4 cm, es blanco, firme, con incremento de 
su consistencia, macroscópicamente confinado al 
cérvix.

A los cortes teñidos con H-E, se aprecia una lesión 
con disposición en nidos de células tumorales 

grandes poligonales que muestran citoplasma 
eosinófilo pálido y granular, núcleos redondos y 
nucléolos prominentes. Se realizaron estudios de 
inmunohistoquímica que mostraron los siguientes 
resultados: TFE-3: positivo difuso, MELAN-A 
y HMB45 negativos, por lo que se emitió el 
diagnóstico de Sarcoma Alveolar primario en 
cérvix con presencia de metástasis en dos de 
quince ganglios linfáticos revisados.

Discusión y Conclusiones:
Los sarcomas cervicales representan menos 
del 1% de las neoplasias cervicales invasivas. 
Los datos sobre su presentación, diagnóstico y 
tratamiento se limitan a los informes de casos y 
series de casos existentes. Se ha informado que 
el pronóstico del sarcoma alveolar en el tracto 
genital femenino es mejor en comparación con 
otras partes del cuerpo, pero la duración del 
seguimiento para evaluar la supervivencia es 
corta. Dentro de la marcación que apoya este 
diagnóstico incluye la marcación negativa para 
marcadores melanóticos y el gen de fusión de 
ASPSCR1-TFE3 que se puede demostrar por 
inmunohistoquímica para apoyar el diagnóstico.
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Introducción y Objetivos:
Los leiomiomas en región 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 pulmón 
son raros, aún se desconoce su incidencia clara. 
El leiomiosarcoma es más común encontrarlo en 
aparato genital femenino, tubo gastrointestinal 
y tejidos blandos, sin embargo, la presentación 
pulmonar ha sido vista y reportada. El presente 
trabajo hace la presentación de dos casos 
abarcando el espectro benigno y su contraparte 
maligna de los tumores de músculo liso.

Material y Métodos o Resumen Clínico:
Caso 1
Hombre de 27 años, con diagnóstico de 
neumonía adquirida en la comunidad y síndrome 
de atelectasia, la TAC muestra bronquio principal 
izquierdo con lesión 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 resección completa de 
la lesión.

Caso 2
Mujer de 66 años con síntomas respiratorios desde 
2022 sin mejoría 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 toracotomía 
posterolateral izquierda, pericardiotomía lateral, 
resección de diafragma y segmentomía de lóbulo 
inferior izquierdo.

Resultados y/o Resumen Histopatológico:
Caso 1
En el estudio histopatológico se observa una 
neoplasia de bordes bien delimitados en la 
submucosa, por debajo del epitelio bronquial 
sin afectarlo. Caracterizada por proliferación 
de células ahusadas con núcleos alargados de 
contornos redondeados, citoplasmas eosinófilos, 

sin atipia ni áreas de necrosis y sin actividad 
mitótica. Positivas para actina de músculo 
liso y H- Caldesmon. Diagnóstico: Leiomioma 
endobronquial.

Caso 2
Se observa una neoplasia hipercelular 
sustituyendo el parénquima pulmonar, compuesta 
por fascículos largos que se entremezclan e 
intersecan por células ahusadas pleomórficas, con 
escaso citoplasma eosinófilo y núcleos alargados 
romos, algunos con nucleomegalia y cromatina 
dispersa, con extensas áreas de calcificación 
distróficas.Positivos para actina de músculos liso 
y H- Caldesmon. Diagnóstico: Leiomiosarcoma 
bien diferenciado FNCLCC Grado 1.

Discusión y Conclusiones:
Los leiomiomas pulmonares primarios es una 
neoplasia benigna, la literatura ha demostrado 
son comunes en pacientes de mediana edad 35 
sin predilección por el sexo, la importancia radica 
en los síntomas obstructivos en vías respiratorias, 
el tratamiento definitivo corresponde a escisión 
quirúrgica completa y el pronóstico es excelente.
El leiomiosarcoma primario de pulmón es una 
neoplasia rara, es obligatorio descartar tumor 
primario en tracto genital y tejidos blandos como 
primera posibilidad, si existiera la ausencia de dicha 
comprobación , puede inferirse como primario 
de este sitio si es la única lesión comprobada. 
Aun cuando el pronóstico es pobre es necesario 
descartar otras neoplasias fusocelulares, con 
ayuda marcadores de inmunohistoquímica.
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Introducción y Objetivos:
El condrosarcoma mixoide extraesquelético 
(CME) es un tumor agresivo en niños, que 
debido a su baja frecuencia y a la inespecificidad 
de sus características clínicas, radiológicas 
e histopatológicas lo convierten en un reto 
diagnóstico. Si bien el reordenamiento de NR4A3 
es específico de esta neoplasia, su evaluación está 
disponible en muy pocos lugares a nivel mundial. 
Presentamos el caso de una niña con CME en el 
muslo derecho y metástasis pulmonar.

Material y Métodos o Resumen Clínico:
Niña de 12 años con aumento de volumen del 
muslo derecho de tres meses de evolución, sin 
otra sintomatología. A la exploración física, lesión 
eritematosa de 17x13cm dolorosa a la palpación. 
La radiografía mostró un tumor en tejidos 
blandos con patrón condrogénico, sin extensión 
a tejido óseo. En la resonancia magnética era 
heterogéneo, dependiente del vasto lateral.

Resultados y/o Resumen Histopatológico:
Histológicamente se corroboró neoplasia 
mesenquimal maligna, con lóbulos de células 
condroides primitivas, separadas por septos 
fibrosos, dispuestas en cordones cortos 
anastomosados, terminando en pequeños 
agregados celulares y remolinos concéntricos 
(bala de cañón) con formación ósea y calcificación, 
sobre un estroma mixoide. Se observaron células 
rabdoides con inclusiones hialinas paranucleares, 
proliferación de células epitelioides en hileras. 
Asimismo, nódulos de células redondas 

pequeñas indiferenciadas con abundantes 
mitosis y redes capilares finas arborescentes. La 
inmunohistoquímica fue positiva para S100, CD99, 
Fli1, BCL2, Vimentina e INI1. La ultraestructura 
confirmó el origen condroblástico.

Discusión y Conclusiones:
Reportamos un caso de CME con 
diferenciación rabdoide. La integración de 
datos clínico-radiológicos, histopatológicos, 
inmunohistoquímicos y de ultraestructura 
establecen el diagnóstico, siempre que se 
demuestre diferenciación condroblástica, como 
en este caso. La diferenciación rabdoide debe ser 
considerada como predictor de mal pronóstico 
para CME. Se ha establecido que los CME con 
genes de fusión no-EWSR1-NR4A3 muestran 
mayor frecuencia de fenotipo rabdoide, alto 
grado y peor pronóstico en comparación con los 
EWSR1-NR4A3 positivos. En el caso presentado 
no se evaluó el reordenamiento de NR4A3, 
su determinación, aunque deseable, no es 
indispensable para el diagnóstico.

Bibliografía:
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Carcinoma ductal de próstata. A propósito de un caso
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Introducción y Objetivos:
El carcinoma ductal de próstata (CDP) es un 
subtipo histológico poco frecuente del cáncer 
de próstata, representa entre el 0.2 y 1.3 %. La 
mayoría se presentan como carcinoma mixto, con 
características histopatológicas de un carcinoma 
acinar y un ductal.

Material y Métodos o Resumen Clínico:
Masculino de 84 años con antecedente de 
crecimiento prostático, operado en 2020 de 
RTUP, en agosto del 2023 presentó retención 
aguda de orina con colocación de sonda 
transuretral y reintervención quirúrgica en octubre 
del 2023. TAC con crecimientos ganglionares 
retroperitoneales y de pelvis.

Resultados y/o Resumen Histopatológico:
Producto de RTUP en donde se identifica una lesión 
neoplásica con patrón de crecimiento sólido, 
cribiforme, glandular e intestinal, con glándulas 
grandes revestidas por células columnares altas 
con núcleos pseudoestratificados, con citoplasma 
amplio y núcleos irregulares. IHQ: APE +, CDX2 
- , GATA3 - . Se reportó como: Adenocarcinoma 
ductal de la próstata, Gleason 8 (4+4).

Discusión y Conclusiones:
El CDP de próstata es un subtipo histológico raro, 
la mayoría se presentan con adenocarcinoma 
acinar. Se localizan en la zona periférica, aunque 
pueden observarse en la uretra y la zona de 
transición. Tiene una tasa de mortalidad similar al 
de tipo hacinar con puntuación de Gleason de 8 a 
10. El pronóstico de un CDP con patrón cribiforme 
o papilar es similar al adenocarcinoma acinar con 
patrón 4. El CDP se puede parecer a un carcinoma 
colónico infiltrante o a un carcinoma papilar 
urotelial, para realizar la distinción es de utilidad 
el uso de CDX2 y GATA3, respectivamente. El 
CDP se suele presentar con niveles más bajos de 
PSA y estadio T más alto que el carcinoma acinar. 
El CDP suele presentar mayor diseminación a 
nódulos linfáticos y metástasis que el de tipo 
afinar. Los pacientes responden favorablemente a 
la radioterapia y se prefiere la cistoprostatectomía 
radical.

Bibliografía:
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Introducción y Objetivos:
Los quistes broncogénicos son malformaciones 
congénitas broncopulmonares poco comunes 
procedentes del mediastino anterior embrionario. 
Suelen ser masas mediastínicas y pulmonares 
asintomáticas solitarias (65-90%); sin embargo, se 
han reportado en diversos sitios anatómicos como 
escápula, pericardio, omento, región perianal, 
cervical, subcutáneo y excepcionalmente, como 
en este caso, retroperitoneal. Es más frecuente 
en la edad pediátrica con una prevalencia mayor 
en hombres con relación 3-4:1. Describimos las 
características clínico-patológicas, en un caso de 
reciente diagnóstico.

Material y Métodos o Resumen Clínico:
Paciente masculino de 15 años, que inicia su 
padecimiento con hipertensión descontrolada, 
ambulatoriamente se realiza determinación de 
metanefrinas en orina resultando positivas, por 
lo que se refiere a segundo nivel de atención 
donde se le realiza tomografía computarizada 
con hallazgo incidental de lesión nodular 
heterogénea asociada a glándula suprarrenal 
del lado izquierdo, por lo que se decide hacer 
resección de la misma.

Resultados y/o Resumen Histopatológico:
Se recibió producto de resección de glándula 
suprarrenal izquierdo, de 7cm, adyacente a ella 
se identifica lesión multiquística de 6cm, de color 
blanco, de superficie lisa, renitente. Al corte con 
salida de material semisólido, blanco, de superficie 
interna lisa, con paredes delgadas. En el estudio 
histopatológico se encontró revestimiento de 

epitelio columnar pseudoestratificado ciliado 
de tipo respiratorio, con células caliciformes, 
además de áreas de la pared que correspondían 
a músculo liso, glándulas seromucinosas y tejido 
nervioso, el contenido del quiste era un material 
claro acelular. Con estos hallazgos, se hizo el 
diagnóstico de quiste broncogénico.

Discusión 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: cartílago hialino, músculo liso, o 
glandular seromucoso. En la mayoría de los casos 
son asintomáticos y el descubrimiento se realiza 
durante una evaluación radiológica sistemática. 
Se encuentran como una lesión bien circunscrita 
y llena de líquido en la tomografía, sin embargo, 
son inespecíficas. El diagnóstico de certeza sigue 
siendo anatomopatológico. La incidencia de los 
quistes retroperitoneales, en una revisión de 20 
años (1998-2018), fue de 55 casos, la mayoría 
de esos quistes (44 casos) se encontraron en la 
región retroperitoneal izquierda, con solo ocho 
casos descubiertos en el lado derecho.
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Carcinoma renal mucinoso tubular y de células fusiformes. 
Informe de dos casos con seguimiento de más de 5 años.
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Introducción 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 específica 
en la clasificación de tumores renales de la 
Organización Mundial de la Salud (OMS) del 2004 
e incorporado en la clasificación de la OMS 2022.
El objetivo es Informar del diagnóstico y 
seguimiento de dos casos de MTSCC, los cuales 
fueron identificados tras la re-evaluación de las 
laminillas de tumores renales en el CMABC.

Material y Métodos o Resumen Clínico:
Primer caso:
Hombre de 72 años con antecedentes de 
insuficiencia renal crónica, hipertensión arterial y 
síndrome coronario crónico. El paciente estuvo 
en hemodiálisis y posteriormente tuvo trasplante 
renal izquierdo. Un año posterior por estudios de 
imagen se detectó en el riñón nativo derecho, 
una lesión localizada en el tercio medio renal con 
componente calcificado. Se realizó nefrectomía.

Segundo caso:
Mujer de 58 años, ingresa por cuadro de 
pancreatitis aguda, Ranson 1, se le realiza 
tomografía axial con identificación de un tumor 
renal incidental, sólido, localizado en polo 
superior. La paciente fue estabilizada y un mes 
después se programó para nefrectomía parcial. 
Se recibe producto de nefrectomía en patología.

Resultados y/o Resumen Histopatológico:
Ambos tumores en el estudio macroscópico 
fueron circunscritos, bien delimitados, 
localizados en tercio medio y polo superior renal 
y confinados al riñón. El patrón predominante 
de estas neoplasias consiste en agrupaciones 
de células fusiformes que forman cordones, 
túbulos y papilas de células cuboides, todas ellas 
con escasa atipia, monótonas y eosinófilas. El 
estroma en ambos casos es de aspecto mixoide 

y exhibe vacuolas con apariencia mucinosa que 
se tiñeron con el azul alciano. Los resultados de 
inmunohistoquímica 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 revaloración de laminillas 
de los tumores renales del servicio de patología 
se reclasificaron como carcinomas mucinosos, 
tubulares y de células fusiformes.

Discusión y Conclusiones:
El carcinoma mucinoso tubular y de células 
fusiformes suele manifestarse en la corteza renal. 
La mayoría de los casos sin incidentales.
Representa menos del 1% de todas las 
neoplasias renales, mostrando una predilección 
por el sexo femenino y abarcando desde los 13 
hasta los 84 años. No existe un marcador de 
inmunohistoquímica específico, el diagnóstico se 
establece principalmente por las características 
histológicas. En nuestros casos la tinción con Azul 
alciano contribuyó a resaltar la mucina extracelular. 
En nuestro hospital, se han identificado solo dos 
casos en un periodo de 10 años. El primer paciente 
continúa vivo y en tratamiento por insuficiencia 
renal, sin evidencia de actividad tumoral tras 
11 años de seguimiento. El segundo paciente 
también permanece vivo sin señales de actividad 
tumoral, después de 8 años de seguimiento.
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Introducción y Objetivos:
El uraco es un vestigio de la alantoides, su 
histología consta de tres capas: músculo liso, 
tejido conectivo submucoso y luminal epitelial. 
Esta última da lugar al carcinoma de uraco (1). 
Descritos inicialmente por Begg: son el 0.01% 
de los tumores del adulto, en su mayoría son 
malignos; representan del 0.17 al 0.34% de 
todos los cánceres de vejiga y 20 a 40% de 
los adenocarcinomas vesicales. Tienen pobre 
pronóstico, la supervivencia a cinco años es menor 
al 20%(2). Presentamos el caso de una mujer de 
59 años con tumor dependiente del uraco y su 
orientación diagnóstica por inmunohistoquímica.

Material y Métodos o Resumen Clínico:
Femenino de 59 años, antecedentes: G6, P3, 
A3, FUM: 2011 OTB: 1993, plastia umbilical: 
2003. Inició padecimiento en 2021 con hematuria 
terminal, sin otros síntomas. En agosto de 2022 
EGO: cristales, sangre +, bacterias + sin otras 
alteraciones. A la exploración física sin hallazgos 
relevantes por lo que dieron manejo antibiótico, 
sin mejoría. Realizaron complementación 
diagnóstica con tomografía abdominopélvica 
que mostró imagen sacular proyectada desde 
el exterior hacia el interior de la vejiga, de 
4.0x2.5cm, hipodensa, sin realce ni calcificaciones 
murales. La cistoscopía mostró tumor en domo 
vesical de 15x20 mm, se tomaron biopsias y se 
reportó adenocarcinoma vesical. Se programó 
para cistectomía radical con estudio de márgenes 
los cuales se reportaron libres de neoplasia.

Resultados y/o Resumen Histopatológico:
Producto de cistectomía radical, huso de 
piel umbilical, ligamento umbilical medio e 
histerectomía total. En domo vesical neoplasia 
ovoide de 4.2 cm de aspecto quístico conteniendo 
abundante moco con tumor que traspasa pared 
hasta lumen vesical. Macroscópicamente sin 
extensión uterina.

Histología con revestimiento de células 
columnares con citoplasmas claros mucinosos 
con atipia moderada, pseudoestratificación 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 esporádicas 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 transición. Positivas para CK20, CDX2, 
CK7 y CD15. b-Catenina y GATA3 negativas.

Discusión y Conclusiones:
En los diversos informes de casos actuales se 
mencionan vestigios del alantoides como el origen 
neoplásico de los de tumores del uraco, como en 
nuestro caso, donde la paciente tenía antecedente 
de una plastia umbilical. El conocimiento de la 
gran actividad de replicación de los revestimientos 
de los remanentes uracales deben alertarnos del 
riesgo de transformación neoplásica. Dado que 
son tumores poco frecuentes, reportar estas 
neoplasias contribuye a la comprensión de la 
fisiopatología de las mismas. Los patólogos 
debemos tener una alta sospecha diagnóstica 
del origen de la neoplasia para clasificarla y hacer 
una confirmación por inmunohistoquímica de su 
origen. El estudio detallado de la pieza quirúrgica 
provee información clave para el adecuado 
tratamiento muldisciplinario del paciente.
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Tumor glómico renal, presentación de un caso infrecuente
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Introducción y Objetivos:
Los tumores glómicos son neoplasias vasculares 
raras, benignas, que se originan en el cuerpo 
glómico. Pueden desarrollarse en cualquier 
parte del cuerpo, pero comúnmente ocurren 
en las extremidades superiores, típicamente en 
las áreas subungueales. Existen alrededor de 
30 casos publicados en la literatura de tumores 
glómicos primarios del riñón. Se presenta un caso 
de un tumor glómico renal recibido en el servicio 
de uropatología del Hospital General de México.

Material y Métodos o Resumen Clínico:
Mujer de 26 años con el diagnóstico clínico de 
tumor renal izquierdo e hipertensión arterial 
sistémica de difícil control, quien se sometió a 
nefrectomía parcial, con los siguientes hallazgos 
quirúrgicos: se identificó un tumor dependiente 
del polo superior del riñón izquierdo, que mide 
4.5 x 4.0 cm, el cual se resecó completamente, con 
bordes macroscópicamente libres. El producto 
de la resección se envió al servicio de anatomía 
patológica.

Resultados y/o Resumen Histopatológico:
Se recibió un espécimen de 5.5 x 3.5 cm, de 
morfología nodular, con un borde quirúrgico de 
aspecto parenquimatoso y superficie externa de 
aspecto liso. Al corte se identifica una lesión nodular 
de 3.8 x 2.7 cm., bien delimitada, de aspecto 
sólido con áreas hemorrágicas y necróticas, de 
color amarillo y café, rodeada por una cápsula de 
color blanco gris. Microscópicamente se identificó 

una lesión hipercelular con patrón arquitectural 
sólido, bien circunscrita, parcialmente rodeada 
por una cápsula de tejido fibroconectivo. 
La lesión se componía de células pequeñas, 
redondas, con citoplasma escaso y eosinófilo, 
membranas celulares remarcadas y estrechamente 
relacionadas con espacios vasculares de tamaño 
variable. Inmunohistoquímicamente presentó 
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.

Discusión y Conclusiones:
Los tumores glómicos son neoplasias benignas 
infrecuentes que la OMS incluye en la categoría de 
lesiones pericíticas o perivasculares; raramente se 
desarrollan en el riñón, y tienen buen pronóstico. 
Dada la infrecuencia de estos tumores en órganos 
viscerales, el diagnóstico puede ser difícil de 
establecer sólo con la morfología por lo que el 
uso de reacciones de inmunohistoquímica orienta 
al diagnóstico de esta entidad, descartando otros 
diagnósticos diferenciales.
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Introducción y Objetivos:
El mesotelioma maligno (MM) es una entidad 
agresiva que comúnmente se desarrolla en la 
pleura o el peritoneo, y en menor frecuencia en 
otros sitios anatómicos con células mesoteliales 
como el pericardio y la túnica 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 exposición al asbesto, trauma e 
hidrocele de larga evolución. Se presenta un caso 
del servicio de uropatología del Hospital General 
de México, recibido en abril del 2023.

Material y Métodos o Resumen Clínico:
Hombre de 55 años de edad con diagnóstico 
clínico de cáncer testicular y hernia inguinal 
izquierda no complicada. A la exploración física 
se identificó hemiescroto izquierdo aumentado 
de tamaño, no doloroso a la palpación. Se realizó 
orquiectomía 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 contenía grasa peritoneal. La 
cirugía y el tiempo posquirúrgico no presentaron 
complicaciones. El espécimen fue enviado al 
servicio de patología del Hospital General de 
México para su estudio histopatológico.

Resultados y/o Resumen Histopatológico:
Se recibió un espécimen referido como testículo 
izquierdo, con medidas 8.5 x 4.4 x 3.2 cm, que en 
la superficie de corte presentó una lesión sólida, 
de aspecto neoplásico, con bordes irregulares, 
de morfología nodular, de color blanco gris, que 
midió 4.5 x 1.8 cm, que comprometía la túnica 
vaginal, el epidídimo y el parénquima testicular En 
la microscopía se identificó una lesión neoplásica, 

hipercelular, con patrones de crecimiento papilar 
y micropapilar e invasión con patrón trabecular y 
peritubular. No se identificó invasión en el margen 
quirúrgico. La inmunohistoquímica demostró 
positividad citoplásmica para CK5/6 membrana 
positiva para AME, nuclear y citoplásmica para 
calretinina, y nuclear para WT-1; negativa para 
AFP y CRG.

Discusión y Conclusiones:
El diagnóstico diferencial de las lesiones 
paratesticulares debe apoyarse en el estudio 
morfológico en correlación a la localización y 
extensión de la neoplasia, así como el perfil de 
inmunohistoquímica. En nuestro caso, el perfil 
de inmunohistoquímica orientó al diagnóstico 
de mesotelioma paratesticular. Esta entidad 
se caracteriza microscópicamente por células 
epitelioides originadas de la túnica vaginal, con 
patrones arquitecturales papilar, tubulopapilar 
o sólido. Su perfil de inmunohistoquímica es 
positivo para calretinina, WT-1, AME, D2-40, 
trombomodulina, CK7 y CK5/6. El diagnóstico 
diferencial incluye hiperplasia mesotelial florida, 
tumor adenomatoide, carcinoma de la rete testis, 
y tumores papilares serosos. El diagnóstico 
acertado permite la toma de decisiones 
terapéuticas oportunas en favor del pronóstico 
del paciente.
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Introducción 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 algún género, suelen 
aparecer entre la sexta y séptima década de la 
vida. Habitualmente están asociados a litiasis 
renal e infecciones urinarias de repetición. La 
presentación clínica es variable, inespecífica e 
incluso se han reportado casos descubiertos de 
manera incidental.

Material y Métodos o Resumen Clínico:
Se trata de paciente femenino de 58 años de 
edad con bolsa hidronefrótica derecha por lo cual 
se programó para nefrectomía derecha.

Resultados y/o Resumen Histopatológico:
Se recibió producto de nefrectomía total de 635 
g y 16 x 12.5 x 11.5 cm. En los cortes secuenciales 
hubo salida de líquido cetrino y se evidenció 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 múltiples lesiones mal 
delimitadas, de paredes gruesas, de superficie 
anfractuosa y de color amarillo claro. En los cortes 
histológicos examinados el remanente medular 
renal con inflamación linfoplasmocitaria. El resto 

del parénquima estaba sustituido por fibrosis 
densa con fibroblastos reactivos y el epitelio 
pielocalicial urotelial con extensa metaplasia 
escamosa con progresión hacia un carcinoma 
escamoso invasor moderadamente diferenciado 
con invasión al tejido medular residual respetando 
tejidos blandos y borde hileial.

Discusión y Conclusiones:
La inflamación crónica y continua de la mucosa 
urotelial contribuye a la carcinogénesis de la 
enfermedad, siendo la metaplasia escamosa 
la lesión precursora de esta entidad. Los 
hallazgos macroscópicos suelen ser variables 
e histológicamente es un carcinoma escamoso 
convencional. La importancia del caso radica en 
enfatizar en adecuado muestreo de la pieza para 
así evitar el subdiagnóstico de estos tumores.
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Introducción y Objetivos:
El angiosarcoma primario comprende del 2–3% 
de los sarcomas en adultos y surge principalmente 
en piel, tejidos blandos, hígado, bazo y hueso, 
siendo rara la afección renal (<1% de los casos); 
su etiología y factores predisponentes no están 
establecidos, sin embargo, se ha descrito 
asociación al angiomiolipoma o a la enfermedad 
renal poliquística. La edad media de diagnóstico 
es 60–70 años y afecta a hombres blancos. 
Clínicamente caracterizado por dolor en flancos, 
hematuria, anemia y masa palpable. El pronóstico 
es malo, con esperanza de vida de 6 meses y altas 
tasas de recurrencia/metástasis.

Material y Métodos o Resumen Clínico:
Se trata de masculino de 66 años con antecedente 
de hipertensión arterial sistémica de tres meses 
de diagnóstico sin tratamiento farmacológico 
y crecimiento prostático en tratamiento con 
tamsulosina; sin otro antecedente de importancia. 
Inicia con dolor opresivo y punzante en fosa renal 
izquierda de tres meses de evolución, 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), estreñimiento y anorexia. 
TAC abdominopélvica contrastada (20/12/2023) 
que reporta una lesión de 18 x 15 x 13 cm de 
contenido heterogéneo, compatible con quiste 
renal Bosniak IV.

Resultados y/o Resumen Histopatológico:
Nefrectomía izquierda de 1052 g y 19.5x12.3x10.5 
cm, la cápsula renal es congestiva y con cicatrices, 
rota en su cara posteroinferior con salida de 
restos violáceos y deleznables. El parénquima 
es café rojizo y el hilio renal es permeable. Al 
corte con lesión mal delimitada de 14.5x11.0x9.5 
cm, ocre a café-violácea, extensamente 
necrótica. Glándula suprarrenal de 8.7x0.6 cm 

sin alteraciones. Microscópicamente: neoplasia 
mesenquimatosa maligna con áreas sólidas que 
alternan con espacios vasculares medianos de 
endotelio prominente y atipia moderada, necrosis 
en el 70%; las células son epitelioides a ahusadas, 
de tamaño mediano, con escaso citoplasma 
eosinófilo, núcleos con cromatina granular y 
presencia de mitosis atípicas. Además, con 
invasión linfovascular y extensión a la glándula 
suprarrenal. Resultados de inmunohistoquímica: 
CD31:+, TLE-1:-, CD99:-, CKAE1/AE3:-, HHV8:-, 
HMB-45:-.

Discusión y Conclusiones:
El abordaje de los tumores vasculares primarios 
del riñón es clínicamente complicado, esto se 
debe a que son neoplasias infrecuentes que 
presentan características clínicas e imagenológicas 
inespecíficas, además de que pueden tener un 
pronóstico variable. El conocimiento de la historia 
clínica, la comunicación entre servicios y la 
integración macro – microscópica de las lesiones 
y la inmunohistoquímica, fueron esenciales para 
dirigir la ruta diagnóstica y así descartar otras 
entidades primarias de peritoneo, neoplasias 
propias del riñón, tales como el hemangioma 
renal (anastomosante, cavernoso y capilar), o 
tumores metastásicos como el sarcoma sinovial.
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Introducción y Objetivos:
Los adenocarcinomas prostáticos pleomórficos 
con células gigantes multinucleadas son una 
entidad extremadamente rara; con solo 51 
casos reportados en la literatura médica desde 
el año 2005 los cuales presentan características 
inmunohistoquímicas, clínicas y pronosticas 
variables; motivo por el cual el reporte, estudio y 
correcto diagnóstico de esta entidad es de gran 
importancia.

Material y Métodos o Resumen Clínico:
Paciente masculino de 65 años sin antecedentes 
de importancia para la patología actual, inicia de 
forma súbita el día 27 de noviembre del 2023 
con hematuria formadora de coágulos, recibe 
manejo por medico facultativo persistiendo con 
los síntomas por varios días, al arribar al hospital 
central militar, el paciente presenta síndrome 
anémico (Eritrocitos 2,77 µL , Hemoglobina 
8.60 g/dL y hematocrito 25.40%) y elevación de 
antígeno prostático especifico de 15.4 ng/dl, 
motivo por lo cual se realiza resección transuretral 
terapéutica y se programa para prostatectomía 
radical.

Resultados y/o Resumen Histopatológico:
En los cortes histológico se identifica células 
neoplásicas que reemplaza casi en la totalidad el 
tejido residual, la cual cuenta con dos patrones, 
una porción con patrón Gleason 4+4 de 

predominio cribiforme y extensas zonas de células 
sueltas, pleomorfas de gran tamaño algunas con 
apariencia de células gigantes multinucleadas 
y núcleos pleomorfos, rodeados de estroma 
desmoplásico y áreas de necrosis.
Se realizan técnicas de inmunohistoquímica: 
NKX3.1, APE, Vimentina, RA y CK20 Positivo en 
células neoplásicas.

Discusión y Conclusiones:
Debido a la escasa cantidad de información 
sobre esta variante del adenocarcinoma 
acinar prostático es necesario documentar sus 
características histopatológicas, reportar la 
forma atípica de inmunomarcación del mismo, 
además de dar un correcto seguimiento de esta 
entidad, ya que, en la escasa literatura médica 
disponible de esta variante del adenocarcinoma 
se ha reportado evolución poco favorable para el 
paciente.
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Introducción y Objetivos:
Los liposarcomas son tumores mesenquimatosos 
malignos de tejido adiposo, localizados más 
frecuentemente en músculo y retroperitoneo, 
siendo infrecuente la localización paratesticular. 
El 90% de las neoplasias malignas en el cordón 
espermático son sarcomas, en particular el 
liposarcoma contituyen 3-7% de los sarcomas 
paratesticulares. La edad media de presentación 
es a los 55 años.

Objetivos
Determinar la incidencia del liposarcoma 
paratesticular en el Instituto de Seguridad y 
Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado 
(ISSSTEP) durante el período comprendido entre 
2018 y 2023.

Material y Métodos o Resumen Clínico:
Estudio retrospectivo y descriptivo. Se procedió 
a la revisión de 73 informes de patología de 
orquiectomías 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 orquiectomías realizadas en este periodo, 66 
cumplieron criterios de inclusión.
Las variables objeto de evaluación incluyeron 
el año de emisión del informe, la edad del 
paciente, el diagnóstico clínico, el diagnóstico 
histopatológico y los niveles de marcadores 
tumorales, tales como deshidrogenasa 
láctica, fosfatasa alcalina, Alfafetoproteína y 
Gonadotropina Coriónica Humana.

Resultados y/o Resumen Histopatológico:
En el análisis anatomopatológico, se identificaron 
2 casos de liposarcomas paratesticulares, 

representando el 3%. En hombres de 56 y 80 
años. Las dimensiones de las lesiones fueron de 
9.0 x 7.0 cm y 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 sobreexpresión 
del gen MDM2 por inmunohistoquímica.
En contraste con otros grupos de 
tumores examinados durante la revisión 
anatomopatológica, se observó que el seminoma 
clásico fue la neoplasia más 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 distribución de tumores, subrayando 
la importancia relativa de diversas entidades 
patológicas en este contexto específico.

Discusión y Conclusiones:
Los sarcomas paratesticulares específicamente los 
liposarcomas, representan un tumor infrecuente 
caracterizado por una masa creciente, indolora, 
inguinal o escrotal. El diagnóstico es de forma 
incidental durante la cirugía y se confirma por 
el estudio histopatológico, siendo éste último 
determinante para el seguimiento a largo plazo 
debido a la recurrencia local y metastásica a 
distancia.
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Introducción y Objetivos:
La blastomicosis es una enfermedad causada por 
hongos que pertenecen al género Blastomyces. 
Se adquiere por inhalación y puede diseminarse 
por vía hematógena provocando una infección 
diseminada, la cual se manifiesta principalmente 
por lesiones cutáneas, pero pueden verse 
afectados otros órganos. El diagnóstico se 
establece mediante el cultivo y se puede hacer un 
diagnóstico provisional mediante la identificación 
histopatológica de la forma de levadura. En 
este trabajo se presenta el caso y revisión de la 
literatura, de blastomicosis diseminada en un 
hombre de 68 años con lesiones cutáneas

Material y Métodos o Resumen Clínico:
Hombre de 68 años con antecedente de aumento 
de volumen testicular con dolor e hiperemia, así 
como dermatosis generalizada caracterizada por 
úlceras 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 morfología, la tomografía 
axial computarizada simple y contrastada de 
tórax y de abdomen reportan consolidación para-
hiliar izquierda con bronquiectasias y atelectasias. 
A la exploración física con aumento de volumen 
de testículo derecho, indurado con lesión de 
bordes regulares, aumento de temperatura y no 
doloroso a la palpación, no se palpan adenopatías 
inguinales. Por la posibilidad clínica de neoplasia 
se realiza orquiectomía radical derecha.

Resultados y/o Resumen Histopatológico:
Se recibe producto de orquiectomia radical con 
túnica vaginal café con áreas violáceas de aspecto 
fibroso y área de lesión en base bien delimitada 
amarillo claro de consistencia friable y aspecto 

fibrinopurulento. Al corte se identifica lesión con 
áreas amarillo claro y friable. En la microscopía se 
observa inflamación aguda, abscesos y formación 
de granulomas caracterizada por infiltración de 
neutrófilos mezclados con histiocitos epitelioides, 
así como macrófagos con levaduras redondas 
refringentes de tamaño uniforme en el tejido 
teñido con HyE. Se realizó tinción con ácido 
periódico de Schiff y Grocott donde resalta la 
pared de los microorganismos y la gemación de 
base amplia, con lo que se integra el diagnóstico 
de orquiepididimitis granulomatosa abscedada 
asociada a estructuras fúngicas evidentes con 
tinción de PAS y Grocott morfologicamente 
compatible con blastomicosis.

Discusión y Conclusiones:
La blastomicosis diseminada es extremadamente 
rara. En este paciente el hallazgo incidental de 
blastomicosis diseminada fue detectada por la 
presencia de la lesión presente en el testículo y las 
lesiones cutáneas. Los hallazgos histológicos nos 
orientan a proponer el diagnóstico infeccioso. En 
México no hay casos publicados de blastomicosis 
diseminada por lo que es el primer caso de 
blastomicosis autóctona de México, debido a que 
el paciente no tiene antecedente haber viajado al 
noreste de Estados Unidos y Sureste de Canada.
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Introducción y Objetivos:
El Condrosarcoma Mesenquimal (CSM) es un 
tumor mesenquimatoso maligno bifásico con 
componente primitivo de células redondas y 
cartílago hialino “maduro-organizado”. Se localiza 
principalmente en hueso y tejidos blandos, 
la presentación visceral es poco frecuente. 
Presentamos un caso de CSM primario de riñón.

Material y Métodos o Resumen Clínico:
Mujer de 42 años que inició tres meses previos 
con hematuria macroscópica. Se detectó un 
tumor renal derecho en el ultrasonido, por lo 
que se sometió a nefrectomía radical. En la pieza 
quirúrgica se observó un tumor de 7x5.4x5cm 
localizado en el polo inferior e hilio, con 
infiltración a la cápsula y seno renal. La superficie 
de corte era sólida, de color blanco con centro 
hemorrágico y puntilleo grisáceo. En los cortes 
histológicos se observó una neoplasia maligna de 
células redondas con patrón hemangiopericitoide 
y nódulos de cartílago maduro. Se observaron 
numerosas mitosis atípicas, áreas de necrosis 
“geográfica” y calcificación distrófica. En los 
estudios de inmunohistoquímica se observó 
positividad membranal difusa para CD-99 y 
nuclear para NKX2.2 en el componente de células 
redondas,

Resultados y/o Resumen Histopatológico:
Mientras que, en los nidos de cartílago, se 
observó expresión nuclear para proteína S-100. 
Citoqueratina AE1/AE3 y TLE-1 resultaron 
negativos. El 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 presentación 
primaria visceral es poco frecuente. En los casos 
de riñón se señalan tumores sólidos e infiltrantes 
con zonas de necrosis, sin una característica 
macroscópica particular. Microscópicamente, se 
compone de células redondas y pequeñas con 
relación núcleo-citoplasma alta mezcladas con 
mantos de cartílago hialino bien diferenciado y 
vasos sanguíneos hemangiopericitoides.

Discusión y Conclusiones:
Puede presentar matriz osteoide no mixoide, 
colagenizada y células fusiformes. La combinación 
de estos dos componentes es diagnóstica. 
Se caracteriza por una alteración genética 
recurrente: fusión de HEY1 y NCOA2. Las 
mutaciones de IDH-1 y IDH2 no están 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 expresión aberrante de Desmina, 
Miogenina y myoD1. En riñón, debe distinguirse 
del tumor de Wilms con componente blastemal 
y diferenciación condroide. El CSM es una 
neoplasia agresiva, con tasas de supervivencia de 
60% a 5 años. La resección completa combinada 
con quimioterapia se considera el estándar de 
tratamiento.
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