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Bienvenidos

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

En este magno evento el CAMP ratifica su objetivo y compromiso para sus
agremiados de brindar actividades académicas de alta calidad, reuniendo en
este congreso el intercambio y difusién de conocimientos, la actualizacion y
progresos en temas de vanguardia de las diferentes areas en la Anatomia
Patoldgica, que seran impartidos por lideres de opinidn nacionales y extranjeros.

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

Acompananos en este proyecto de promover lazos y redes de colaboracion
con grupos de trabajo nacionales e internacionales; emprende con nosotros el
viaje a través del conocimiento sin quedarte anclado en el pasado. Finalmente,
te ayudaremos a cumplir con los requisitos del COMMAP de puntos para tu
préxima re-certificacion .

iNos vemos en Villahermosa, Tabasco!

MESA DIRECTIVA CAMP

Colegio y Asociacién Mexicana de Patdlogos A.C.
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DIA 2
30 de Abril,
2026

Hotel Hyatt Regency
Villahermosa

SALON TENOSIQUE

MODULO

08:00-09:00

Conferencia Magistral "Dr. Isaac Costero"
Ponente:
Dra. Oralia Barboza Quintana

SALON TENOSIQUE SALON TACOTALPA SALON MACUSPANA

MODULO MODULO MODULO
09:15-13:30 09:15-13:30 09:15-13:30
Patologia de Patologia Dermatopatologia
Cabeza y Cuello Perinatal "Dr. Jorge
n 4 4 H "
Dr. Mario e Fernandez Diez
Armando Luna" Dra. Diana Laura Diaz .
Searalines Pérez Dra. Marcela Saeb
Lima

Dr. Guillermo Enrique
Juarez Lépez

MODULO MODULO MODULO

14:00-18:15 5 14:00-18:15 14:00-18:15
Patologia de Tubo Patologia LAPF - CAMP
Digestivo Pediatrica Coordina:

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

Valencia Alcantara Dzib
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Nevo Azul Intra-Escleral. Presentacién de un Caso
Dr. AbelardoA Rodnguez Reyes a. Do , Dr. I\.‘IanuT
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Introduccion y Objetivos:

El término nevo azul (NA) se introdujo por primera vez
en 1906, para describir un subtipo de proliferacion
melanocitica dendritica dérmica con células localizadas
profundamente derivadas de la cresta neural, que no
migraron al epitelio durante el desarrollo embrionario. Los
NA son mas frecuentes en la piel, pero ocasionalmente
se presentan en tejidos extracutaneos como la superficie
ocular, mas cominmente dentro de la conjuntiva. Aunque
se clasifican como lesiones congénitas, el diagnostico
clinico de los NA conjuntivales, por lo general suele
realizarse hasta la quinta década de la vida.

Material y Métodos o Resumen Clinico:

Mujer de 55 afos de edad sin antecedentes de
importancia para su padecimiento, quien presenté lesion
hiperpigmentada en el sector nasal de la esclerética del
ojo izquierdo (Ol), de un aino de evolucién. El resto de
la exploracion oftalmolégica no mostréd alteraciones. El
estudio de ultrabiomicroscopia (UBM) del Ol, demostré la
presencia de una lesién subconjuntival en el sector nasal,
homogénea de bordes bien definidos, de alta reflectividad,
la cual midié 3.63 mm x 0.60 mm. Por UBM no se detecté
ninguna regién de engrosamiento escleral, ni uveal. El
diagndstico clinico fue de nevo “atipico’, por lo que se
realiz6 biopsia conjuntival y esclerectomia lamelar de 100
micras de espesor.

Resultados y/o Resumen Histopatoldgico:

Macroscépicamente, se recibié fragmento de 7 x 5 x
1 mm, en la superficie presentaba lesién de 3.5 mm
de eje mayor, forma de domo, color café negruzco y
consistencia blanda. Histopatolégicamente, la lesion
estaba compuesta por células fusiformes con abundante
melanina intracitoplasmatica y colecciones variables de
melandéfagos, mezclados con fibras de coldgeno escleral.

En preparaciones blanqueadas, las células fusiformes
presentaban nucleos ovoides, nucléolos poco aparentes,
sin atipia, ni mitosis. Las reacciones deinmunohistoquimica
con cromoégeno rojo resultaron: PRAME negativa, Beta-
Catenina negativa y Ki67 focalmente positiva en < 3%
de las células pigmentadas. Los hallazgos morfolégicos e
inmunofenotipo confirmaron el diagnéstico de NA intra-
escleral y descartaron los diagnésticos de nevo penetrante
profundo y de melanoma. La conjuntiva suprayacente no
presenté alteraciones.

Discusion y Conclusiones:

Los NA de la superficie ocular son poco frecuentes y por
lo general afectan la conjuntiva. En la serie de casos mas
grande de NA de superficie ocular, hubo predileccién por
varones caucasicos, con edad promedio de 55 afios, mayor
afeccion de la conjuntiva bulbar, pocos casos se asociaron a
melanocitosis oculodérmica (nevo de Ota) y ninguna lesién
presenté transformaciéon maligna. Los NA conjuntivales
representan solo entre el 0.6 y el 3 % de las lesiones
melanociticas de la superficie ocular. A diferencia de los
NA cutaneos, en los de conjuntiva el color de la melanina
no es filtrado por el epitelio delgado suprayacente, por lo
que el efecto Tyndall no se presenta. Los NA originados
en la esclerética como el que aqui se presenta, son muy
poco frecuentes y hasta donde sabemos, sélo hay 3 casos
previos informados en la literatura.

Bibliografia:

Roelofs KA, et al. Intra-Scleral Blue Nevus Arising within
Oculodermal Melanocytosis: Melanoma or Not? Ocul
Oncol Pathol 2020;6:275-279. Sayed-Ahmed |, et al.
Blue Nevi of the Ocular Surface: Clinical Characteristics,
Pathologic Features and Clinical Course. Ophthalmology

2018;125:1189-1198.
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CARCINOMA ADENOESCAMOSO DE CONJUNTIVA. REPORTE DE UN CASO. ié“

Instituto Nacional

PCyC02

¥/ de Cancerologia HOSPITAL
- GENERALTIHUANA

ALEJANDRO GARIBAY BECERRA, YULIANA FELIX ACEVES, DRA. ALINA VELEZ VALLE, DRA, ANA MARIA CANO VALDEZ

INTRODUCCION
El carcinoma adenoescamoso de la conjuntiva es una
neoplasia maligna muy rara y altamente agresiva de la
superficie ccular constituida por células escamosas y
células de tipo glandular con potencial metastasico y
elevada probabilidad de recidiva. Diversos hallazgos
sugieren que esta neoplasia no guarda relacién con el
carcinoma mucoepidermoide de glandula salival, y
corresponde mas bien a una variante inusual del
carcinoma epidermoide conjuntival.

RESUMEN CLINICO

Masculino de 73 afios con antecedentes de consumo de
tabaco y alcohol. Comenzé hace un afio con dolor en el
ojo derecho vy pérdida gradual de la agudeza visual, con
un incremento en el volumen orbital y proptosis debido
a la presencia de un tumor de 3.2 x 2 x 1.5 c¢m en el
parpade superior derecho asociado a una secrecion
mucopurulenta.

Se realizé una biopsia
incisional de la lesién para
su estudio histopatolégico
y posteriormente, una
exanteracion orbitaria
derecha (Fig. A), asi como
estudios de imagen donde
se descartd la presencia de
otro tumor.

RESUMEN HISTOPATOLOGICO

El andlisis revelé una necplasia epitelial poco
diferenciada con patron de crecimiento sélido y
trabecular con células de aspecto escamoso con
citoplasma eosindfilo y poligonal, positivas para p40,
organizadas con nicleos hipercromaticos
irregularmente ovoides. Tambien se observan células
pequefias con vacuolas intracitoplasmaéticas de
contenide mucineso positivas para Azul Alciano (Fig. E)
y PAS (Fig. F) formando estructuras glandulares con
material de aspecto mucinese en su luz (Fig. B y D). Las
pruebas inmunchistoquimicas en las células neoplasicas
mostraron positividad para CK-7 (Fig. G), EMA y CEA.
El indice proliferativo Ki-67 mostré marcaje nuclear
positivo en todo el espesor epitelial en las dreas de
carcinoma in situ y en el 70% del carcinoma invasor.
(Fig. C) Se da el diagndstico histopatoldgico de
carcinoma adenoescamosc de la conjuntiva bulbar con
extension a los tejidos blandos orbitarios e infiltracidn
focal a la esclera.

CONCLUSION

El presente caso corresponde a un carcinoma adenoescamoso,
en el cual el elevado indice proliferativo evidenciade por Ki-67
respalda su comportamiento agresivo. Desde el punto de vista
clinico, puede simular un carcinoma escamoso, lo que enfatiza
la relevancia del estudio histopatolégico e inmunohistoquimico
para establecer un diagnéstico definitivo. Esto resulta
fundamental, dado que este subtipo tumoral se asocia a un
curso agresivo, con mayor capacidad de invasion local y
metastasis.

Patologia de Cabeza y Cuello
"Dr. Mario Armando Luna"

Carcinoma adenoescamoso primario de conjuntiva.

Reporte de un caso.

Autor o autores:

Dr. Alejandro Garibay Becerra, Dra. Yuliana Félix Aceves, Dra. Alina Vélez Valle,

Dra. Ana Maria Cano Valdez

Institucion o instituciones:

Universidad Auténoma de Baja

Autor que presentara el trabajo:

California, Hospital General de Tijuana,
Instituto Nacional de Cancerologia
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Introduccion y Objetivos:

El carcinoma adenoescamoso de la conjuntiva es una
neoplasia maligna muy rara y altamente agresiva de la
superficie ocular constituida por célulasescamosasy células
de tipo glandular con potencial metastasico y elevada
probabilidad de recidiva. Diversos hallazgos sugieren
que esta neoplasia no guarda relacién con el carcinoma
mucoepidermoide de gldndula salival, y corresponde mas
bien a una variante inusual del carcinoma epidermoide
conjuntival. El presente caso busca resaltar la importancia
de incluir esta entidad entre los diagndsticos diferenciales
de neoplasias de la superficie ocular.

Material y Métodos o Resumen Clinico:

Masculino de 73 afios con antecedentes de consumo
de tabaco y alcohol, con hipertension arterial sistémica
controlada. Comenzé hace un afio con dolor en el
ojo derecho y pérdida gradual de la agudeza visual.
Posteriormente, mostré un incremento en el volumen
orbital y proptosis debido a la presencia de un tumor de
3.2 x2 X 1.5 cm en el parpado superior derecho asociado
a una secrecion mucopurulenta. En la exploracién fisica
se documentaron reflejos oculomotores conservados,
presencia de cataratas bilaterales y arco senil. No se
palparon adenomegalias regionales. Ante estos hallazgos,
se realizd una biopsiaincisional de la lesién para su estudio
histopatolégico y posteriormente, una exanteracién
orbitaria derecha, asi como estudios de imagen donde se
descarté la presencia de otro tumor.

Resultados y/o Resumen Histopatoldgico:

El andlisis reveld una neoplasia epitelial poco diferenciada
con patrén de crecimiento solido y trabecular. Se
encontraron células de aspecto escamoso con citoplasma
eosinodfilo y poligonal, organizadas en cordones y ldminas,
con nucleos hipercromaticos irregularmente ovoides, asi
como células pequenas con vacuolas intracitoplasmaticas

de contenido mucinoso positivas para PAS y Azul
Alciano. Las pruebas inmunohistoquimicas en las células
neopldsicas mostraron positividad para CK-7, EMA y CEA. El
indice proliferativo Ki-67 mostré marcaje nuclear positivo
entodo el espesor epitelial en las dreas de carcinomaiin situ
y en el carcinoma invasor se observé positividad en el 70%
de las células neoplasicas. El diagnéstico histopatolégico
fue carcinoma adenoescamoso de la conjuntiva bulbar
con extension a los tejidos blandos orbitarios e infiltracion
focal a la esclera.

Discusion y Conclusiones:

El carcinoma adenoescamoso fue descrito inicialmente
como carcinoma mucoepidermoide por su similitud
morfoldgica; sin embargo, se diferencia de este porque
carecedecélulasintermedias, presentaqueratinizaciényno
muestra las translocaciones MAML2 o CRTC1 caracteristicas
del carcinoma mucoepidermoide. Los carcinomas
adenoescamosos se observan con mayor frecuencia en
o6rganos donde la incidencia de adenocarcinomas es
elevada; por ello, aunque se han documentado metastasis
de este tumor hacia la conjuntiva, el desarrollo primario
conjuntival es excepcional. El presente caso corresponde
a un carcinoma adenoescamoso en el que el alto indice
de Ki-67 respalda su naturaleza agresiva. No obstante,
desde el punto de vista clinico puede confundirse con un
carcinoma escamoso, lo que subraya la importancia del
estudio histopatoldgico para establecer el diagnostico
definitivo.

Bibliografia:

Lee, A, Yuen, H. K. L, Tham, C. C. Y, & Cheuk, W.
(2020). Conjunctival Adenosquamous Carcinoma Lacks
MAML2 Translocation: A Variant of Squamous Cell
Carcinoma With Mucoepidermoid Differentiation and
Aggressive Behavior? International Journal of Surgical
Pathology, 28(8), 893-898.
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Introduccién y Objetivo: Las tumoraciones vasculares de la fosa nasal representan un reto diagnéstico por su similitud clinica y radiolégica con lesiones malignas. La hiperplasia endotelial papilar intravascular (HEPI) (Tumor de
Masson) es una proliferacién vascular benigna poco frecuente en esta localizacién. El objetivo es describir un minicaso clinico, radiolégico e histopatolégico de una lesién vascular poco frecuente, destacando su abordaje
diagndstico y terapéutico.

@ Hiperplasia Endotelial Benigna de fosa nasal: presentacion clinica e histopatolégica de un mini 4 i k- PCVCO3

Dr. Leonardo Villalvazo Cordero, Lesly Jiménez Garcia y Braulio Martinez Benitez t

Material Métodos/ Resumen clinico: Mujer de 55 afios con
obstruccion nasal derecha progresiva de un afio, epistaxis
intermitente, rinorrea hialina hematica y dolor facial derecho
i | , dontific6 b e Lesion que
ocasional. A la exploracién se identificé tumoracién blanda café en P S
fosa nasal derecha, sangrante a la manipulacion. Endoscopia nasal 21.5mm
mostré lesion pediculada que ocupaba 90% de la fosa, dependiente
de pared lateral y cornete inferior. Se realizé reseccién endoscépica
nasal con septumplastia y turbinoplastia.

‘0o Resumen Histopatold Macroscopicamente se observé lesion multinodular encapsulada, blanda y hemorrégica.
Microscopicamente se identificé proliferacion de vasos sanguineos dilatados con estructuras papilares intraluminales, trombos organizados y
extensas areas hemorragicas, sin atipia significativa ni mitosis. La inmunohistoquimica fue positiva para CD31, CD34 y FLI1 en células endoteliales,
negativa para D2-40 y con indice Ki-67 menor al 5%. Los hallazgos fueron compatibles con hiperplasia endotelial papilar intravascular . Evolucion
postquirurgica satisfactoria, sin recurrencia a un afio.

Discusi6n Y Conclusiones. La (HEPI) no es un tumor, es una lesién vascular reactiva benigna originada en un vaso sanguineo, que
puede simular neoplasias malignas nasales. La correlacién clinico-radiolégica e histopatolégica es fundamental para evitar
sobretratamientos. La reseccion quirtrgica completa es curativa y el prondstico es excelente. Este caso resalta la importancia del
estudio histopatoldgico e inmunohistoquimico en lesiones vasculares nasales poco frecuentes.

Reconstruccion Mental 3D: “Un Solo Vaso, Maltiples Cortes”.

PR SN oS

~Clearkin KP, Enzinger TM. *Intravasculer papillary endothelial hyperplasia®. Arch Pathol Lab Med. 1976.. -Hashimoto H et al. pap e i L Am ) 1983..-Unsal Tuna et ol. i papillary endothelial hyperplasia (Masson's tumor) / Sinonazal intravaskiler
Endotelyal Hiperplazi (Masson’s Tamar). Bas Boyun Cerrahisi. 2015. 196541
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Hiperplasia endotelial benigna de fosa nasal: presentacién clinica
e histopatolégica de un minicaso

Autor o autores:
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Introduccion y Objetivos:

Las tumoraciones vasculares de la fosa nasal representan
un reto diagndstico histopatoldgico por su similitud
clinica y radiolégica con lesiones malignas. La hiperplasia
endotelial intravascular es una proliferacién vascular
benigna poco frecuente en esta localizacion. El objetivo es
describir un minicaso clinico, radiolégico e histopatolégico
de una lesiéon vascular nasal benigna, destacando su
abordaje diagndstico y terapéutico.

Material y Métodos o Resumen Clinico:

Paciente femenina de 55 afos con obstrucciéon nasal
derecha progresiva de un afo, epistaxis intermitente,
rinorrea hialina hematica y dolor facial derecho ocasional.
A la exploraciéon se identificé tumoracion blanda café
en fosa nasal derecha, sangrante a la manipulacion.
Endoscopia nasal mostré lesién pediculada que ocupaba
90% de la fosa, dependiente de pared lateral y cornete
inferior. La tomografia evidencié masa hipodensa con
realce heterogéneo, sin invasidn ésea. Se realizé reseccion
endoscopica nasal con septumplastia y turbinoplastia.

Resultados y/o Resumen Histopatoldgico:

Macroscépicamente se observé lesién multinodular
encapsulada, blanday hemorrédgica. Microscépicamente se
identificé proliferaciéon de vasos sanguineos dilatados con
estructuras papilares intraluminales, trombos organizados
y extensas dreas hemorrégicas, sin atipia significativa ni

mitosis. La inmunohistoquimica fue positiva para CD31,
CD34 y FLI1 en células endoteliales, negativa para D2-
40 y con indice Ki-67 menor al 5%. Los hallazgos fueron
compatibles con hiperplasia endotelial benigna. Evolucion
postquirdrgica satisfactoria, sin recurrencia a un ano y
medio.

Discusion y Conclusiones:
Lahiperplasiaendotelialintravascularesunalesiénvascular
benigna infrecuente en cavidad nasal que representa un
importante reto diagnéstico, debido a su presentacion
clinica agresiva, sangrado recurrente y caracteristicas
histolégicas que pueden simular neoplasias malignas
vasculares.En este caso, lacomplejidad morfolégicamotivé
la revision por varios patélogos y la necesidad de integrar
estudios inmunohistoquimicos y la evolucién clinica para
confirmar su naturaleza benigna. El seguimiento clinico
sin recurrencia fue clave para corroborar el diagnoéstico.
La reseccidon quirdrgica completa resultdé curativa,
destacando la importancia del abordaje multidisciplinario
y la correlacién clinico-patoldgica.

Bibliografia:
ClearkinKP,EnzingerFM.*Intravascularpapillaryendothelial
hyperplasia*. Arch Pathol Lab Med. 1976. Hashimoto H
et al. *Intravascular papillary endothelial hyperplasia: a
clinicopathologic study*. Am J Dermatopathol. 1983. Stern
Y et al. Arch Otolaryngol Head Neck Surg. 1991.
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Introduccién y Objetivos:
El melanoma Uveal es la neoplasia primaria intraocular maligna
mas frecuente en adultos y se origina a partir de melanoma de
la Gvea, predominantemente de la coroides. A diferencia del
cutaneo, pi un compor i biologico
particular, con una marcada tendencia a la diseminacién
h 6 y un patrén caracteristico, siendo el
higado el sitio mas frecuente, seguido de pulmén, hueso y piel.
Las metastasis pueden presentarse de manera sincronica o
metacrénica.
Desde el punto de vista de la anatomia patoldgica, la
evaluacion morfoldgica, la caracterizacion histologica y la
correlacién  clinico-| Ogit son para

Melanoma uveal con probable diseminacion metastasica pulmonar en una paciente de edad avanzada. PC

yC04

Milca Naomi Deance Rodriguez (1), Dr. Elio German Recinos Carrera (1)
1. Hospital General Dr. Manuel Gea Gonzélez

establecer el diagndstico.

El objetivo de este trabajo es presentar un caso de melanoma
uveal en una paciente de edad avanzada, con manifestaciones
oculares iniciales y evidencia posterior de probable
diseminacion pulmonar.

Resumen Clinico:

Mujer de 79 afios que consulta por un cuadro de 4 meses de
evolucion, caracterizado por disminucion progresiva de la
agudeza visual en ojo izquierdo, asociada a fosfenos. Es referida
de un hospital de segundo nivel con diagndstico inicial de
desprendimiento de retina. Durante el abordaje diagnostico, se
realiza tomografia de crdneo, con reporte lesion tumoral
intraocular; por lo que se decide manejo quirtrgico mediante
enucleacion ocular izquierda con colocacion de implante.
Posteriormente es referido al Instituto Nacional de
Enfer i ias por pi mdltiples nédulos
pulmonares en estudio de imagen, sugestivos de enfermedad
metastésica.

A. Folo macroscdpica de segmento de producto de enucleacion ocular, que al corte muestra una
lesién exofitica, marrdn oscura localizada en el segmento posterior B. Fotomicrografia
panordmica (4x) tefiida con hematoxilina y eosina de la neoplasia compuesta por liminas de

células atipicas de aspecto epiteliode y fusiforme . C. Fotomicrografia a 40x en la que se
identifican células epitelioides y fusiformes atipicas, con presencia variable de melanina
dtica y nucléolos para Melan-A con reaccion

positiva.

Resumen Histopatoldgico:

En el servicio de anatomia patoldgica se recibe producto de enucleacién

ocular izquierda, globo ocular de 2.6 x 2.2 x 2.0 cm. La esclera es blanco

azulada y la cérnea opaca, en el polo posterior se identifica nervio dptico de

0.5 x 0.5 cm. Al corte por el ecuador, se identifica una lesion exofitica

localizada en el segmento posterior de 16.0 x 10.0 mm, es café oscura y al
é muestra una neoplasia

corte El estudio
constituida por laminas de células pleomorficas algunas de aspecto
epitelioide y otras fusiformes, con ci de a

con presencia variable de pigmento melanico, anisonucleosis, cromatina
irregular y nucléolos prominentes. Se identifica compromiso del cuerpo ciliar
y del iris. La distancia del borde anterior del tumor al limbo es de 7 mm y la
distancia al disco éptico es menor de 1 mm. El resto de los margenes
quirdrgicos se encuentran negativos. La actividad mitdtica es de 3 mitosis
por 10 campos de alto poder (40x). Presenta positividad inmunohistoquimica
para HMB45 y Melan-A.

Discusion y Conclusiones:
Este caso ilustra la importancia de considerar neoplasias intraoculares
malignas dentro del diagnéstico diferencial de alteraciones visuales
progresivas, particularmente en pacientes geriatricos.
Desde el punto de vista anatomopatoldgico, la confirmacion diagndstica se
basé en los hallazgos morfoldgicos caracteristicos de melanoma uveal de tipo
mixto, asi como en la correlacion macroscopica. La cercania del tumor al disco
optico, el compromiso del cuerpo ciliar e iris y la actividad mitética
i factores de r ia prondstica. La i ificacién posterior de

multiples nédulos sugiere i0 asil
concordante con el comportamiento biolégico del melanoma uveal y su via de
diseminacién hematdgena. Este caso resalta el papel central de la anatomia
patoldgica en el diagndstico definitivo y la necesidad de seguimiento

istémico estrecho en paci con uveal.

Bibliografia:
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2. Stalhammar, G, et al. (2023). Digital morphometry and prognostic clustering in uveal melanoma. Communications Medicine, 3. https://www.nature.com/articles/s43856-023-00291-z
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Introduccion y Objetivos:

El melanoma uveal es la neoplasia primaria intraocular
maligna mas frecuente en adultos y se origina a partir
de melanocitos de la Uvea, predominantemente de la
coroides. A diferencia del melanoma cutaneo, presenta
un comportamiento bioldgico particular, con tendencia
a la diseminacién hematégena y un patréon metastasico
caracteristico; el higado es el sitio mas afectado, seguido
de pulmén, hueso y piel. El objetivo de este trabajo es
presentar un caso de melanoma uveal en una paciente
geridtrica, con manifestaciones oculares iniciales y
evidencia posterior de posible diseminacién pulmonar.

Material y Métodos o Resumen Clinico:

Paciente femenina de 79 afos que consulta por un cuadro
de 4 meses de evolucién, caracterizado por disminucion
de la agudeza visual en ojo izquierdo, asociada a fosfenos.
Es referida de medio externo con diagndstico inicial
de desprendimiento de retina. Durante su abordaje
diagndstico, se realiza tomografia axial computarizada de
craneo fuera de la institucion, en la cual se identifica una
lesion intraocular localizada en el segmento posterior del
globo ocular izquierdo, asociada a desprendimiento de
retina; por lo cual, se decide manejo quirdrgico mediante
enucleacién ocular izquierda con colocacién de implante.
Posteriormente es referida al Instituto Nacional de
Enfermedades Respiratorias (INER) tras la identificacion de
6 nédulos pulmonares en una tomografia de térax.

Resultados y/o Resumen Histopatoldgico:

En el servicio de anatomia patolégica se recibe producto de
enucleacién ocular izquierda, consistente en globo ocular
de2.6x2.2x2.0cm.Laescleraesblanco-azuladaylacérnea
opaca. En el polo posterior se identifica nervio éptico de
0.5 x 0.5 cm. Al seccionar el espécimen, se identifica una

lesion exofitica localizada en el segmento posterior, café
oscura, de 16 x 10 mm, al corte es homogénea y se asocia
a desprendimiento de retina. El estudio histopatolégico
muestra una neoplasia maligna melanocitica localizada
en el cuadrante nasal, constituida por ldminas de células
pleomérficas epitelioides y fusiforme, con citoplasma
de moderadamente a abundante, con anisonucleosis,
cromatinairregulary nucléolos prominentes, con presencia
variable de pigmento meldnico. Se identifica compromiso
del cuerpo ciliar. Presenta positividad inmunohistoquimica
para HMB45 y Melan-A.

Discusion y Conclusiones:

Se presenta el caso de una paciente de edad avanzada con
melanoma uveal, cuyas manifestaciones oftalmolégicas
iniciales simularon una patologia retiniana frecuente,
como el desprendimiento de retina. Este caso enfatiza la
importancia de incluir neoplasias intraoculares malignas
en el diagnostico diferencial de alteraciones visuales
progresivas. El diagndstico se confirmé desde el punto de
vista anatomopatoldgico mediante la identificacion de
hallazgos morfolégicos caracteristicos de melanoma uveal
de tipo mixto, en adecuada correlacion macroscépica
y microscépica. La identificacién posterior de multiples
nédulos pulmonares sugiere diseminacién metastdsica
por via hematdégena, acorde con el comportamiento
bioldgico agresivo de esta neoplasia, lo que resalta el papel
fundamental de la anatomia patoldgica y del seguimiento
sistémico estrecho.

Bibliografia:

Pasarica MA et al. Pathological and molecular diagnosis of
uveal melanoma. Diagnostics. 2024. Gelmi MC, Jager MJ.
Uveal melanoma: current evidence on prognosis, treatment
and future developments. Asia Pac J Ophthalmol. 2024.
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INTRODUCCION Y OBJETIVOS

Los Paragangliomas son neoplasias neurcendocrinas derivadas de células del sistema nervioso
autonomo, que se localizan con mayor frecuencia en cabeza y cuello, particularmente en cuerpo
carotiden.? Son de crecimiento lento, pero de potencial maligno incierto.? El diagndstico
histopatolégico es fundamental para su adecuada caracterizacion y correcto sepuimiento del
paciente.? El objetivo de este cartel es describir uncaso completo destacando sus caracteristicas
morfoldgicas y revision de la literatura.

RESUMEN CLINICO

Mujer de 55 afos con hipotiroidismo y bocio multinodular, que acude a nuestro nosocomio por presentar
tumor carotideo en ultrasonido tiroideo de rutina. En la tomografia computarizada se reporta tumor soélido

hacia labifurcacién carotidea izquierda que condiciona efecto de compresion.

DISCUSION Y CONCLUSIONES
Neoplasia neuroendocrina relativamente

frecuente.

Riesgo de recurrencia y malignidad incierto.

Seguimiento clinico estricto.

El diagndstico histopatoldgico es fundamental
para su correcta clasificacion.

En este caso, la localizacion en la bifurcacion carotidea, junto con el patron
histoldgico clasico en Zellballen y la presencia de células principales con
cromatina en “sal y pimienta” y células sustentaculares, orientaron al
diagndstico.4 El perfil inmunchistoquimico, confirmé el origen paraganglionar y
permitidexcluir otros tumores de cuello.

Fig. A Patron Zellballen en HyE del tumor 20x, Fig. B Patrén Zellballen en Tricrémico de Masson 20x Fig. C Sinaptofisina positive
citoplasmaticodifus 20x. Fig D CD56 positive membranal difuso20x Fig. E i ina positivo ético 20x.
Fig. F Proteina 5-100 positive nucleary citoplasmético difuso 20x.

Consulta la bibliografia
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Introduccion y Objetivos:

Los paragangliomas son neoplasias neuroendocrinas
derivadas de células del sistema nervioso auténomo,
que se localizan con mayor frecuencia en cabeza y cuello,
particularmente en cuerpo carotideo.1 Son de crecimiento
lento, pero de potencial maligno incierto.2 El diagnéstico
histopatolégico es fundamental para su adecuada
caracterizaciéon y correcto seguimiento del paciente.2
El objetivo de este cartel es describir un caso completo
destacando sus caracteristicas morfoldgicas y revisién de
la literatura.

Material y Métodos o Resumen Clinico:

Mujer de 55 afios con hipotiroidismo y bocio multinodular,
que acude a nuestro nosocomio por presentar tumor
carotideo en ultrasonido tiroideo de rutina. En la
tomografia computarizada se reporta tumor sélido hacia
la bifurcacién carotidea izquierda que condiciona efecto
de compresion.

Resultados y/o Resumen Histopatoldgico:

Tumorectomia de 2.5 x 1.6 x 1.3 cm y 3 g. Superficie
externa lisa, opaca, de color café rojizo. Al corte, exhibe
superficie homogénea, de aspecto fascicular, de color café
claro y consistencia ahulada. A la microscopia se observa
neoplasia encapsulada dispuesta en patrén Zellballen, con
células principales eosinofilas, con nuicleos de cromatina en
sal y pimienta y células sustentaculares planas, alargadas,
eosinofilas, con nucleos ovoides discretos. Sinaptofisina y
cromogranina positivas citoplasmaticas débil y difusas en
las células neopldsicas, CD56 positiva membranal débil y

difusa en las células neoplésicas, S-100 positiva nuclear y
citoplasmatica en las células neoplasicas, Ki-67 positiva
nuclear intensa en el 10% de las células neoplasicas,
GFAP y citoqueratinas negativas. Se concluye como
paraganglioma unifocal sin extension a tejidos blandos
adyacentes.

Discusion y Conclusiones:

El paraganglioma del cuerpo carotideo es una neoplasia
neuroendocrina relativamente frecuente que suele
presentarse como tumor cervical lateral, a menudo
detectada de forma incidental en estudios de imagen.3 En
este caso, la localizacion en la bifurcacion carotidea, junto
con el patrén histolégico clasico en Zellballeny la presencia
de células principales con cromatina en “sal y pimienta”y
células sustentaculares, orientaron al diagnéstico.4 El perfil
inmunohistoquimico, confirmé el origen paraganglionar
y permitié excluir otros tumores de cuello. Aunque se
trata de una lesién localizada, el potencial de recurrencia
y malignidad incierta obliga a un seguimiento clinico
adecuado.5 El diagnéstico anatomopatolégico preciso es
fundamental para la correcta clasificacion y manejo del
paciente.

Bibliografia:

WHO C(lassification of Endocrine and Neuroendocrine
Tumours. 2022; Lloyd RV et al. WHO Endocrine Organs.
2017; Thompson LDR. Head Neck Pathol. 2016; Boedeker
CC. GMS Curr Top Otorhinolaryngol Head Neck Surg. 2011;
Wenig BM. Atlas Head Neck Pathology. 2016.
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Introduccion y Objetivos:

El xantogranuloma juvenil (XGJ) es una proliferacién
histiocitica benigna considerada la forma mas frecuente
de histiocitosis de células no-Langerhans. Se presenta
como lesion nodular café-amarillenta en piel de cabeza y
cuello de nifios que con frecuencia se autolimita y cursa
con resolucion espontanea. El globo ocular es el sitio mas
afectado después de la piel. EIl XGJ ha sido descrito en
conjuntiva, érbita, parpado, retina, coroides y disco 6ptico
siendo el iris (68%) el sitio mas comun.

Describir los hallazgos clinicos e histopatoldgicos de 2
casos de XGJ con afeccién cérneo-conjuntival.

Material y Métodos o Resumen Clinico:

Caso 1. Nifa de 2 afos acudié a consulta con lesién
conjuntival en ojo izquierdo (Ol) de 4 meses de evolucion.
En la exploraciéon oftalmolégica (EO) se encontré masa
hiperémica en conjuntiva bulbar superior que abarca
fondo saco y tarso, sobrepasa el limbo e involucra cérnea
superior. En la ultrabiomicroscopia (UBM) se describié
lesion conjuntival sélida, homogénea que invadia cérnea
y cdmara anterior. Se realizé6 biopsia incisional con
diagndstico de tumor en estudio.

Caso 2. Mujer de 36 anos con lesion en limbo cérneo
conjuntival Ol de 5 meses de evolucion. En la EO se
describié lesion nodular, bien delimitada, no mévil, con
vascularizacién superficial. En el UBM se observé invasiéon
a estroma medio corneal. Se realizé biopsia excisional con
diagndstico de coristoma.

Resultados y/o Resumen Histopatoldgico:

En el estudio microscépico de ambos casos se observé
una proliferacién compuesta por numerosos histiocitos
provistos de nucleos redondos a ovales y citoplasma
eosindfilo que alternaban con otros vacuolados y
se acompafnaban de linfocitos, células plasmaticas y

ocasionales eosindfilos. Entre las células descritas se
identificaron células gigantes multinucleadas tipo Touton
con nucleos distribuidos en anillo y citoplasma espumoso.
Dicha proliferacion se encontré en el espesor de la
sustancia propia conjuntival extendiéndose al estroma
corneal. El estudio de inmunohistoquimica de uno de
los casos confirmd la naturaleza histiocitica del infiltrado
apoyando el diagnéstico de XGJ de la conjuntiva.

Discusion y Conclusiones:

En el terreno ocular, el XGJ puede presentarse como una
lesion epibulbar que involucra la conjuntiva, esclerética
y cornea. Después del iris, la conjuntiva corresponde
al segundo sitio de presentacion. Clinicamente se
manifiesta como una lesion nodular amarillenta
subconjuntival unilateral de tamafo variable (1 — 15 mm).
Histopatolégicamente, estd compuesta por infiltrado
inflamatorio con histiocitos espumosos, linfocitos, células
plasmaticas, eosindéfilos y células gigantes multinucleadas
tipo Touton. La presencia de la célula de Touton no
es patognomoénica sino un hallazgo caracteristico
para el diagnéstico. La positividad con marcadores de
inmunohistoquimica (CD-68, CD-163, HAM 56, Factor Xllla)
es confirmatoria.

El diagnéstico diferencial del XGJ conjuntival debe incluir
coristomas (dermoide epibulbar y dermolipoma) ya que
es frecuente en nifos sin embargo puede aparecer en
adultos.

Bibliografia:

Samara WA, Khoo CT, Say EA, Saktanasate J, Eagle RC
Jr, Shields JA, Shields CL. Juvenile Xanthogranuloma
Involving the Eye and Ocular Adnexa: Tumor Control,
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Ophthalmology. 2015;122(10):2130-8. doi: 10.1016/j.
ophtha.2015.06.009.
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Introduccion y Objetivos:

El hidradenoma nodular (HN) también conocido como
hidradenoma de células claras es un tumor cutaneo
benigno originado en las glandulas sudoriparas ecrinas/
apdcrinas. Su localizacién es cabeza, cuello y extremidades.
Clinicamente se presenta como un nédulo subepidémico,
sélido o quistico, de crecimiento lento, mévil, de 0.5 -3 cm
de didmetro, en mujeres entre los 30-60 afos de edad. La
superficie cutanea puede presentar cambios eritematosos
y puede acompanarse de ulceracién.

Describir las caracteristicas clinicas e histopatolégicas de 2
casos de HN en parpado.

Material y Métodos o Resumen Clinico:

Caso 1. Mujer de 69 afos con antecedente de Ca. de
mama en remision. Acudié a consulta por lesiéon nodular
en pdrpado inferior izquierdo de un afo de evolucion.
En la exploraciéon oftalmoldgica (EO) se describid lesion
nodular bien delimitada, indurada, vascularizada, que
involucraba lamela anterior y posterior. Se realizé estudio
de ultrabiomicroscopia (UBM) y escisién quirdrgica con
diagndstico clinico de quiste sebaceo.

Caso 2. Mujer de 61 aios con lesién en parpado superior
derecho de 3 afios de evolucion, crecimiento progresivo,
indolora, sin sangrado o secrecién. En la EO se encontré
masa bien delimitada, movil, vascularizada e hiperémica
con transiluminacién positiva y pestafas normales. Se
realiz6 UBM vy se extirpé la lesiéon con diagndstico clinico
de quiste sebaceo.

Resultados y/o Resumen Histopatoldgico:

En el estudio microscépico de ambos casos se evidencié
un fragmento de espesor completo de parpado en su
borde libre con una lesién nodular bien circunscrita en
el espesor de la dermis y placa tarsal. La lesion estaba

compuesta por l6bulos de células epiteliales benignas
poligonales, de nucleos redondos, cromatina granular,
nucléolos pequefios y citoplasma eosinéfilo que
alternaba con células de citoplasma claro vacuolado
que demostré positividad con la tincidon de PAS (PAS-D
sensible) resaltando granulos finos intracitoplasmaticos
consistentes con glucdégeno. Dichas células formaban
ldminas solidas, papilas, espacios quisticos y conductos
con material intraluminal eosinéfilo PAS positivo. En un
caso hubo involucro de la epidermis suprayacente sin
evidencia de ulceracién. No se encontraron datos de
malignidad en ninguno de los casos estudiados.

Discusion y Conclusiones:

El HN es una neoplasia poco comun en el parpado,
presentandose como un nédulo solitario con frecuencia
asintomatico. Histopatoldgicamente son lesiones
circunscritas con espacios quisticos y areas soélidas
con dos tipos de células: poliédricas de citoplasma
eosinodfilo y redondas con citoplasma claro PAS positivo,
sensible a diastasa (glucégeno), sin datos de malignidad.
La inmunohistoquimica (AE1/AE3, EMA, ACE) es
confirmatoria pero no indispensable. El diagnéstico
diferencial microscépico incluye varios tumores de anexos
cuténeos, carcinomas, melanomay metdstasis de tumores
de células claras como el carcinoma renal. La reseccion
completa con margenes amplios es el tratamiento de
eleccién para evitar recidiva (12%) y la transformacion
potencial maligna. El estudio histopatolégico es
indispensable para el diagnéstico.

Bibliografia:

Maragathamani R, Aravindan K, Suraiya T, llamaran |I.
Nodular hidradenoma of the eyelid: A rare sweat gland
tumor. Indian J Ophthalmol-Case Reports. 2025; 5(2):214-
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7 INTRODUCCION

La amiloidosis AL es una neoplasia de células plasmaticas (CP) en la que CP monotipicas
producen cadenas ligeras mal plegadas que se depositan como amiloide, causando distorsidn
tisular y disfuncidn organica. La formacion de fibrilas depende de la secuencia de la cadena
ligera y de factores fisicoquimicos con efectos tdxicos locales. Incidencia:12 casos/millén/afio,
edad media: 63 afios (*HM). con una clinica heterogénea Se requiere la demostracidn
histopatoldgica de depdsitos de amiloide y evidencia de CP  monotipicas por
inmunohistoquimica. Se presenta un caso de amiloidosis AL en amigdala.

R e e e e e e e T e T L R LR L ER LR T L P
RESUMEN CLINICO
Hombre de 58 afios con antecedente de odinofagia rinorrea, descarga retronasal e hipertrofia
amigdalina de aprox. 30 afios. Inicia padecimiento actual en 2020 con sensacidn intermitente de
cuerpo extrafio en orofaringe y odinofagia. En 2025 se agrega disfonia progresiva y disfagia a
sdlidos. A la exploracion se identificd tumoracidn rosada dependiente de la fosa amigdalina
izquierda. La laingoscopia mostrd extensidn hacia hipofaringe con contacto al borde libre de la
epiglotis. La tomografia de cuello evidencid amigdalas palatinas hipertréficas con imdgenes
puntiformes hiperdensas bilaterales y una lesidn amorfa homogénea en amigdala izquierda de 32x20
=356 mm, con discreto reforzamiento al contraste. Se realizd reseccidn quirdrgica, envidndose la
pieza a estudio histopatoldgica

3> HALLAZGOS MACROSCOPICOS Y MICROSCOPICOS

Se reciben cuatro fragmentos irregulares de tejido; el mayor mide 4.2 x 25 = 2.0 cmy el menor 1.5 =
1.0 = 0.8 cm. La superficie es café con dreas café claro, lisa y opaca A los cortes seriados, la
superficie es heterogénea, de color amarillo-naranja, de aspecto granular y consistencia aumentada.
Al estudio histoldgico se identifica parénguima de tonsila faringea, parciaimente reemplazado por el
material eosindfilo, amarfo y acelular, asi como por células neapldsicas caracterizadas por presentar -~ T

niicleo rechazado a la periferia y citoplasma eosindfilo; en algunas se insinda un aparato de Golgi l - ,', S, 4

negativo. La tincidn de rojo Congo demuestra positividad del material amorfo, con birefringencia I A) 4x Parénquima de amigdala palatina (izquierda) que es sustituido por un material eosinfilo, amorfo, acelular (derecha). B10x.
verde marzana bajo Iz polarzada En las reacciones de inmunohistoquimica, |as células = Areas con mantos de células. C} 40x Estis células un nicleo a la periferia y amplie eosinéfile

neopldsicas son CD138 posiivas y muestran restriccién de cadenas ligeras: kappa negativa y = aue an a células. 5 D} 1). Células isicas CD138 (#), comesponde 3 una neoplasia de células plasmaticas,
lambida positiva = con restricei6n de cadenas ligeras 2. Lambda (+)y 3. Kappa (). 4. rojo Congo con bajo luz po
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2> CONCLUSION Y DISCUSION REFERENCIA S

La amiloidosis AL es una entidad infrecuente caracterizada por produccién monotipica de cadenas ligeras, predominantemente lamada, con depdsito tisular v dafio local aun con baja
carga tumoral; afecta cabeza y cuello (19%), siendo excepcional la amigdala palatina. Simula procesos neopldsicos o inflamatarios, condicionando retraso diagndstico. La t(17;14) se
identifica en 40-60% de los casos. El diagndstico requiere evidencia de depdsitos de amiloide en H&E, rojo Congo con birrefringencia verde manzana bajo Iz polarzada y demostracion
de neoplasia de CP por inmunohistoquimica (CD138), con restriccion fenctipica de cadenas ligeras kappalambda El manejo se basa en reseccion quirdrgica en casos sintomaticos tras
descartar enfermedad sistémica y, en casos elegibles, daratumumab; el prondstico depende del grado de disfuncién organica. Este casoresalta 1a patologia como clave diagndstica
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Introduccion y Objetivos:

La amiloidosis AL es una neoplasia de células plasmaticas
(CP) en la que CP monotipicas producen cadenas ligeras
mal plegadas que se depositan como amiloide, causando
distorsién tisular y disfuncién organica. La formacién
de fibrillas depende de la secuencia de la cadena ligera
y de factores fisicoquimicos con efectos téxicos locales.
Incidencia:12 casos/millén/afno, edad media: 63 anos
(>H:M); con una clinica heterogénea. Se requiere la
demostracién histopatolégica de depdsitos de amiloide y
evidencia de CP monotipicas por inmunohistoquimica. Se
presenta un caso de amiloidosis AL en amigdala.

Material y Métodos o Resumen Clinico:

Hombre de 58 afios con antecedente de odinofagia,
rinorrea, descarga retronasal e hipertrofia amigdalina de
aprox. 30 afos. Inicia padecimiento actual en 2020 con
sensacion intermitente de cuerpo extrafo en orofaringe
y odinofagia. En 2025 se agrega disfonia progresiva y
disfagia a sélidos. A la exploracién se identificé tumoracion
rosada dependiente de la fosa amigdalina izquierda. La
laringoscopia mostré extension hacia hipofaringe con
contacto al borde libre de la epiglotis. La tomografia de
cuello evidencié amigdalas palatinas hipertréficas con
imagenes puntiformes hiperdensas bilaterales y una lesién
amorfa homogénea en amigdala izquierda de 32x20 %35
mm, con discreto reforzamiento al contraste. Se realizo
reseccion quirdrgica, enviandose la pieza a estudio
histopatolégico.

Resultados y/o Resumen Histopatoldgico:

Se reciben cuatro fragmentos irregulares de tejido; el
mayor mide 4.2 X 2.5 X 2.0 cm y el menor 1.5 x 1.0 X 0.8
cm. La superficie es café con areas café claro, lisa y opaca.
A los cortes seriados, la superficie es heterogénea, de
color amarillo-naranja, de aspecto granular y consistencia
aumentada. Al estudio histolégico seidentifica parénquima

de tonsila faringea, parcialmente reemplazado por
material eosinéfilo, amorfo y acelular, asi como por
células neoplasicas caracterizadas por presentar nucleo
rechazado a la periferia y citoplasma eosinéfilo; en algunas
se insinlia un aparato de Golgi negativo. La tincion de rojo
Congo demuestra positividad del material amorfo, con
birrefringencia verde manzana bajo luz polarizada. En las
reacciones de inmunohistoquimica, las células neoplasicas
son CD138 positivas y muestran restriccion de cadenas
ligeras: kappa negativa y lambda positiva.

Discusion y Conclusiones:

La amiloidosis AL es una entidad infrecuente caracterizada
por produccion monotipica de cadenas ligeras,
predominantemente lambda, con depésito tisular y dafo
local aun con baja carga tumoral; afecta cabeza y cuello
(19%), siendo excepcional la amigdala palatina. Simula
procesos neopldsicos o inflamatorios, condicionando
retraso diagnostico. La t(11;14) se identifica en 40-60% de
los casos. El diagnéstico requiere evidencia de depdsitos
de amiloide en H&E, rojo Congo con birrefringencia verde
manzana bajo luz polarizada y demostracién de neoplasia
de CP por inmunohistoquimica (CD138), con restriccion
fenotipica de cadenas ligeras kappa/lambda. El manejo
se basa en reseccion quirdrgica en casos sintomaticos
tras descartar enfermedad sistémica y, en casos elegibles,
daratumumab; el pronéstico depende del grado de
disfuncién organica. Este caso resalta la patologia como
clave diagnéstica.
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CROMOBLASTOMICOSIS EN PABELLON AURICULAR: PRESENTACION DE CASO

PCYC09

Dr. Fernando Ezequiel Martinez Ibarra.’, Dra. Olga Johnson Ponce®,

1. Residente del Servicio de Anatomia Patologica, Hospital Regional de Alta Especialidad “Dr. ignacio Morones Prieto”
2. Médico Adscrito del Servicio de Anatomia Patologica, Hospital Regional de Alta Especialidad Dr. ignacio Morones Prieto”.

INTRODUCCION Y OBJETIVOS.

La cromoblastomicosis, también conocida como
cromomicosis, es una infeccion granulomatosa cronica
de la piel y el tejido subcutdneo causada por diversos
hongos dematidceos (1). En muchos casos, el
diagndstico se retrasa; se cree gue esto se debe a la
multitud de imitadores clinicos y a la falta de
conocimiento general. Ademas, la invasidn subcutanea
de esta infeccidn plantea desafios terapéuticos (2).

RESUMEN HISTOPATOLOGICO.

Se recibe en formol una biopsia incisional de piel de 0.6 x 0.6 x 0.4 cm. La epidermis es de superficie rugosa, de color grisdceo, con
dreas focales de hemorragia e hiperqueratosis evidente. El lecho quirdrgico es rugoso, amarillento , con puntilleo negruzco central.
A la microscopia se identifico epidermis con acantosis irregular y cambios reactivos. En dermis papilar y reticular con reaccion
inflamatoria crénica granulomatosa y células gigantes secundarias a infeccion por formas micoticas consistentes con
cromoblastomicosis. Se realizd tincion de Grocott y dcido peryddico de Schiff las cuales resaltaron las estructuras micdticas de la
cromablastomicosis.

RESUMEN cLiNICO.

Masculino de 73 afios, con evolucidn de 2 aflosde una
lesién localizada en el pabellén auricular izquierdo. El
paciente refiere antecedente de trauma directo con
ramas mientras realizaba actividades de jardineria,
acompafiado de dolor ocasional. Clinicamente, la
lesidn se caracteriza por placas hiperparaqueratdsicas
que comprometen gran parte del pabellén auricular.

Se realizé una biopsia incisional, cuyo diagndstico
clinico de envio es carcinoma epidermoide invasivo.

A. Lesion g 1 pabe i i de bordes i con ion y dreas de hiy is . B Espécimen de biopsia incisional enviado
para su andlisis. CD Fotomicrografias tefiidas en H&E de vista en campo de bajo poder a campo de alto poder, i con Ia ia de
icosis. E icrografia de PAS (+) en la que se observan estructuras micoticas.

DISCUSION Y CONCLU SIOMNES.

La cromobl. licosis es mas comun en dreas tropicales y subtropicales y afecta principalmente las piernas (85 % de los casos), asi
como las extremidades superiores, con predominio en el dorso de la mano, vy otras zonas anatdémicas, como en nuestro caso el
pabelldn auricular (3,4). Su presentacién clinica representa un reto diagndstico, ya que puede confundirse con multiples imitadores
(2). Por ello, la biopsia de piel es fundamental para observar la reaccién granulomatosa con cuerpos de nispero o cuerpos de cobre
pigmentados de paredes gruesas en la dermis; la muestra debe dividirse para histopatologia y cultivo, siendo este dltimo el
estandar de oro. El conocimiento de estas enfermedades y sus caracteristicas epidemioldgicas permite un diagndstico temprano y
certero, evitando complicaciones por cronicidad o retraso diagndstico (1,3).
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Introduccion y Objetivos:

La cromoblastomicosis, también conocida como
cromomicosis, es una infeccion granulomatosa crénica
de la piel y el tejido subcutdneo causada por diversos
hongos dematiaceos (1). En muchos casos, el diagnéstico
se retrasa; se cree que esto se debe a la multitud de
imitadores clinicos y a la falta de conocimiento general.
Ademas, la invasion subcutdnea de esta infeccidn plantea
desafios terapéuticos (2).

Material y Métodos o Resumen Clinico:

Masculino de 73 afnos, con evolucién de 2 afos de una
lesion localizada en el pabelldn auricular izquierdo. El
paciente refiere antecedente de trauma directo con ramas
mientras realizaba actividades de jardineria, acompanado
de dolor ocasional. Clinicamente, la lesidon se caracteriza
por placas hiperparaqueratodsicas que comprometen gran
parte del pabellén auricular.

Se realiz6 una biopsia incisional, cuyo diagnéstico clinico
de envio es carcinoma epidermoide invasivo.

Resultados y/o Resumen Histopatoldgico:

Se recibe en formol una biopsia incisional de piel de 0.6 x
0.6 X 0.4 cm. La epidermis es de superficie rugosa, de color
grisaceo, con areas focales de hemorragia e hiperqueratosis
evidente. El lecho quirdrgico es rugoso, amarillento , con
puntilleo negruzco central.

A la microscopia se identificé epidermis con acantosis
irregular y cambios reactivos. En dermis papilar y reticular

con reaccién inflamatoria crénica granulomatosa y células
gigantes secundarias a infeccion por formas micéticas
consistentes con cromoblastomicosis. Se realizé tincién de
Grocott y 4cido peryddico de Schiff las cuales resaltaron las
estructuras micoéticas de la cromoblastomicosis.

Discusion y Conclusiones:

La cromoblastomicosis es mas comun en areas tropicales
y subtropicales y afecta principalmente las piernas (85
% de los casos), asi como las extremidades superiores,
con predominio en el dorso de la mano, y otras zonas
anatémicas, como en nuestro caso el pabellén auricular
(3,4).Su presentacidnclinicarepresentaunretodiagnéstico,
ya que puede confundirse con multiples imitadores (2).
Por ello, la biopsia de piel es fundamental para observar la
reaccién granulomatosa con cuerpos de nispero o cuerpos
de cobre pigmentados de paredes gruesas en la dermis;
la muestra debe dividirse para histopatologia y cultivo,
siendo este ultimo el estandar de oro. El conocimiento de
estas enfermedades y sus caracteristicas epidemioldgicas
permite un diagnéstico temprano y certero, evitando
complicaciones por cronicidad o retraso diagnéstico (1,3).
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Blastoma pleuropulmonar tipo 1, con mutaciénenelgen DICERT =
en una nifa de 18 dias de vida L

INP Pérezpefa-Diazconti Mario, Rojas-Maruri César Mauricio, Diaz-liménez Irma Virginia, Segura-Solis Emma, Juarez-Tapia Belén,
Espino-Larralde Miriam, Suarez-Medina Luis Fernando

El blastoma pleuropulmonar es un
tumer maligne mesenquimatose, que
se origina en pulmén o pleura, puede
ser quistico a sélido, clasificado en 4
tipos. Descrito en 1988 por Carlos
Manivel. La progresion del tumor a tipo
Il o Il requiere de la mutacién de los
genes DICER1, TP53 y NRAS. Los
pacientes con mutacién en linea
germinal pueden presentar tumores
renales, del SNC, tiroides, Sertoli-
Leydig, rabdomiosarcoma embrionario
o hamartoma condromesenquimatoso

nasal. Otras alteraciones son =

macrocefalia, defectos renales, retinales e LSS eistics &8 pmimén

y dentales | Mutacisn PRESENTE o

DHCERT C.5425GA . (Gly1 BOSArEXG1 80501
CASO CLINICO | MYOD1 €315 31 6imsCTGTC p (Thr tosteutsTer1s) T106LIs*19) : WA
Nifia de 18 dias, producto de la 5ta : T
2 ' PIOC ) g | ABe 8382656 pProzresns parsan s Conclusiones: El gen DICER1 es indispensable en el desarrollo de

gesta, coln' iagnostico c’m.'m = KMTID 1952657 pusersSTLeun 6810 microRNAs que regulan la expresion de multiples genes, participan en
malformacién pulmonar congénita de la - 04928 diferenciacién, oncogénesis o supresion tumoral. Las neoplasias
via aérea por ultrasonido prenatal. Se Mutacin presente en Sangre asociadas pueden ser hereditarias o esporddicas. La variabilidad
trasladé_de fEUEPitEJ en GL!EHETU al INP. Mutackén PRESENTE o tumoral sugiere que las mutaciones de DICER1 afectan celulas
Se tomo radiografia de térax donde se primitivas, que emigran a diferentes drganos y explica la superposician
observé lesién heterogénea - DICERT 4S8 C>A pPhe15271eu) (F15271) ooaa | en caracteristicas morfolégicas, genéticas y epigenéticas. El sindrome

de susceptibilidad tumoral DICER1 se explica con la hipétesis de doble
| golpe de Knudson, primero una mutacidn hereditaria, germinal, que
05083 ‘ provoca pérdida de la funcién, seguida por una segunda mutacién en
contrasentido, postcigdtica, en el segundo alelo

hemitérax derecho. Se resecd tumor MYOB! €.315_316insCTGTC pTNrI06LeutsTer19) (T106L15*19) umsi
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Introduccion y Objetivos:

El blastoma pleuropulmonar es un tumor maligno
mesenquimatoso, que se origina en pulmoén o pleura,
puede ser quistico a sélido, clasificado en 4 tipos. Descrito
en 1988 por Carlos Manivel. La progresion del tumor a tipo
Il o lll requiere de la mutacién de los genes DICERT, TP53
y NRAS. Los pacientes con mutacién en linea germinal
presentan tumores renales, del SNC, tiroides, Sertoli-
Leydig, rabdomiosarcoma embrionario o hamartoma
condromesenquimatoso nasal. Otras alteraciones son
macrocefalia, defectos renales, retinales y dentales.
Presentamos el caso de una nifia con mutacion en el gen
DICER1

Material y Métodos o Resumen Clinico:

Nifa de 18 dias, producto de la 5ta gesta, con diagnéstico
clinico de malformacién pulmonar congénita de la via
aérea por ultrasonido prenatal. Se trasladé de hospital
en Guerrero al INP. Se tomé radiografia de térax donde
se observé lesidon heterogénea en hemitérax derecho.
Se resecé tumor quistico no dependiente de la via aérea
del l6bulo inferior de pulmén derecho. Se incluyeron
cortes representativos, se hizo HE, tricrémico de Masson e
inmunohistoquimica. Con el diagnéstico de patologia, se
secuencié el tumor. Genética asesoré a los padres sobre el
sindrome de predisposicién a cancer asociado a DICER1,
siendo candidata la familia a estudio de secuenciacién
masiva en paralelo. Se envié a ambos padres a USG
tiroideo. Egresé por evolucion favorable, sequimiento por
oncologia y genética

Resultados y/o Resumen Histopatoldgico:

Se recibié reseccion de quiste pulmonar derecho,
espécimen ovoide de 6X5X1.5cm, 20 g, y superficie externa
con pleura gris violacea, lisa. Al corte se encontraron
lesiones quisticas de superficie interna lisa, la mas
grande de 1.5 cm de eje mayor. Al estudio microscépico,
se observaron las paredes de los quistes revestidos por

grupos de células ovoides a fusiformes, poco diferenciadas
y con componente rabdomiobléstico, cromatina granular
que forman pequenos nédulos. No se encontraron areas
sélidas. La inmunohistoquimica mostré positividad
para desmina; la miogenina y CD 56 fueron negativos.
Se extrajo RNA y DNA de los bloques de parafina para
hacer la secuenciacion. Se identificé la variante DICER1
¢.5425G>A p(Gly1809Arg) localizada en el dominio RNase
Illb. Mutacién patogénica somatica descrita en tumores
del SX DICER1. Se identificaron alteraciones moleculares
en MYOD1, APCy KMT2D

Discusion y Conclusiones:

El gen DICER1 es indispensable en el desarrollo de
microRNAs, que regulan la expresion de multiples genes,
participan en diferenciaciéon, oncogénesis o supresion
tumoral. Las neoplasias asociadas a mutaciones del
gen DICER 1 pueden ser hereditarias o esporadicas, en
nifos y adultos. Hay inmuno-expresiéon aberrante como
CK, S100, TLE1, SALL4, BCOR o H3K27. La variabilidad
tumoral sugiere que las mutaciones de DICER1 afectan
células primitivas, que emigran a diferentes 6rganos y
explica la superposicién en caracteristicas morfoldgicas,
genéticas y epigenéticas, que resultan en las diferentes
manifestaciones de la enfermedad. El sindrome de
susceptibilidad tumoral DICER1 se explica con la hipdtesis
de doble golpe de Knudson, primero una mutacion
hereditaria, germinal, que provoca pérdida de la funcién,
seguida por una segunda mutacién en contrasentido, post
cigética en el segundo alelo
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_ﬂk HEMOCROMATOSIS NEONATAL: HALLAZGOS ANATOMOPATOLOGICOS EN CINCO CASOS.  « Lxvi

Autores: Dr. Emmanuel Alejandro Ulibarri Hernandez. Dra. Maria José Lizardo Thiebaud. Dr. Celso Tomas Corcuera Delgado.  TABASCD

INP Instituto Nacional de Pediatria. Departamento de Anatomia Patolégica
INTRODUCCION.
La hemocromatosis neonatal es un trastorno hepatico | fi de si is extrahepética y la enfermedad hepatica aloinmune gestacional (GALD) es la principal causa. Su reconocimiento depende

de la identificacion de patrones morfolégicos especificos y de la dlstrlbucion del depésito de hierro en distintos érganos. El objetivo de este trabajo es describir los hallazgos anatomopatolégicos en una serie de
casos.

RESUMEN CLINICO.

Se realizé un estudio retrospectivo descrlptnvo de una serie de cinco pacientes

con diagndstico de hemocrc nec LD evaluados en el Instituto

Nacional de Pediatria; uno de ellos de referen0|a interinstitucional. La serie

incluyé cuatro casos corresp a P y un caso

estudiado mediante biop hepatica y extrahepati Chmcamenle los

pacientes cursaron con insuficiencia hepatica neonatal de inicio temprano. La
clinica de St se plante6 en vida Unicamente en

un caso.

RESULTADOS.

El higado presenté necrosis con iones
arquitecturales difusas y regeneracion nodular varlable sin evidencia de
colangiopatia obstructiva. La tincion de Perls demostro deposito de hierro
hepético de distribucion e intensidad variables. En 6rganos extrahepaticos se
identifico deposito de hierro con patrén acinar en pancreas, asi como afectacion
de glandulas salivales, tiroides y miocardio; en un caso se asocié hiperplasia de
islotes pancreaticos.

CONCLUSION.
La hemocromalosls neonatal constltuye una entidad infrecuente, pero de alta

en cuyo diagndstico se sustenta en la
|dent|fca0|én de patrones anatomopatologlccs caracteristicos. En los casos
los 16 se izaron por
hepaticas severas iadas a sid i hi un patron distintivo que

permite diferenciar esta entidad de otras causas de insuficiencia hepatica
neonatal. Dado que la sospecha clinica suele ser limitada y que los estudios
bioquimicos de hierro rara vez se solicitan de forma dirigida, el estudio
anatomopatolégico adquiere un papel central en el reconocimiento de la
enfermedad.
REFERENCIAS.

1.FeldmanAG WhitnglonPF Neonatalhemochiomatoss JClinExpHepalol 2013:3(4) PMID 25755510,
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C2E- H&E ngzdu con necrosis hepdlica masiva y pérdida amnemrd con presencia de hemosiderina. . Perts, Pdncreas con extensos depbsitos de hirro G.- Perts parénquima glandular con abundante hierro
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Introduccion y Objetivos:

La hemocromatosis neonatal es un trastorno hepatico
neonatal acompafado de siderosis extrahepética y la
enfermedad hepatica aloinmune gestacional (GALD) es la
principalcausa.Desdeel puntodevistaanatomopatolégico,
su reconocimiento depende de la identificacion de
patrones morfoldgicos especificos y de la distribucion del
deposito de hierro en distintos érganos. El objetivo de
este trabajo es describir los hallazgos anatomopatolégicos
en una serie de casos de hemocromatosis neonatal,
enfatizando los patrones histolégicos y su utilidad en el
diagndstico.

Material y Métodos o Resumen Clinico:

Serealizd un estudio retrospectivo descriptivo de una serie
de cinco pacientes con diagndstico de hemocromatosis
neonatal/GALD evaluados en el Instituto Nacional de
Pediatria; uno de ellos de referencia interinstitucional. La
serie incluyd cuatro casos correspondientes a autopsias
completas y un caso estudiado mediante biopsias
hepdtica y extrahepaticas. Clinicamente, los pacientes
cursaron con insuficiencia hepdtica neonatal de inicio
temprano, caracterizada por ictericia progresiva, colestasis
y hepatomegalia, con evolucién desfavorable. Tres casos
presentaron alteraciones de la coagulacién. La edad al
fallecimiento oscilé entre uno y seis meses de vida, con
ligero predominio femenino. La sospecha clinica de
hemocromatosis neonatal se planted en vida Gnicamente
en un caso.

Resultados y/o Resumen Histopatoldgico:
Los estudios histopatolégicos mostraron hallazgos
compatibles con hemocromatosis neonatal. El higado

presentd necrosis hepdatica submasiva, con alteraciones
arquitecturales difusas y regeneracién nodular variable,
sin evidencia de colangiopatia obstructiva. La tincion de
Perls demostré depésito de hierro hepatico de distribucion
e intensidad variables. En érganos extrahepaticos se
identificé depdsito de hierro con patrén acinar en
pancreas, asi como afectacion de glandulas salivales,
tiroides y miocardio; en un caso se asocié hiperplasia de
islotes pancredticos. La distribucion tisular del hierro fue
concordante con hemocromatosis neonatal.

Discusion y Conclusiones:

La hemocromatosis neonatal constituye una entidad
infrecuente, pero de altarelevancia en patologia pediatrica,
cuyo diagnéstico se sustenta en la identificacion de
patrones anatomopatolégicos caracteristicos. En los casos
analizados, los hallazgos histolégicos se caracterizaron
por alteraciones hepaticas severas asociadas a siderosis
extrahepatica, un patrén distintivo que permite diferenciar
esta entidad de otras causas de insuficiencia hepatica
neonatal. Dado que la sospecha clinica suele ser limitada y
que los estudios bioquimicos de hierro rara vez se solicitan
de forma dirigida, el estudio anatomopatoldgico adquiere
un papel central en el reconocimiento de la enfermedad.
La adecuada interpretaciéon de la distribucion tisular del
hierro resulta fundamental para establecer el diagnéstico.

Bibliografia:
1.FeldmanAG,WhitingtonPF.Neonatalhemochromatosis.
JClinExpHepatol.2013;3(4).PMID:25755519.
2.ZermanoS,NovakA,etal.GALD:diagnostictip.
FrontReprodHealth.2023;5.PMID:37251532.
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Introduccién y Objetivos:

La mola hidatidiforme tiene una incidencia aproximada de 0.05-
0.1% de las gestaciones en poblaciones occidentales. La mola
parcial representa del 20-30% de los casos. La coexistencia de
mola y feto vivo es rara, estimada en 1 por cada 20 000-100 000
embarazos. Cuando ocurre en un embarazo gemelar bicorial-
biamniético, ambas unidades placentarias pueden desarrollarse
de forma independiente, constituyendo un reto diagnéstico
anatemopatolégico. Objetivo: Presentar un caso de embarazo
gemelar de 35 SDG con placenta normal estructuralmente
alterada y placenta molar independiente.

Resumen Clinico:

Paciente femenina de 33 afios, G2P1, con
embarazo gemelar bicorial-biamniético
de 35 SDG. Ultrasonido mostré una
placenta con morfologia conservada
asociada a feto con restriccion del
crecimiento y datos de sufrimiento fetal.
Se idertificc una segunda masa
placentaria heterogénea, multicistica,
interpretada  prenatalmente  como
posible placenta succenturiata. No se
evidencié comunicacién vascular entre
ambas unidades. Se realizé interrupcién
obstétrica obteniéndose recién nacido
vivo con adecuada evolucién neonatal.
La placenta A y el tejido accesorio
fueron enviados a estudio
histopatoldgico como “placenta
succenturiata”.

USG doppler: A- Imagen plocentaria

e delimitodo,
heterogénea, con miltiples espacios
quisticos anecoicos, que simula
Iébulo succenturiodo; en Doppler
color presenta hipervasculoridad con
flujo turbulento de baja resistencia y
patrén desorganizads.

Bibliografia:

Resultados y/o Resumen Histopatolégico:

IMAGEN MACROSCOPICA: B- Placenta con marfologia macroscdpica conservada, cotiledones bien delimitados y
membranas completas. Cordén umbilical de insercion marginal, hipergirado, con nudos falsos, sin lesiones
macroscépicas evidentes. IMAGEN MICROSCOPICA: C- Vellosidades coriales con maduracidn acorde = la edad
gestacionaly cambios leves de estrés placentario, sin inflam acién ni trom bosis.

TASE AERDSEGRICA: 0= Framrinis plmeniart Ml asioe, S whaino Tosmiosso, gl oo
multiples estructuras quisticas rranslicidas de tamafio variable, sin conexién vascular macroscépica identificable
con la placenta principal. IMAGEN MICROSCOPICA: E- Vellosid ades coriales hidrépicas con cisternas centrales y
s s o o S A

1.- WHO Classification of Female Genital Tumours. 5th ed. IARC; 2020.
2.- Tolcha FD, Usman AK, Senbeta HB, Tadesse TM. A twin pregnancy of partial mole coexisting with a normal fetus: a case report. Int Med Case Rep J. 2022;15:275-280.
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Mola parcial simulando placenta succenturiata en
embarazo gemelar bicorial con producto viable.

Autor o autores:

p53

INMUNOHISTOQUIMICA: p57 con expresién nuclear retenida B+) Ki-67 positivo en citotrofoblasto =
hiperplasia sincitial. pS3 con patrén nulo (negativo).

Discusién y Conclusiones:

EL diagnéstico diferencial entre placenta succenturiata y mola parcial puede ser complejo
cuando la Lesion adopta configuracion accesoria macroscopica. En embarazo gemelar
bicorial-biamniético es posible la coexistencia de placenta normal y mola debido a la
fecundacién independiente de dos ovocitos, originando conceptos genéticamente distintos,
uno diploide normal y otro triploide didndrico, sin comunicacion vascular. En este caso, la
ausencia de conexion vescular y Los hallazgos morfolégicos confirmaron que el tejido
accesorio correspondia a mola parcial independiente. La conservacién de p57 descarta mola
completa, mientras que el bajo indice Ki67 y La expresion no sobreexpresada de ps3 apayan
el diagnostico.
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Introduccion y Objetivos:

La mola hidatidiforme tiene una incidencia aproximada de
0.05-0.1% de las gestaciones en poblaciones occidentales.
La mola parcial representa del 20-30% de los casos. La
coexistencia de mola y feto vivo es rara, estimada en 1 por
cada 20 000-100 000 embarazos. Cuando ocurre en un
embarazo gemelar bicorial-biamniético, ambas unidades
placentarias pueden desarrollarse de formaindependiente,
constituyendo un reto diagnéstico anatomopatolégico.
Objetivo: Presentar un caso de embarazo gemelar de 35
SDG con placenta normal estructuralmente alterada y
placenta molar independiente.

Material y Métodos o Resumen Clinico:
Pacientefemeninade33anos, G2P1,conembarazogemelar
bicorial-biamniético de 35 SDG. Ultrasonido mostré una
placenta con morfologia conservada asociada a feto con
restriccion del crecimiento y datos de sufrimiento fetal.
Se identificé una segunda masa placentaria heterogénea,
multicistica, interpretada prenatalmente como posible
placenta succenturiata. No se evidencié comunicacién
vascular entre ambas unidades. Se realizé interrupcién
obstétrica obteniéndose recién nacido vivo con adecuada
evolucion neonatal. La placenta A y el tejido accesorio
fueron enviados a estudio histopatolégico como “placenta
succenturiata”

Resultados y/o Resumen Histopatoldgico:

Placenta A: Disco de 12.3 x 13.0 x 1.8 cm, con insercidon
marginal del cordén e hiperenrollamiento severo (17
giros/10 cm; indice 1.7 giros/cm) y cuatro nudos falsos.
Superficie fetal congestiva. En H&E mostré maduracion
acelerada, incremento de nudos sincitiales, congestion

vascular corial, focos de hipoperfusion e infartos
intervellosos focales. Placenta B: Tejido enviado como
placenta succenturiata: Fragmentos friables, vesiculares,
facilmente desprendibles. En H&E se observaron
vellosidades hidropicas de tamano variable, con
cisternas centrales, contornos festoneados y proliferacién
trofoblastica focal leve a moderada, sin hiperplasia
difusa. Inmunohistoquimica: Ki67 bajo; p53 positivo (no
sobreexpresado) ; p57 Positivo (Retenido), compatible con
mola hidatidiforme parcial.

Discusion y Conclusiones:

El diagnéstico diferencial entre placenta succenturiata
y mola parcial puede ser complejo cuando la lesion
adopta configuracién accesoria macroscépica. En
embarazo gemelar bicorial-biamniético es posible la
coexistencia de placenta normal y mola debido a la
fecundacién independiente de dos ovocitos, originando
conceptos genéticamente distintos, uno diploide
normal y otro triploide didndrico, sin comunicacién
vascular. En este caso, la ausencia de conexion vascular
y los hallazgos morfolégicos confirmaron que el tejido
accesorio correspondia a mola parcial independiente. La
conservacién de p57 descarta mola completa, mientras
que el bajo indice Ki67 y la expresién no sobreexpresada
de p53 apoyan el diagnéstico.

Bibliografia:

1.- WHO C(lassification of Female Genital Tumours. 5th
ed. IARC; 2020. 2.- Tolcha FD, Usman AK, Senbeta HB,
Tadesse TM. A twin pregnancy of partial mole coexisting
with a normal fetus: a case report. Int Med Case Rep J.
2022;15:275-280.

& LXVI TABASCD 33



regional d
| regi

INTRODUCCION ¥ OBIETIVOS:
La coccidioidomicosis es una infeccion causada por hongos del género coccidinides. Provocan un espectro
amplio de sintemasque van desde una enfermedad febril leve hasta una infeccién diseminada (1).

Los casos de infeccién por coccidioidomicosis en el embarazo son poco frecuentes y la incidencia es incierta,
pere un estudic reports 10 cases de 47120 embarazos estudiados (2).

RESUMEN CLINICO: Mujer primigesta de 18 afios con embarazo de 28 semanas de edad gestacional con el
antecedente de una papula en el dorso de la nariz tres meses previos al ingreso hospitalario con la posterior J§
formacién de un absceso. Evoluciond con deterioro del estado general con picos febriles, aumento de peso
sibito, anasarca con derrame pleural, dolor pleuritico, hepatomegalia y disnea de medianos esfuerzos En *
nuestra institucién se hace el diagndstico de infeccién por coccidicidomicosis generalizada y sepsis de foco
urinario por infeccién por E.Coli cepa BLEE. A las 30 semanas de gestacién presentd ruptura prematura de
membranas, iniciando el trabajo de parto prematuro, se obtuva producto tnico vivo del sexo famenino, flacida
v sin esfuerzo respiratorio, que amerité medidas de reanimacidn cardiopulmonar. Ingreso & UCIN con
diagnédstico de sepsis neonatal temprana. Se envia la placenta al estudio histopatoldgico.

Tincién H-E

HALLAZGOS MACROSCOPICOS: e
Se recibe una placenta monocoriénica monoamniética de 16 x 15 cm y peso de 315 gr, discoide, con cordén
umbilical de insercién periférica, hipergirado. Cara fetal sin alteraciones, membranas corioamnidticas opacas y
despulidas. Cara materna con cotiledones completos, al corte parénquima compacto con multiples nédulos
blanquecinos.

BIBLIOGRAFIA
1 Labuschagne, Bums, Martinez, et. Al. Coccidioidomycosi 2 - casareport and literature review of associated placentl | = Elsevier Case reports inwomens health 12
during pregnancy. An analisisof ten casss among
pregrancy through plecental path

Jre11:
Itshuler G, Benirschke K. Placental coccidioidomycn:
Crum, Ballon. Coccidioidomicosis en el embarazo: reportede casoy revision de |3 literatura Revism americana de Medicina. Volumen 119, Nimero 11
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Coccidioidomicosis placentaria: Presentaciéon de un caso
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Introduccion y Objetivos:

La coccidioidomicosis es una infeccién causada por
hongos del género coccidioides compuesto por C. immitis
y C. posadasii; son hongos que habitan en los suelos, se
transmiten por via aérea a través de la inhalaciéon de
esporas que provocan un espectro amplio de sintomas
que van desde una enfermedad febril leve hasta una
infeccion diseminada. Los casos de infeccién por
coccidioidomicosis en el embarazo son poco frecuentes y
laincidencia es incierta. Wack EE y cols reportaron 10 casos
de 47120 embarazos estudiados. Se presenta el caso de
una primigesta con coccidioidomicosis aislada.

Material y Métodos o Resumen Clinico:

Primigesta , 18 afos , embarazo de 28 semanas de
gestacién y antecedente de papula nasal de tres meses con
evolucién a absceso de dificil manejo, posterior deterioro
del estado general, fiebre, aumento de peso subito,
anasarca, derrame pleural, dolor pleuritico, hepatomegalia
y disnea de medianos esfierzos. De manera institucional se
diagnéstica con coccidioidomicosis generalizada y sepsis
de origen urinario por E.Coli BLEE. Posteriormente con
deterioro subito del estado general con ingreso a UTI. A
las 30 semanas de gestacién presentd ruptura espontanea
de membranas, iniciando trabajo de parto , obtieniendo
producto Unico vivo, femenino, flacida sin respirar, con
medidas de reanimacion e ingreso a UCIN por sepsis
neonatal temprana y neumonia intrauterina. Se envia
placenta.

Resultados y/o Resumen Histopatoldgico:
Se recibe placenta monocoriénica monoamniética de 16 x
15 cm, peso de 315 gr, discoide, cordon umbilical periférico

e hipergirado. Cara fetal sin alteraciones, membranas
corioamniodticas opacas y despulidas. Cara materna con
cotiledones completos,. Al corte parénquima compacto
con multiples nédulos blanquecinos. Microscépicamente
con vellosidades coriales del tercer trimestre con datos
de mala perfusion vascular materna aguda y abundantes
estructuras micéticas intervellositarias en grandes
esférulas de pared doble, gruesa y en algunas de ellas con
endosporas pequeias, positivas para histoquimica con
PAS y Grocott.

Discusion y Conclusiones:

Las infecciones micéticas diseminadas del embarazo son
poco frecuentes. La coccidioidomicosis placentaria es un
hallazgo muy raro, con menos de 30 casos en la literatura
médica. Debido a los cambios que el embarazo genera
sobre la inmunidad materna, esto aumenta el riesgo de
40-100 veces de infectarse y de sufrir complicaciones
como la diseminacién. Este aumenta a medida que las
semanas avanzan, siendo el tercer trimestre y el postparto
inmediato los momentos de mayor riesgo. La transmisién
transplacentaria al producto se ha descartado, pero se sabe
que el contagio al producto se produce durante el periodo
expulsivo del parto. En este caso el hallazgo de las formas
micéticas en la placenta es angular en la determinacién del
grado de afectacién materna y las posibles repercusiones
sobre el producto.

Bibliografia:

1.Labuschagne, Burns, Martinez, et. Al. Coccidioidomycosis
in pregnancy: case report and literature review of
associated placental lessions. Elsevier- Case reports in
womens health 12 (2016) 5-10.
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Introduccidn y Objetivos:

®) 4 e Hailey-Haley es una genodermatosis
fuit: somica dominante, caracterizada por defectos en
de querafinocitos. Aunque predomina en plisgues
anilares e inguinales la presentacién vulvar aislada es
infrecuente v plantea un reto diagnostico mayoer. Debido a la
maceracion local, las lediones suelen confundirse con infecciones
fiingicas, liquen escleroso o neoplasias malignas. E1 objetivo es
teportar un caso de Hailey-Hailey vulvar con presentacion clinica

HOSPITAL REG
ESPECIALIDAD

JAT, **Servicio de Anatomiz Patologica HRAEM. ***Servicio de Anatomia PatcrlugLa
edica Tabasco -]
~_

Discusion y Conclusiones

La presentacion vulvar de la enfermedad de

constitoye vn reto diagnostico, pues la led®

friceién ¥ humedad propia de la region transforman las
vesiculas fipicas, en placas erosionadas que mimetizan
clinicamente lesiones como carcinoma escamoso o liquen.
En este caso, la biopsia fue determinante para descartar
neoplasia al demostrar la avsencia de atipia/invasion
estromal, y para excluir Hquen al no hallar atrofia ni
infilrado en banda El hallazzo histopatologico de

atipica sugestiva de malignidad, destacando el patrdn histoldgico
de "mure derruido” comeo eriterio definitivo.

Pacientz femenina multigesta (G3, P1, C2) con menarca a los 13
afioe. Aende por ledion vulvar sintomatica de evolucion cronica. A
1a exploracion fisica, se identifica una placa irregular de aspecto |0

do y superficie da, con areas bl L
sugestivas de hiperqueratosis/liquenificacion. Sospecha clinica de
Liquen Vulvar vs. Carcinoma de Vulva. Se realizé biopsia
incisional de Ia lesion (1.7 x 0.7 em) para esmdio histopatolégico
definitivo.

% i g
B e e e
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Sel T e P |

acantolisis extensa en miltiplesniveles epidérmicos (patrén
de "muro de ladrillos derruido”) es &l sello distintive que
permite diferenciarlo de ofras enfermedades ampollosas
como el Pénfigo Vulgar (acantolisis solo suprabasal) o el
Darier (mayor disqueratosic) Es importante la esiracha
correlacioniandlisis con el médico fratante ya que es una
entidad poco frecuente en la practica ginecologica

Bibliografia
1. Hadjicharmlambons E, Dismond §, Mehmean D. Papular
acanthalytic dyskentosis of vulva in satting of HaileyHailey
dissase. Int ] Dermatal, 2017 36: 03980399, 2
GarciaMorales I ot all. Hailey-Hailey dissase of the wlva.
Dediatr Dermatol. 2018 Nov;3%(6):a308-8399.  doi
101111/pde 13625

Enfermedad de Hailey-Hailey (Pénfigo Benigno Familiar)
Vulvar Simulando Carcinoma Escamoso: Correlacion Clinico-

Patologica
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Introduccion y Objetivos:

Paciente femeninamultigesta (G3,P1,C2) conmenarcaalos
15 anos. Acude por lesidn vulvar sintomatica de evolucién
crénica. A la exploracién fisica, se identifica una placa
irregular de aspecto macerado y superficie erosionada,
con areas blanquecinas sugestivas de hiperqueratosis/
liquenificaciéon. La morfologia lesional y la cronicidad
levantaron la sospecha clinica de Liquen Vulvar con
cambios atipicos vs. Carcinoma de Vulva, descartandose
inicialmente patologia infecciosa convencional. Se realizé
biopsia incisional de la lesién (1.7 x 0.7 cm) para estudio
histopatolégico definitivo.

Material y Métodos o Resumen Clinico:

Paciente femeninamultigesta (G3,P1,C2) con menarcaalos
15 anos. Acude por lesidn vulvar sintomatica de evolucién
crénica. A la exploracién fisica, se identifica una placa
irregular de superficie erosionada, con areas blanquecinas
sugestivas de  hiperqueratosis/liquenificacion.  La
morfologia lesional y la cronicidad levantaron la sospecha
clinicade LiquenVulvar con cambios atipicos vs. Carcinoma
de Vulva, descartandose inicialmente patologia infecciosa
convencional. Se realizé biopsia incisional de la lesion (1.7
x 0.7 cm) para estudio histopatolédgico definitivo.

Resultados y/o Resumen Histopatoldgico:

Microscopia: Epidermis con hiperplasia psoriaforme
(acantosis moderada) y alargamiento de redes de cresta. El
hallazgo distintivo fue la acantélisis extensa afectando gran
parte del estrato espinoso, creando multiples hendiduras
suprabasales y lagunas intraepidérmicas (“burbujas”).
Las células acantoliticas conservan parcialmente su
citoplasma, flotando en el espacio vesicular, otorgando al

epitelio el aspecto clasico de “muro de ladrillos derruido”.
Inmunohistoquimica: CK AE1/AE3: Positivo en epitelio,
resaltando la pérdida de cohesién intercelular. Ki-67: Patréon
proliferativo reactivo (basal), descartando malignidad
(carcinoma in situ). No se observaron “lapidas” basales
estrictas (tipico de Pénfigo Vulgar) ni cuerpos redondos
prominentes (tipico de Darier).

Discusion y Conclusiones:

La presentacién vulvar de la enfermedad de Hailey-Hailey
constituye un reto diagndstico, pues la lesion fisica por
friccién y humedad propia de la regién transforman las
vesiculas tipicas, en placas erosionadas que mimetizan
clinicamente lesiones como carcinoma escamoso o liquen.
En este caso, la biopsia fue determinante para descartar
malignidad al demostrar la ausencia de atipia/invasién
estromal, y para excluirliquen al no hallaratrofia niinfiltrado
en banda. El hallazgo histopatolégico de acantolisis
extensa en multiples niveles epidérmicos (patron de
“muro de ladrillos derruido”) es el sello distintivo que
permite diferenciarlo de otras enfermedades ampollosas
como el Pénfigo Vulgar (acantdlisis solo suprabasal) o el
Darier (mayor disqueratosis). Es importante la estrecha
correlacion/analisis con el médico tratante ya que es una
entidad poco frecuente en la practica ginecologica.
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La cromoblastomicosis es una micosis subcutanea
tropical poco frecuente del tipo granulomatosa con
etiologia por hongos dematidceos o fecides como F.
pedrosoi, E. jeanselmeu, C. carrionii, P. verrucosa,
entre otros; ocupacional y de evolucidn crdnica,
localizada  principalmente en plantas en
descomposicién, suelo y madera putrefacta, en
poblaciones rurales y de bajos recursos, tropicales y
subtropicales. Se caracteriza por mostrarse a
consecuencia de traumatismos con la aparicidn de
lesiones cuténeas, de presentacién verrugosa,
nodular, en placas, tumoral o cicatricial. El objetivo
del trabajo es presentar las alteraciones
histoldgicas clésicas en el contexto de paciente
inmunosuprimido. 2

Paciente masculino de 65 afios, residente de Veracruz; que
realiza labores de jardineriay con vivienda en casa con piso
de tierra durante varios afios en terreno baldio con
vegetacion. Tiene como antecedentes DMT2, trasplante
renal, TB latente en tratamiento, carcinoma basocelular en
region occipital resecado de forma completa (2024).
Actualmente con tratamiento inmunosupresor.

Inicia con padecimiento aparentemente en 2021 con papulas
eritematosas y que evolucionaron en agosto de 2025 con
lesién nodular ulcerada localizada en extremidad superior
derecha en antebrazo, en donde ademas presenta cicatriz
lineal de aproximadamente 1 cm, por trasplante bilateral
secundario a amputacién infracondilea traumatica (2011). Se
procedic a realizar escisién de la neoformacién en antebrazo
derecho por parte de cirugia pldstica y se envid biopsia a

Figura 1. Histologia e inmunohistoquimica
(&) Biopsia de piel vista panoramica. (B) Estructuras fungicas. (C)Tincidn
de Grocott positiva.

patologia.

Se realizo una biopsia de piel enla que se identifico una lesion central
con hipemplasia pseudoepiteliomatosa y abscesos epidérmicos.
Acompanado de inflamacion crénica, granulomatosa y la dermis
superficial. A mayor aumento se identifica infilrado inflamatorio
mixto y abundantes células gigantes multinucleadas de tipo
Langhans. Se encuentan estructuras fingicas dentro de las células
gigantes multinucleadas. Se realizaron tinciones especiales para PAS
y Grocott las cuales resultaron positivas.

Discusion y conclusiones

La cromeblastomicosis es considerada una enfermedad tropical desatendida y la segunda micosis por implantacidn
mas prevalente en México y el mundo. Se identifica como principales factores de riesgo vivir en zona costera, sexo
masculino, sercampesinosy es mas comun en miembros inferiores1,2.

Mo existen reportes de pacientes con infeccion en region de trasplante de extremidades superiores, aunque se sefala
la asociacién de 0.2% en pacientes inmunosuprimidos, siendo el trasplante de drganos sélidos el primer factor
asociado. El itraconazol y la terbinafina son los antifingicos més utilizados; el paciente continuo con eltratamiento e
inmunosupresores, demostrando mayor eficacia 2.

El reconocimiento diagndstico representa un reto, debido a los pocos estudios de reporte epidemioldgicos y de
seguimiento en el pais, lo que contribuye a complicaciones en los pacientes 2.

Con los hallazgos previamente descritos, se puede realizar el
diagnostico de compatibilidad con cromoblastomicosis.
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Introduccion y Objetivos:

Micosis subcutanea tropical poco frecuente del tipo
granulomatosa con etiologia por hongos dematidceos
o feoides como F. pedrosoi, E. jeanselmeu, C. carrionii;
ocupacional y evolucién crénica, localizada en plantas
en descomposicion, suelo, madera, etc., en poblaciones
rurales y de bajos recursos, tropicales y subtropicales. Se
caracteriza por mostrarse a consecuencia de traumatismos
con de lesiones cutaneas, de tipo verrugosa, nodular, en
placas, tumoral o cicatricial. El objetivo del trabajo es
presentar las alteraciones histoldgicas clasicas en el caso
de un paciente inmunocomprometido 1,2.

Material y Métodos o Resumen Clinico:

Se trata de paciente masculino de 65 afos, residente
de Tuxpan, Veracruz; que realiza labores de jardineria,
vivienda con piso de tierra durante varios afos en terreno
baldio con vegetacién. Antecedentes de DM2, trasplante
renal, TB latente en tratamiento, carcinoma basocelular
en regién occipital resecado de forma completa (2024),
actualmente con tratamiento inmunosupresor.

Inicia con padecimiento aparentemente en 2021 con
papulas eritematosas con progresiéon en agosto de 2025
con lesién nodular ulcerada localizada en extremidad
superior derecha en antebrazo, en cicatriz lineal de
aproximadamente 1 cm, por trasplante bilateral secundario
a amputacion infracondilea traumatica (2011). Se procedié
a realizar escisiéon de la neoformacién en antebrazo
derecho por parte de cirugia plastica.

Resultados y/o Resumen Histopatoldgico:

Se identifica una biopsia de piel con una lesién
central, caracterizada por mostrar  hiperplasia
pseudoepiteliomatosa y con presencia de abscesos
epidérmicos. Acompanado de inflamacién crénica,
granulomatosa y la dermis superficial, que a mayor
aumento se identifican infiltrado inflamatorio mixto
que corresponde a neutréfilos, eosindfilos, linfocitos y
abundantes células gigantes multinucleadas de tipo

Langhans. Llama la atencién la presencia de estructuras
fungicas dentro de las células gigantes multinucleadas
que se caracterizan por ser redondas, en ocasiones con
hendiduras, y de un aspecto café cobrizo (Copper body).
Se realizaron tinciones especiales para PAS y Grocott las
cuales resultaron positivas.

Con los hallazgos previamente descritos, se puede realizar
el diagnostico de compatibilidad con cromoblastomicosis.

Discusion y Conclusiones:

La cromoblastomicosis es una enfermedad tropical
desatendida y la segunda micosis por implantacion mas
prevalente en México y el mundo. Se identifican como
principales factores de riesgo vivir en zona costera, sexo
masculino, ser campesinos y siendo comun en miembros
inferiores1,2.

En relacién con el caso, no existen reportes de pacientes
con infeccion en region de trasplante de extremidades
superiores, aunque se sefala la asociacién de 0.2% en
pacientes inmunosuprimidos, siendo el trasplante de
organos sélidos el primer factor asociado. El itraconazol
y la terbinafina son los antifungicos mas utilizados; el
paciente continuo con el tratamiento e inmunosupresores,
demostrando mayor eficacia 2.

El reconocimiento diagnéstico representa un reto, debido
a los pocos estudios de reporte epidemioldgicos y de
seguimiento en el pais, lo que contribuye a complicaciones
en los pacientes2.
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INTRODUCCION

El Linfoma cutdneo primario anapldsico de células grandes (LCPCG). fue descrito en 1989 por Berti et al, es un linfoma de células T que presenta morfologia anapldsica. pleomdrfica o de aspecto
inmunoblastico, asi como expresidn de CD30. Entre los linfomas cutdneos de células T representa el segundo en frecuencia, con predominio en hombres y media de presentacidn de 60 afios.

PRESENTACION DEL CASO

Hombre de 60 afios de edad, despachador de gasolina durante los

5 afios previos. Inicio su padecimiento en 2022 al presentar eritema y
edema en regidn lateral de nariz y mejilla derecha, realizaron biopsia
incisional de piel con reporte de Carcinoma epidermoide poco
diferenciado. Posteriormente en 2024 se identifica en TC imagen
redondeada con realce periférico de 24 x 28 x 17 mm, localizada en
gldndula pardtida derecha; realizan parotidectomia superficial con
reporte de Carcinoma poco diferenciado. En 2025 solicitan
revaloracion  histopatoldgica debido a discrepancia con el |
comportamiento clinico.

Se realizo revaloracidn de la biopsia de piel y del material de
parotidectomia destacando una neoplasia conformada por células
medianas a grandes, algunas con nicleos en hemadura, otros
redondos o irregulares con nucleolo rojizo prominente, dispuestas en
sabanas cohesivas, mitosis frecuentes y acompafiadas por linfocitos e
histiocitos; no se observd epidermotropismo. Se realizo estudio de
inmunohistoquimica que mostré reactividad para EMA, CD30, ALK-1,
CD4, TIA1, Ki67; los marcadores negativos incluyeron CD20, CD3,
CD56, AE1/AE3, $100, CD6S.

CONCLUSIONES

El LCPCG representa un reto diagndstico entre entidades CD30+, asi como con otras neoplasias no hematoldgicas como sarcomas, carcinomas, melanoma. Se reporta que el 26% de los linfomas
anaplasicos de células grandes sistémicos ALK+ presentan involucro a piel. EI LCPCG en la mayoria de los pacientes se presenta como nédulos o papulas solitarias o localizadas, usualmente con ulceracidn,
tipicamente en cara, tronco o extremidades. Por definicidn mas del 75% de las células neopldsicas deben expresar CD30; el inmunofenotipo es similar al linfoma anapldsico de células grandes ALK-, sin
embargo hay reportes documentados de casos ALK+; la expresidn de EMA se observa con menos frecuencia que en la forma sistémica. El prondstico es favorable con supervivencia aproximada de 90% a
los 10 afios; y las lesiones pueden presentarregresidn parcial o completa en el 25% de los casos.

Linfoma cutaneo anaplasico de células grandes.
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Introduccion y Objetivos:

El Linfoma cutédneo primario anaplasico de células grandes
(LCPCQG), fue descrito en 1989 por Berti et al (1), es un
linfoma de células T que presenta morfologia anaplasica,
pleomoérfica o de aspecto inmunoblastico, asi como
expresiéon de CD30 (2-3). Entre los linfomas cutaneos
de células T representa el segundo en frecuencia, con
predominio en hombres y media de presentaciéon de 60
anos (4).

Material y Métodos o Resumen Clinico:

Hombre de 60 afos de edad, despachador de gasolina
durante los 5 afos previos. Inicio su padecimiento en
2022 al presentar eritema y edema en regién lateral
de nariz y mejilla derecha, realizaron biopsia incisional
de piel con reporte de Carcinoma epidermoide poco
diferenciado. Posteriormente en 2024 se identifica en TC
imagen redondeada con realce periférico de 24 x 28 x 17
mm, localizada en glandula parétida derecha; realizan
parotidectomia superficial con reporte de Carcinoma poco
diferenciado.En 2025 solicitanrevaloracién histopatoldgica
debido a discrepancia con el comportamiento clinico.

Resultados y/o Resumen Histopatoldgico:

Se realizo revaloracién de la biopsia de piel y del material
de parotidectomia destacando una neoplasia conformada
por células medianas a grandes, algunas con nucleos en
herradura, otros redondos o irregulares con nucleolo rojizo
prominente, dispuestas en sabanas cohesivas, mitosis
frecuentes y acompafadas por linfocitos e histiocitos;
no se observé epidermotropismo. Se realizo estudio de

inmunohistoquimica que mostré reactividad para EMA,
CD30, ALK-1, CD4, TIA1, Ki67; los marcadores negativos
incluyeron CD20, CD3, CD56, AE1/AE3, S100, CD68.

Discusion y Conclusiones:

El LCPCG representa un reto diagndstico entre entidades
CD30+, asi como con otras neoplasias no hematoldgicas
como sarcomas, carcinomas, melanoma. Se reporta que
el 26% de los linfomas anaplasicos de células grandes
sistémicos ALK+ presentan involucro a piel (2). El LCPCG
en la mayoria de los pacientes se presenta como nédulos o
papulas solitarias o localizadas, usualmente con ulceracién,
tipicamente en cara, tronco o extremidades (2,3). Por
definicién mas del 75% de las células neoplasicas deben
expresar CD30; el inmunofenotipo es similar al linfoma
anaplasico de células grandes ALK negativo, sin embargo
hay reportes documentados de casos ALK positivos; la
expresién de EMA se observa con menos frecuencia que
en la forma sistémica (3). El pronéstico es favorable con
supervivencia aproximada de 90% a los 10 afos; y las
lesiones pueden presentar regresidn parcial o completa en
el 25% (2).
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SINDROME DE SWEET; PRESENTACION DE UN CASO.
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INTRODUCCION

Lasd = filicas son un grupo h
de trasiomos miamaionios de la piel gue incluyen el
sindrome de Sweet, el pioderma gangrenoso y la
dermatosis pustulosa subcomeal . El sindrome de Sweet
requiere un grupo de cAtenos diagndsicos que incluyen
caracterisicas  clinicas, de laborabme e
C nidubos  ent inflrado
meutrofiico démmico; fiebre; asosiacion a meoplasia
maligra, L .
mieccon o vacunacién; excelente respuesia al
ento con corti e, en las
pruebas de laboratono.
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RESULTADOS

DISCUSION Y CONCLUSION

En ks comtes hisioldgicos de 2 médula dsea notsblemente
hipercelar (3598, con una cehdandad mondfona, compuesto por
céhlas de escaso citoplasma, nucleos de redondos 3 ovales con
cromatina blistica, con immunofenofipo: C0117+, CD68+, CD33+ y
MPO-.

En los cortes hisiologicos de piel, se observd epdermes con edema
interczlular moderado que confluye y forman pequefias vesiculas
intraspidérmicas; demnis con un inflrado neutoflico exenso con
predominio superficial y perivascular, y formacion de microabscescs.
Se redizaron tinciones de hisloquimica PAS, Grocott y Gram,
negativos para microorganismas.

RESUMEN CLiNICO

Femenino de 66afics que inicid padecmiento en septiembre 2025 con
presencia de fafiga, astenia, adinamia y debiidad generalizada. En
noviembre del mismo afio, por persistencia de la sinfomatologia, acude
&l senicio de urgencias; donde se realizd biometia hemdtica que
reportd: i ia y anemia Durante la
exploracion fisica se identificaron lesiones ertematosas en miembro
[pélvico inferior izquierdo acompafiado de prurito y ardor. Negd otra
sintomatologia.
Se realizaron hemoculiivos, pruebas para SARS COV2, influenza y
is, con negativos. Posterk se tomo
citometria de flyjo y biopsia de médula dsea y de las lesiones
dérmicas. En |a ciometria de flujo s enconiraron blastos mielides en

el 79.2%.

El dizgndsico de sindrome de Sweet
reguiere de una ecvecha comelacion
dlinicapatoldgica, ya que loshallazgos
hisblogcos por i soks no son
sufcientzs, requiere el descame de
okas posbibdades diagnosicas a
través de los esudios de laboratonio y
una aka sospechadeese

Los  cnlenos  de  diagndsico
hispatoldgico incluyen la presencia
de milrade neuvofiico diuso en la
dermis, edema y fragmentacion de los
niclecs de los neurdflos; El milrado
neurrofiico puede ser penvascular,
dando lugar a vasculitic
leucoctoclasica. Esle nflrado suele
locaizarse en la dermis paplar y
reticular supenor. Y estag
caracterisicas  hisioligicas mo son
especificas del padecimiento.

MPO D33 CD68

Sindrome de Sweet; presentacion de un caso.
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Introduccion y Objetivos:

Las dermatosis neutrofilicas son un grupo heterogéneo
de trastornos inflamatorios de la piel que incluyen
el sindrome de Sweet, el pioderma gangrenoso y la
dermatosis pustulosa subcorneal. El sindrome de Sweet
requiere un grupo de criterios diagndsticos que incluyen
caracteristicas clinicas, de laboratorio e histopatolégicas;
ndédulos eritematosos; infiltrado neutrofilico dérmico;
fiebre; asociacion a neoplasia maligna, medicamentos,
enfermedad inflamatoria, infeccion o vacunacidn;
excelente respuesta al tratamiento con corticosteroides;
anormalidades en las pruebas de laboratorio.

Material y Métodos o Resumen Clinico:

Femenino de 66afos que inici6 padecimiento en
septiembre 2025 con presencia de fatiga, astenia, adinamia,
debilidad generalizada. En noviembre del mismo afo
por persistencia de la sintomatologia acude al servicio
de urgencias; donde se realiz6 biometria hematica que
reportd: leucocitosis, plaquetopenia y anemia moderada.
Durante la exploracién fisica se identificaron lesiones
eritematosas en miembro pélvico inferior izquierdo
acompanado de prurito y ardor. Negé otra sintomatologia.
Se realizaron hemocultivos, pruebas para SARS COV2,
influenza y tuberculosis, con resultados negativos.
Posteriormente se tomé citometria de flujo y biopsia de
médula ésea y de las lesiones dérmicas. En la citometria de
flujo se encontraron blastos mieloides en el 79.2%.

Resultados y/o Resumen Histopatoldgico:

En los cortes histolégicos de la médula ésea notablemente
hipercelular (95%), con una celularidad mondtona,
compuesto por células de escaso citoplasma, nucleos
de redondos a ovales con cromatina blastica, con

inmunofenotipo CD34+, CD117+, CD68+, CD33+ y MPO+.
En los cortes histolégicos de piel, se observé epidermis
con edema intercelular moderado que confluye y forman
pequefas vesiculas intraepidérmicas; dermis con un
infiltrado neutrofilico extenso con predominio superficial
y perivascular, y formacién de microabscesos. Se realizaron
tinciones de histoquimica PAS, Grocott y Gram, negativos
para microorganismos.

Discusion y Conclusiones:

El diagnéstico de sindrome de Sweet requiere de una
estrecha correlaciéon clinica-patolégica, ya que los
hallazgos histolégicos por si solos no son suficientes,
requiere el descarte de otras posibilidades diagnésticas a
través de los estudios de laboratorio y una alta sospecha
de este.

Los criterios de diagnoéstico histopatolégico incluyen la
presencia de infiltrado neutrofilico difuso en la dermis,
edema y fragmentacion de los nucleos de los neutréfilos;
El infiltrado neutrofilico puede ser perivascular, dando
lugar a vasculitis leucocitocldstica. Este infiltrado suele
localizarse en la dermis papilar y reticular superior. Y
estas caracteristicas histolégicas no son especificas del
padecimiento.
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Pancreas ectopico en duodeno como hallazgo incidental: reporte de caso
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El pancreas ectdpico (PE), también denominade heterotdpico, €s una anomalia
congénita poco frecuente caracterizada por la presencia de tejido pancreatico fuera
de su localizacidn habitual, sin continuidad anatémica ni vascular con el pancreas
ortotépico. Generalmente es un hallazgo incidental, mas comun en estémago y
duodens, y puede simular otras lesiones subepiteliales del tracto gastrointestinal. EI
objetivo es describir los hallazgos histopatoldgicos de un PE gastrico y destacar su

relevancia en el diagnéstico diferencial

#® Resumen clinico

Paciente femenina de 50 afios, en quien se identificé de forma incidental una
lesidn subepitelial de 3.5 cm localizada en Iz segunda porcién del duodeno durante
un trasplante hepatico ortotdpico indicado por cirrosis hepética. La lesidn fue
resecada quirdrgicamente y enviada para estudic transoperatorio al servicio de
anatomia patoldégica, con el objetivo de establecer el diagnéstico histoldgico ‘3 3
definitivo.

|
-

Figura 1: Pieza macem sedpica d segun da parcsdn o duadena 4]

| &1 péncress ectapico consituye un reto diagnéstico y diferencial relevante de las
lesiones subepiteliales del tracto gastrontegtingl, particularmente en estomago ¥
duodeno, y puede simular neoplasias como GIST o tumor es neurcendocrinos. En
este caw, la lesibn fue completamente incidents, sin sospecha clinica ni
identficacién en estudios de imagen previos, incluida tomografia computa eada,

. " o ®
M-av:mmupra. S ientific m)m_"h Su!]mumm ety de"m'_t?dn Herds U," S ® 24 lo que evidencia las limitaciones de los métodos radiologicos para su detecciony
eje mayor. Al corte, es de consistencia blanda y la superficie es homogénea de U D e S B e g S AR
color amarillo. ¢ 3 - | 5= estblece exciushamente mediante 12 identficacion  histolégica de los

Componentes pancredicos maduros La  correlacion  clinico-patologica es
.

fundamental para orienta la conducta terapeutica y evitar sobretraiamiento en
lesbnes asntom&icas sin criterios de  maignidad, conforme a las
recomendaciones actuales

Microscopia: Lesidn lobulada ubicads en |z muscular propia, constituida por
parénquima pancredtico ectépico maduro con adecuada organizacion lobulillar, |74
compuesta por acinos exocrinos bien diferenciados, conductos pancreaticos y -
presencia de islotes de Langerhans; mucosa suprayacente con cam bios sin
citalégica, displasia y malignidad. Diagnéstico: pancreas ectépico (clasificacion |
tipoHeinrich) en segunda porcion de duodeno.1
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Introduccion y Objetivos:

El pdancreas ectépico (PE), también denominado
heterotépico, es una anomalia congénita poco frecuente
caracterizada por la presencia de tejido pancreatico fuera
de su localizacion habitual, sin continuidad anatémica ni
vascular con el pancreas ortotdpico. Generalmente es un
hallazgo incidental, mas comun en estémago y duodeno,
y puede simular otras lesiones subepiteliales del tracto
gastrointestinal. El objetivo es describir los hallazgos
histopatoldgicos de un PE géstrico y destacar su relevancia
en el diagnéstico diferencial.

Material y Métodos o Resumen Clinico:

Paciente femenina de 50 afos, en quien se identificd
de forma incidental una lesidon subepitelial de 3.5 ¢cm
localizada en la segunda porcién del duodeno durante
un trasplante hepatico ortotépico indicado por cirrosis
hepatica. La lesién fue resecada quirdrgicamente y enviada
para estudio transoperatorio al servicio de anatomia
patoldgica, con el objetivo de establecer el diagnéstico
histologico definitivo.

Resultados y/o Resumen Histopatoldgico:

Macroscopia: Se identifica nédulo submucoso bien
delimitado de 3.5 cm en su eje mayor. Al corte, es de
consistencia blanda y la superficie es homogénea de
color amarillo. Microscopia: Lesion lobulada ubicada en la
muscular propia, constituida por parénquima pancreatico
ectépico maduro con adecuada organizacién lobulillar,

compuesta por acinos exocrinos bien diferenciados,
conductos pancredticos y presencia de islotes de
Langerhans; mucosa suprayacente con cambios sin atipia
citoldgica, displasia y malignidad. Diagnéstico: pancreas
ectoépico (clasificacion | tipo Heinrich) en segunda porcion
de duodeno.

Discusion y Conclusiones:

El pancreas ectdpico constituye un reto diagnéstico y
diferencial relevante de las lesiones subepiteliales del
tracto gastrointestinal, particularmente en estémago y
duodeno, y puede simular neoplasias como GIST o tumores
neuroendocrinos.En este caso, lalesiénfue completamente
incidental, sin sospecha clinica niidentificacion en estudios
de imagen previos, incluida tomografia computarizada, lo
que evidencia las limitaciones de los métodos radiolégicos
para su deteccion y caracterizacion. Desde la perspectiva
anatomopatoldgica, el diagndstico definitivo se establece
exclusivamente mediante la identificacion histolégica de
los componentes pancreaticos maduros. La correlacion
clinico-patolégica es fundamental para orientar la
conducta terapéuticay evitar sobretratamiento en lesiones
asintomaticas sin criterios de malignidad, conforme a las
recomendaciones actuales.

Bibliografia:

Zhang Y et al. Heterotopic pancreas of the gastrointestinal
tract. World J Gastroenterol. 2022. Rosai J. Rosai and
Ackerman'’s Surgical Pathology. 11th ed. Elsevier; 2018
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INTRODUCCION
El cdncer colorrectal es el tercer céncer mas
frecuente a nivel mundial y la segunda causa

ADENOCARCINOMA DE COLON CON METAPLASIA OSEA; REPORTE
DE UN CASO Y REVISION DE LA LITERATURA

RESUMEN CLiNICO
Hombre de 79 afios, sin antecedentes relevantes

conocidos, referido a consulta de proctologia por

PTDO2

rectorragia y tenesmo, inicialmente diagnosticado
con enfermedad diverticular y hemorroidal, en
valoracion preoperatoria. Posteriormente ingresa

de mortalidad por cincer Aunque su
prevalencia es elevada, la metaplasia ésea es

un hallazgo extremadamente raro, que o )
de forma espontanea al servicio de urgencias por

corresponde a la formacién de tejido éseo ? JCBHEE
un cuadro sugestivo de perforacién intestinal, por

maduro en tejidos no esqueléticos. Sus : ; .
. L L - lo que se realiza laparotomia exploratoria de
mecanismos fisiopatolégicos no estdn bien . e £ .
urgencia, identificindose intraoperatoriamente

una perforacién en colon sigmoides, motivo por

el cual se efectia reseccion anterior baja.

definidos, aunque se proponen tres
condidiones necesarias para su desarrollo(Fig.

1). Se presenta el caso de un hombre de 79

colorrectal

aflos con  adenocarcinoma

asociado a metaplasia dsea. RESUMEN HISTOPATOLOGICO

Se redibié pieza quirtrgica que correspondia a
colon, al corte se identifico una lesion exofitica de
3.8x3.0 cm, con infiltracién submucosa y oclusion J A i 2 P
del 80-90% de la luz intestinal. El estudio i D ) v o : "
histolégico mostré  una neoplasia maligna
epitelial con diferenciacién glandular, que

FIGURA 2: HALLAZGOS MIGROSGOPICOS; TEJIDO 0SEO ESTROMAL
= RODEADO DE ADENOCARCINOMA COLORRECTAL GRADO 2.
CONCLUSION

La metaplasia dsea en el adenocarcinoma de colon es un hallazgo extremadamente raro, con una incidencia estimada de
0.15% de los casos. Mediante técnicas de inmunohistoquimica se han identificado diversos marcadores, como OPN,
MAPK, MDM?2, P53, PEDF y CD44, asi como alteraciones moleculares, incluida la mutacién del gen KRAS, los cuales
podrian participar en la osificacion heterotépica del cidncer colorrectal al actuar como factores osteogénicos. Se ha
analizado el papel de las proteinas morfogénicas dseas en la diferenciacion hacia tejido 6seo, con énfasis en la BMP9,
ademds de otros marcadores como osteocalcina, osteopontina y R-catenina, dentro de un proceso semejante a la
transicion epitelio-mesénquima.

infiltran submucosa y estructuras subyacentes,
compatible con adenocarcinoma colorrectal
moderadamente diferenciado (Fig. 2-A), asociado
a adenoma tubular con displasia de alto grado. En
uno de los cortes se observo tejido dseo estromal
rodeado por nidos tumorales, con presencia de
osteoblastos y osteocitos (Fig. 2-B).

FIGURA 1: MECANISMOS PROPUESTOS PARA EL
DESARROLLO DE METAPLASIA OSEA
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Introduccion y Objetivos:

El cdncer colorrectal es el tercer cdncer mas frecuente a
nivel mundial y la segunda causa de mortalidad por cancer.
Aunque su prevalencia es elevada, la metaplasia dsea
es un hallazgo extremadamente raro, que corresponde
a la formacién de tejido 6seo maduro en tejidos no
esqueléticos y puede observarse en lesiones colorrectales
benignas y malignas. Sus mecanismos fisiopatoldgicos no
estan bien definidos, aunque se proponen tres condiciones
necesarias: factores osteoinductivos, células precursoras
osteogénicas y una matriz osteoinductiva.

Material y Métodos o Resumen Clinico:
Hombrede 79 afnos, sin antecedentes relevantes conocidos,
referido a consulta de proctologia por rectorragia y
tenesmo, inicialmente diagnosticado con enfermedad
diverticular y hemorroidal, en valoracién preoperatoria.
Posteriormente ingresa de forma espontanea al servicio
de urgencias por un cuadro sugestivo de perforacion
intestinal, por lo que se realiza laparotomia exploratoria
de urgencia, identificindose intraoperatoriamente una
fistula en colon descendente, motivo por el cual se efectua
reseccion anterior baja del colon sigmoides.

Resultados y/o Resumen Histopatoldgico:

Serecibié pieza quirdrgica que correspondiaacolon,donde
al corte se identificé una lesién papilar exofitica de 3.8 x
3.0 cm, blanco-grisacea, blanda y friable, con infiltracién
submucosa y oclusién del 80-90% de la luz intestinal. El
estudio histolégico con hematoxilina y eosina mostré una
neoplasia maligna epitelial con diferenciaciéon glandular,
formada por células medianas a grandes con nucleos
atipicos, cromatina abierta y bordes irregulares, que

infiltran submucosa y estructuras subyacentes, compatible
con adenocarcinoma colorrectal grado 2, moderadamente
diferenciado, asociado a adenoma tubular con displasia
de alto grado. En uno de los cortes se observoé tejido éseo
estromal rodeado por nidos tumorales, con presencia de
osteoblastos y osteocitos correspondientes a tejido dseo
maduro.

Discusion y Conclusiones:

La metaplasia 6sea en el adenocarcinoma de colon es
un hallazgo extremadamente raro, con una incidencia
estimada de 0.15% de los casos. Mediante técnicas
de inmunohistoquimica se han identificado diversos
marcadores, como OPN, MAPK, MDM2, P53, PEDF y CD44,
asi como alteraciones moleculares, incluida la mutaciéon
del gen KRAS, los cuales podrian participar en la osificacion
heterotépica del cdncer colorrectal al actuar como factores
osteogénicos. Se ha analizado el papel de las proteinas
morfogénicas éseas en la diferenciacién hacia tejido dseo,
con énfasis en la BMP9, ademas de otros marcadores como
osteocalcina, osteopontina y [3-catenina, dentro de un
proceso semejante a la transicidon epitelio-mesénquima.
En este trabajo, se presento el caso de un adenocarcinoma
con metaplasia ésea diagnosticado de forma incidental en
un adulto mayor.
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L XV [ QUISTE DE DUPLICACION ESOFI:\GICA EN EDAD ADULTA: UNA
I PRESENTACION INUSUAL

Congresos:

Eduardo Agustin Godinez1,2, Franguia Govea Sosal, Ingrid Karolina Rios Rodriguezl, Mario Murguia Pérez1,2,3
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Introduccién y Objetivos: Resultados y/o Resumen Histopatolégic
Los quistes de duplicacién esofagica son malformaciones congénitas
raras derivadas de alteraciones del intestino primitivo durante la
embriogénesis, usualmente diagnosticadas en la infancia. Su
presentacién en adultos es infrecuente y puede manifestarse por
sintomas secundarios a compresién mediastinal. EL objetivo es describir
los hallazgos clinicos, de imagen e histopatolégicos de un quiste de
duplicacién esofagica diagnosticado en la edad adulta.

Resumen Clinico:

HALLAZG 05 MACROSCOPICDS: ) Forrsin gicicn o 454 Scm desspeie

i gt e, -
congesino g  pved engrsad. D) Al e, se s e cad nco, bien s
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Paciente masculino de 58 afios, con antecedente de hipertension
arterial y obesidad grado I, que inicié con dolor toracico atipico,
ansiedad y parestesias. Los estudios de imagen (radiografia,
tomografia y resonancia magnética) identificaron una masa quistica
bien delimitada en mediastino posterior, adyacente al tercio inferior
del esofago, con compresion significativa de la auricula izquierda. Ante
el riesgo cardiovascular y compresivo, se realizé reseccién quirtirgica
por toracotomia posterolateral derecha. La pieza fue enviada para
estudio anatomopatolégico.

? - 3 X
INMUNOHISTOQUINICA: (13- Positvidod dfusa en el epieio de revestminto. SOX2: Bosiiidad rucleor en célios epialoks. TIFY: Bositvidod
ruciesr, apoyands Sferenciodsn respiratoria. MUCSAC: Sositvidad focal en céuios mucssecretorss. CDI2, 20 y PAYE: Nagatives. €1 perfl
E an o respiratori, descartondo dferenciodsn

intstnaly Mallriane.

Discusién y Conclusiones:

Aunque los quistes de duplicacién esofdgica se diagnostican
predominantemente en la infancia, su presentacién en adultos debe
considerarse dentro del diagnéstico diferencial de masas mediastinicas
posteriores. En este grupo etario, Los sintomas suelen relacionarse con
compresién de estructuras vecinas, como el corazén o el pulmén, lo
que puede simular patologia cardiovascular primaria. EL tratamiento
quirtirgico permite el alivio sintomatico y la confirmacién diagnéstica.
e G Este caso subraya la importancia del abordaje multidisciplinario y del
SHA B en el 48 Confnancs S5pcxcon n Lo s (o xc 11 ibepieil ol e msiels B
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prevenir complicaciones potencialmente graves.
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Introduccion y Objetivos:
Los quistes de duplicacion esofagica son malformaciones
congénitas raras derivadas de alteraciones del intestino

primitivo durante la embriogénesis, usualmente
diagnosticadas en la infancia. Su presentacién en
adultos es infrecuente y puede manifestarse por

sintomas secundarios a compresién mediastinal. El
objetivo es describir los hallazgos clinicos, de imagen e
histopatolégicos de un quiste de duplicacién esofagica
diagnosticado en la edad adulta.

Material y Métodos o Resumen Clinico:

Paciente masculino de 58 anos, con antecedente de
hipertensién arterial y obesidad grado Il, que inicié
con dolor toricico atipico, ansiedad y parestesias.
Los estudios de imagen (radiografia, tomografia vy
resonancia magnética) identificaron una masa quistica
bien delimitada en mediastino posterior, adyacente al
tercio inferior del eséfago, con compresién significativa
de la auricula izquierda. Ante el riesgo cardiovascular
y compresivo, se realiz6 reseccién quirdrgica por
toracotomia posterolateral derecha. La pieza fue enviada
para estudio anatomopatoldgico.

Resultados y/o Resumen Histopatoldgico:

Macroscépicamente se recibié una formacién quistica
ovoidea de 6.5 X 4.5 x 4.5 cm, de pared engrosada, cavidad
Unica, con superficie interna lisa y contenido mucinoso. El
estudio histoldégico mostré una pared revestida por epitelio
respiratorio ciliado con células caliciformes, con transicion

abrupta hacia una capa muscular lisa organizada en dos
capas bien definidas. No se identificaron atipia citoldgica,
mitosis ni infiltracion maligna. La inmunohistoquimica
fue positiva para SOX2, TTF-1, CK7 y MUC5AC en el
epitelio, asi como SMA en la capa muscular, confirmando
una malformacién congénita derivada del esbozo
traqueoesofagico, compatible con quiste de duplicacién
esofagica.

Discusion y Conclusiones:

Aunque los quistes de duplicacién esofagica se
diagnostican predominantemente en la infancia, su
presentacion en adultos debe considerarse dentro del
diagndstico diferencial de masas mediastinicas posteriores.
En este grupo etario, los sintomas suelen relacionarse con
compresion de estructuras vecinas, como el corazén o el
pulmén, lo que puede simular patologia cardiovascular
primaria. El tratamiento quirdrgico permite el alivio
sintomatico y la confirmacién diagnéstica. Este caso
subraya la importancia del abordaje multidisciplinario y
del estudio histopatolégico para establecer el diagnéstico
definitivo y prevenir complicaciones potencialmente
graves.

Bibliografia:

1.- Wahi JE, Safdie FM. Esophageal duplication cysts:
a clinical practice review. Mediastinum. 2023;7:1. 2.-
Liu R, Adler DG. Duplication cysts. Endosc Ultrasound.
2014;3:152-160.
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PO 0s HEI‘EROTOPICOS INVERTIDOS Y GASTRITIS QUISTICA PROFUNDA PTDO4
1:uatro casos de desplazamiento epitelial gastrico reactivo).

Eligio Carbajal Jorge Ad rian. Arksti Urista Qerarde B. Mojica Gonzalez Zaira . Bemal Lapsz Laura Mentserrat, Murillo
Elioza Rafsel. Téllez Manriquez Luiz A_ Alvarado Lopez Karla Servicio de Anatomia Pataligica. Area de Patologia de
Aparata Digestiva. Hospital General de México ‘Dr. Eduardo Liceaga”. Facutad de Medicina UNAM.

Presentamos cuatro casos representatives de

i nd . desplazamiento epitelial gastrloo reactlvo que formaron
1 d lesiones polipoides (pélipos h & invertidos) o
infiltrativas en la submucosa (gastritis quistica profunda).

;" RESUMEN ANATOMOPATOLGGICO

Los pélipos heterotopicos invertidos fueron
sésiles, y midieron 13, 22 y 3 cm de eje mayor
respectivamente. El tumor submucoso (gastritis
quistica profunda) se localizo en la pared
posterior del cuerpogastrico, era

INTRODUCCION Y OBIETIVDS

Hay diferentes procesos de reparacién y regeneracion
gastrica en los que ocurre desplazamiento de glandulas
ala submucosa con dilatacion quistica, y que pueden

presentarse como tumores submucosos o palipos

Han recibido diversos nombres: gastritis quistica profunda, £

(gastritis quistica pchpolde hamartoma polipoide solitario, mal delimitada desde la superficie

mucosa, ligeramente elevada, de
aproximadamente 8 centimetres de je
mayor; al corte, la pared se encontré
engrosada con multples quistes
intramurales de tamario variable [entre
1y 3 milimetros) rodeados por tejido
blanco grisaceo con aspecto fibroso.

prolapso muccso polipoide y
polipo heterotdpico invertido.
Son lesiones raras y poco
conocidas que pueden ser
erroneamente interpretadas
por el patologo.

Todas las lesiones tenian un aspecto histologico similar: l6bulos de mucosa,

Sy X con epiteliofoveclar y glandular hiperplasico, localizad s en la submucosa, con
RESUMEN CLINICO . L . dilatacion quistica, rodeados por fasciculos de musculo liso no arborescentes.
P, i, e
Dos |esiones se encontraron durante . <4
procedimientos endoscopicos como " . +  DISCUSION Y CONCLUSIONES

polipos sésiles del fondo gastrico en 2
mujeres adultas de 29y 68 afios de edad

La tercer lesion fue extirpada como ‘turmnor

de pared gastrica’ en una mujer de 45 afos.

El cuarto caso correspondio a un caso de
autopsia en un hombre de 28 afios, en la

que s encontro un tumor submucoso mal
delimitado en cuerpo gastrico

i

S >

~ v—'é:‘ T ey Las gastritis quistica profunda y los palipes heterotopices

&.r _— l{_%ﬁ/ invertidos representan un proceso de regeneracion y reparacion
similar al que ccurre en los palipos gastricos hiperplasicos, pero

«€on arquitectura invertida. Se encuentran frecuentemente en &l

lado gastrico de las anastomosis gastroentéricas y se

caracterizan por foveolas y glandulas hiperplasicas

y quisticas desplazadas a capas profundas de la pared.

En realidad no son neoplasias, ni verdaderos hamartomas.
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Pélipos heterotépicos invertidos y gastritis quistica profunda
(cuatro casos de desplazamiento epitelial gastrico reactivo).
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Introduccion y Objetivos:

Hay diferentes procesos de reparaciéon y regeneracién
gastrica en los que ocurre desplazamiento de glandulas
con dilatacién quistica a la submucosa, y que pueden
presentarse como masas (tumores submucosos o pdlipos)y
han recibido diversos nombres: gastritis quistica profunda,
gastritis quistica polipoide, hamartoma polipoide solitario,
prolapso mucoso polipoide y pdlipo heterotépico
invertido. Son lesiones raras y poco conocidas que
pueden ser errdneamente interpretadas por el patélogo.
Presentamos cuatro casos de desplazamiento epitelial
gastrico reactivo que formaron lesiones polipoides.

Material y Métodos o Resumen Clinico:

Dos lesiones se encontraron durante procedimientos
endoscopicos como polipos sésiles del fondo gastrico en
mujeres adultas de 29 y 68 afos de edad. La tercer lesién
fue extirpada por incision como ‘tumor de pared gastrica’
en una mujer de 45 anos durante una histerectomia/
ooforectomia. El cuarto caso correspondié a una lesion
diagnosticada endoscépicamente como “lesién gastrica
infiltrativa”, encontrando una masa submucosa mal
delimitada en cuerpo gastrico, en la autopsia de un
hombre de 28 afos con insuficiencia renal crénica por
glomeruloesclerosis focal y segmentaria.

Resultados y/o Resumen Histopatoldgico:

Los pdlipos (pdlipos heterotdpicos invertidos)
fueron sésiles, midieron 1.3, 2.2 y 3 cm de eje mayor
respectivamente. La masa submucosa (gastritis quistica
profunda) se localizé en la pared posterior del cuerpo
gastrico, era mal delimitada desde la superficie mucosa,
ligeramente elevada, de aproximadamente 8 centimetros
de eje mayor; al corte, la pared se encontré engrosada con

multiples quistes intramurales de tamano variable (entre
1y 3 milimetros) rodeados por tejido blanco grisaceo
con aspecto fibroso. Todas las lesiones tenian un aspecto
histologico similar:16bulos de mucosa, con epitelio foveolar
y glandular hiperplasico, localizados en la submucosa, con
dilatacion quistica, rodeados por fasciculos de musculo
liso no arborescentes.

Discusion y Conclusiones:

La gastritis quistica profunda y quistica polipoide y los
polipos heterotdpicos invertidos son lesiones inflamatorias
y regenerativas relacionadas; caracterizadas por fovéolas
y glandulas hiperplasicas y quisticas desplazadas a capas
profundas de la pared. En realidad no son neoplasias, ni
verdaderos hamartomas (de ahi que el nombre hamartoma
polipoide solitario sea incorrecto). Representan un
proceso de regeneracién y reparacion de dafio a la
mucosa, con desplazamiento epitelial a la submucosa,
a través de rupturas de la muscular de la mucosa. Se
encuentran frecuentemente en el lado gastrico de las
anastomosis gastroentéricas. Este proceso regenerativo/
reactivo es similar al que ocurre en los pdlipos gdstricos
hiperplasicos, pero con arquitectura invertida, y analogo al
de la colitis quistica profunda y el desplazamiento epitelial
en adenomas coldnicos y otros poélipos gastrointestinales.

Bibliografia:

Vos S, van der Post R, Brosens L. Gastric Epithelial Polyps.
Surgical Pathology 2020;13: 431-452. Gonzalez-Obeso E,
Fujita H, Deshpande V, et al. Gastric hyperplastic polyps:
a heterogeneous clinicopathologic group including a
distinct subset best categorized as mucosal prolapse
polyp. Am J surg
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NEOPLASIAS MUCINOSAS DEL APENDICE CECAL DEL HOPITAL REGIONAL
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! Médico adscrito al Sevicio de Anatomia Patoldgica.

Introduccién

por cimulos de mucina que dilatan la luz, ocasionalmente la perforan y con

Del sistema de estudios patoldgicos del HRV se filtraron e incluyeron todos aquellos casos que cumplieran
criterios de inclusion, de ene 2006 a dic 2025. Estas neoplasias orrespondieron a 0.2% de las apendicectomias
realizadas en este periodo. Se identificaron 5 casos, 3 fusron mujeres (60%) y dos hombres, de entre 47 a 83 con
media de 65 aflos, Las caracteristicas clinico-patolégicas se resumen en la Tabla 1.

Tabla 1. Variables clinico-pataldgicas

Cuadra Tratamiento | Hallazgos macroscapices : Seguimicnto
clinice 3 3 fafic)
1 L

Sangradode Colectomiatotal  Miltiples diverticulos Reamplazo de Agenoma Mugnepor
tubo digestivo sgicos, apéndice i icad i
bajo yanemia cecalcongestiva y luz proliferacion posteriores {CID,
secundaria : iteli 7 chogque hipovolémico
muccide. e tipo mucinoss refractario)
74 0] Dolor Laparotomin  Apendice cecal vermiforme, | bemigno. Nose | Mucocele [2012) Muertepor
abdominal,  exploradora + serosacongesta, luz | observa muscular complicaciones 7 dins
distenziény  apendicectomia  dilatada porcontenido 2o lamucoss. Sesputs, pacients grave.
cormpecin ik ealie el Las NMA tienen una incidencia baja y son més frecuertes en la 6 década sin predileccion de sexo; 50% son
T — - T | ho | e e asintomaticos e incidentales, a veces se asocian a apendicitis aguda o simulan tumores ovaricos.
ficbre, dolor  + seguimis em, tiva y 2n riabley mucinoss t enfermedad: 131 Macroscopicamente dilatan el apéndice adelgazande o engrosando la pared; en ocasiones se perfora y hay
abdominalen placas de fibrina, uz mucina apendicitia meses. extrusion de moco. En la microscopia hay sustitucion del epitelio nonmal por prdiferacion epitelial
i x contomdd i empujante sin invasién en monocapa, en forma ondulada, papilar o vellosa con caracteristicas citoldgicas de
= - . . . e S ul::],.. e bajo 0 de alto grado; a veces estd demudado o ulcerado y obliteran la muscular de la mucosa. El
prems = o S Posdeaaielinng, pseudomixoma peritonei (PMP) principalmente se asocia a NMA y puede aparecer hasta 10 afios
TAC simple dilatada per contenide de apéndicedebaje postapendicectormia por lo que requieren seguimiento. La presencia de mucina mas alla de la serosa
de abdomen aspecic mucdineme gmdo (2024) incrementa el riesgo. Las NMA se estadifican con TNM como Tis o T4a cuando hay mucina acelular en la
52 M Doler pélvica, Cirugia Apgndice cocal de Bx3xd Proliferacién Neoplasia Sim seguimiente serosa. El tratamiento rcomendado es apendicectomia en presencia de bordes libres.
leucomea,  <i cm, iva, buz  epiteli -La 2
3 ; ; Conclusién
anexial mucina aspect mudnosay pared, perfora el
derechay i ti apéndicey ze it Las NMA son poco frecuentes y hay varias lesiones
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ascitis = aspecio muginoso exticndeala G i caracteristicas clinico patolagicas nos ayudard un diagndstico preciso dado el riesgo de desarrollar PMP.
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Introduccion y Objetivos:

Las neoplasias mucinosas del apéndice cecal son poco
frecuentes y constituyen menos del 1% de los canceres;
se caracterizan porque hay proliferacion de mucina
extracelular y se clasifican como de bajo y alto grado. El
objetivo es presentar los casos que han presentado estas
neoplasias en en periodo de 25 afios en este hospital para
conocer sus caracteristicas clinicas e histépatoldgicas.

Material y Métodos o Resumen Clinico:

En el sistema del expediente clinico electrénico, se filtraron
todas aquellas neoplasias clasificadas como mucinosas del
apéndice cecal. Se identificaron 4 casos entre el aflo 2009 y
2025, 3 de ellos fueron hombres y una mujer; tenian entre
47 y 83 anos con media de 63 anos. En tres de los casos
fueron producto de apendicectomia y uno de los casos de
colectomia total. Todos por cuadro caracterizado por dolor
abdominal y signos cldsicos de apendicitis, ademas de
masa abdominal palpable en uno de los casos.

Resultados y/o Resumen Histopatoldgico:

Macroscépicamente el apéndice cecal en tres de los casos
estaba dilatada por contenido de aspecto mucinoso,
con natas de fibrina en la superficie y serosa congestiva;
solo uno de los casos presenté una lesiéon de aspecto
mucinoso, friable de crecimiento exofitico que rodeada la

punta. Se caracterizaron por epitelio mucinoso benigno
no infiltrativo de cuboidal a atenuado que reemplaza la
mucosa normal rodeado de mucoide.

Discusion y Conclusiones:

Las neoplasias mucinosas del apéndice cecal son
poco frecuentes constituyendo menos del 1% de las
apendicectomias, clinicamente es mas frecuente en
mujeres y se presentan con o sin cuadros agudos de
apendicitis y ocurre frecuentemente en la sexta década
de la vida. Estdn asociadas a mutacién por KRAS vy
GNAS, histologicamente carecen de infiltracién lo que lo
distinguiria de adenocarcinoma. El tratamiento no esta
bien establecido. Las neoplasias mucinosas del apéndice
cecal son poco frecuentes y es necesario conocer sus
implicaciones clinicas asi como los criterios histologicos
para su correcta clasificacion, ya que de esto depende el
prondstico y manejo de los pacientes que la presentan.

Bibliografia:

Tirumani, S. H., Fraser-Hill, M., Auer, R., Shabana, W., Walsh,
C., Lee, F, & Ryan, J. G. (2013). Mucinous neoplasms of the
appendix: a current comprehensive clinicopathologic and
imaging review. Cancer imaging : the official publication of
the International Cancer Imaging Society, 13(1), 14-25. ht
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INTRODUCCION:

El melanoma mucoso anorrectal (MMAR) es una neoplasia maligna poco frecuente del tracto digestivo, localizada principalmente en la regidn anorrectal{1) y representa menos del 1 % de las neoplasias
gastrointestinales (2). Se origina en melanocitos de la zona de transicidn anal y posee una biologia distinta al melanoma cutaneo(3). Es altamente agresivo, con alta morbimortalidad por diagndstico tardio v limitada
respuesta terapéutica. El objetivo de este trabajo es resaltar las claves histopatoldgicas, inmunchistoquimicas y moleculares para el diagndstico de MMAR y su diagndstico diferencial

RESUMEN CLINICO:

Paciente femenino de 63 afios que acude a urgencias por evacuaciones

mucosanguinolentas. En la exploracidn fisica se identificé una tumoracién rectal. La

tomografia abdominopélvica mostrd un tumor intraluminal rectal con obstruccién del 95 % de

la luz y dilatacién proximal del colon (Figura 1). La paciente evoluciond con abdomen agudo

y sangrado de tubo digestivo bajo. Se realizé colostomia y toma de biopsia reportando
I con posterior ti definitivo con reseccidn abdominoperineal .

RESULTADOS: B
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Introduccion y Objetivos:

El melanoma mucoso anorrectal (MMAR) es una neoplasia
maligna poco frecuente del tracto digestivo, localizada
principalmente en la regién anorrectal(1) y representa
menos del 1 % de las neoplasias gastrointestinales (2).
Se origina en melanocitos de la zona de transiciéon anal
y posee una biologia distinta al melanoma cutaneo(3).
Es altamente agresivo, con alta morbimortalidad por
diagnéstico tardio y limitada respuesta terapéutica. El
objetivo es destacar la dificultad diagnéstica y describir
su evolucién clinica en una institucion de segundo nivel,
enfatizando el abordaje multidisciplinario.

Material y Métodos o Resumen Clinico:

Paciente femenino de 69 afos que acude a urgencias
por rectorragia cronica, ademas evacuaciones
mucosanguinolentas frecuentes de varios meses
de evolucion. En exploracion fisica se identificé una
tumoracién rectal, sin otros hallazgos relevantes. Los
estudios paraclinicos revelaron anemia severa (grado
IV, OMS). Ante la sospecha de neoplasia maligna, se
solicitd interconsulta con oncocirugia y tomografia
abdominopélvica contrastada, la cual mostré un tumor
intraluminal rectal con obstruccién del 95 % de la luz y
dilatacion proximal del colon. La paciente evolucioné con
abdomen agudo y sangrado de tubo digestivo bajo, por lo
que se realizd colostomia y toma de biopsia en un primer
tiempo quirdrgico. Tras la estabilizacion y el resultado
histopatoldgico, se hizo reseccién abdominonoperineal.

Resultados y/o Resumen Histopatoldgico:

La biopsia (2x1.2x0.7) y la pieza de reseccién
abdominoperineal evidenciaron un tumor rectal polipoide
y endofitico de 13x10 cm, con obstruccién del 95 % de
la luz, infiltracién transmural y compromiso de tejidos
blandos perirrectales, asi como metastasis ganglionares

perirrectales y pericoldnicas. El estudio histopatolégico
mostré proliferacion de melanocitos malignos con patrén
fusiforme y epitelioide, con pigmentacién melénica
variable. La inmunohistoquimica fue positiva para
marcadores melanociticos (PRAME, SOX 10, S 100, Melan A
y HMB45) y negativa para marcadores epiteliales (CKAE1/
AE3, P63) y linfoides (CD45), confirmandose el diagnéstico
de melanoma mucoso anorrectal (MMAR). El anélisis
mutacional de BRAF resulté tipo nativo (WT).

Discusion y Conclusiones:

El MMAR es una neoplasia extremadamente agresiva y de
diagnéstico tardio, ya que suele ser asintomatica en etapas
iniciales y manifestarse principalmente con sangrado de
tubo digestivo bajo (2), como en nuestro caso. Debido a
su crecimiento atipico, generalmente se detecta en fases
avanzadas con obstruccion casi completa del recto. A nivel
molecular, se distingue del melanoma cuténeo por su baja
carga mutacional asociada a radiacion UV, presencia de
alteraciones en el nimero de copias génicas, incluyendo
amplificaciones y/o alteraciones en el nimero somatico de
genescomoKIT,SF3B1, ATRX, TP53, etc., y bajafrecuenciade
mutaciones en BRAF, concordante con el caso presentado
(4). Dada su baja incidencia, prondstico desfavorable y
resistencia a quimio radioterapia, la reseccién quirdrgica
radical, particularmente la abdominoperineal, constituye
el principal tratamiento (1).

Bibliografia:

1.- Schirmacher P, Singh R., Scolyer R. A,, et al., editors.
Chapter 13: Mucosal melanoma of the digestive system.
En: Digestive System Tumours [Internet]. 5th ed. Lyon
(France): International Agency for Research on Cancer;
WHO Classification of Tumours series; 2019. Disponible en:
https://tumourcl
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Introduccion Resultados

La actinomicosis abdominal es una enfermedad crénica, granulomatosa producida por En la intervencién quirtirgica se observa colon dilatado, con vélvula ileocecal prominente, con
Actinomyces, fundamentalmente Actinomyces israelii, una bacteria filamentosa, presencia de induracién de ileon terminal. El estudio histopatolégico mostré un proceso
grampositiva, anaerobia, comensal de la cavidad oral y tracto gastrointestinal alto. Se llega ulcerativo profundo a nivel ileal, cubierto por detritos celulares, células inflamatorias, fibrina y
a un diagnéstico preoperatorio de actinomicosis en menos del 10% de los casos. La mayor material hematoxilinico dispuesto en granulos de aspecto fibrilar. Al aplicar la tincién de PAS,
parte de las veces, el diagnéstico se realiza en el posoperatorio, con la llegada del informe dichos granulos revelaron estar formados por estructuras filamentosas densamente
histolégico, después de una intervencién quirdrgica indicada ante la sospecha de distintos empaquetadas, inmersas en un fondo necrético y rodeadas por una intensa reaccion
procesos. Presentamos un caso de actinomicosis que inicié como una oclusién intestinal inflamatoria de caracter reactivo

que requirié intervencién quirtirgica con el diagnéstico de presuncién de tumoracién de

ileon.

Métodos Conclusiones

Un hombre de 71 afios inicié su padecimiento con dificultad para evacuar y distension
abdominal progresiva. La radiografia de abdomen demostré colon dilatado.
engrosamiento de ileon distal y elevacién de hemidiafragma izquierdo. Con datos clinicos
de oclusion intestinal y presunta neoplasia de ileon distal, se realizé hemicolectomia
derecha y se recibi6 espécimen de 33.0 x 6.0 x 5.0 cm para su evaluacion.

La actinomicosis abdominal es uno de los tantos
diagnosticos  diferenciales en el paciente con
abdomen agudo y masa abdominal; sin embargo,
debido a su baja prevalencia, en muy pocas
ocasiones se tiene en cuenta como diagndstico
" preoperatorio, lo cual lleva a someter a estos
Referencias pacientes a amplias resecciones del colon con
tratamientos enfocados en posibles neoplasias. De
e o o o ko Y msion o o sitinas wokTAb umamanon: essentulin o1 ook alli la importancia de conocer la enfermedad, y

umot. & ", considerarla dentro de los diferentes diagnésticos
presuntivos.

1. Merchan Iy pélvica: relo dagnosico y quirrgico para el cijano general. Rev Colomb Cir
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Introduccion y Objetivos:

La actinomicosis es una enfermedad infecciosa crénica
producida por una bacteria grampositiva, no esporulada,
anaerobia facultativa o anaerobia estricta, Actinomyces
israelii, que pertenece al género Actinomyces. Se llega a
un diagnoéstico preoperatorio de actinomicosis en menos
del 10% de los casos. El diagnéstico se establece a través
del estudio histopatolégico de las muestras de tejido, en
el que son caracteristicos los granulos de azufre en 50%
de los casos. Sin embargo, éstos no son patognoménicos
de la enfermedad, ya que otros microorganismos,
como Nocardia sp. y estafilococos, pueden también
agregarse y producir granulos de azufre. La actinomicosis
abdominal se presenta, en general, con signos y sintomas
inespecificos, de los cuales, los mas comunes son la fiebre,
el dolor abdominal crénico y una tumoracién abdominal
o pélvica que caracteristicamente es sélida, fija y poco
dolorosa. El tratamiento combina la reseccién tumoral con
antibioticoterapia, logrdndose una evolucién satisfactoria.
Presentamos un caso de actinomicosis que inicié como una
oclusién intestinal que requirié intervenciéon quirdrgica
con el diagnéstico de presuncion de tumoracién en ileon.

Material y Métodos o Resumen Clinico:

Se trata de un paciente masculino de 71 afos de edad,
originario de la Mixteca, Oaxaca, quien inicia en los
meses previos con dificultad para evacuar, distension
abdominal progresiva y dificultad para canalizar gases;
dichos sintomas se exacerban 72 horas antes previo a
su internamiento, asimismo se acompana de pérdida
ponderal de aproximadamente 6 kilos en los ultimos
6 meses, por lo que acude al servicio de urgencias del
HRAEQ, donde se le realiza una radiografia de abdomen,
en la que se observa colon dilatado, con engrosamiento
de ileon distal, asi como elevaciéon de hemidiafragma
izquierdo. La biometria hematica muestra hemoglobina
de 10 mg/dl y hematocrito de 32%, acompanada de ligera
leucocitosis. Por lo que es intervenido quirdrgicamente
con diagndstico presuntivo de neoplasia intestinal.

Resultados y/o Resumen Histopatoldgico:

Se recibié producto de hemicolectomia derecha con
medidas totales de 33.0 x 6.0 cm x 5.0 cm, la serosa es
lisa y café grisacea, y los bordes quirdrgicos se observan

viables y libres de lesién. Al corte longitudinal, a nivel de
ileon terminal y valvula ileocecal, se identifica una lesién
ulcerativa profunda, con dimensiones de 4.5 cm, que
involucra la pared intestinal sin sobrepasar la serosa; la
lesién seencuentra cubierta pornatasamarillentasy el resto
de la mucosa ileal muestra membranas de color verdoso,
sin mas hallazgos adicionales. Los cortes histoldgicos
examinados muestran un proceso ulcerativo profundo
recubierto por restos celulares, células inflamatorias,
fibrina y material hematoxilinico agrupado en grénulos
de apariencia fibrilar. A gran aumento y con tincién de
PAS, dichos granulos estan constituidos por estructuras
filamentosas densamente empacadas, gruesas, inmersas
en un fondo necrético, asi como rodeadas por un proceso
inflamatorio extensamente reactivo.

Discusion y Conclusiones:

La actinomicosis abdominal es uno de los tantos
diagndsticos diferenciales en el paciente con abdomen
agudo y masa abdominal; sin embargo, debido a sus bajas
tasas de incidencia y prevalencia, en muy pocas ocasiones
se tiene en cuenta como diagnéstico preoperatorio, lo cual
lleva a someter a estos pacientes a extensas resecciones del
colon con tratamientos orientados en posibles neoplasias.
De allilaimportancia de conocer esta patologia, y aprender
sus sutilezas diagndsticas y en qué momento sospecharla.
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Introduccién

El carcinoma indiferenciado con células gigantes tipo osteoclasto del pancreas
(UCOGCP) es un tumor pancredtico raro que representa menos del 1% de todas las
neoplasias malignas pancreaticas. La manifestacion patoldgica caracteristica del
UCOGCP es la presencia de células gigantes tipo osteoclasto (OGCs) distribuidas entre
células tumorales pleomorficas indiferenciadas. Actualmente, no existe un consenso ni
una guia unificada para el diagnéstico y tratamiento del UCOGCP, y la mayoria de la
literatura corresponde a informes de casos individuales. Presentamos el caso de un
UCOGCP en una paciente de 84 afios

Métodos

Una mujer de 85 afios inici6 su padecimiento con dolor en epigastrio de intensidad
moderada, el cual incrementaba con la ingesta de alimentos. Posteriormente se agudizé
con dolor irradiado a espalda asociado a nauseas y vomitos, pérdida de peso, astenia,
adinamia y anorexia. La tomografia de abdomen revel la presencia de lesién tumoral
quistica multiloculada, dependiente del cuerpo y/o cola del pancreas, hidrocolecisto con
litiasis vesicular, por lo cual se programa para pancreactectomia distal y colecistectomia.
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Resultados

En el producto de pancreatoduodenectomia, en donde se identifica cabeza de pancreas que
mide 8.0 x 6.0 x 2.0 cm, se observa una masa lobulada y hemorragica de 5.2 x 4.8 x 3.5 cm,
mal delimitada, de consistencia blanda a firme, coloracion grisacea con areas necréticas y
extensas zonas de hemorragia. El reporte histopatolégico revelé una proliferacién maligna,
constituida por una poblacién mixta de células gigantes multinucleadas tipo osteoclasto
dispersas y células mononucleares atipicas con nicleos pleomérficos, hipercromaticos y
figuras mitésicas atipicas (>20 mitosis/10 CAP). Se observan areas de necrosis tumoral y
hemorragia extensa. Se identificé invasién a parénquima pancreético circundante y a la
muscular propia del duodeno.

Conclusiones

El carcinoma indiferenciado con células gigantes tipo
osteodlasto es un tipo raro de tumor y, debido a ello, no
existen suficientes datos clinicos disponibles para un
tratamiento que garantice una mayor tasa de
supervivencia en los pacientes. Sin embargo, la
pancreatoduodenectomia es actualmente la alternativa
que ofrece los mejores resultados. Por otro lado, el

PTDO8

prondstico después de la cirugia y la tasa de recurrencia
siguen siendo inciertos.
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Introduccion y Objetivos:

El carcinoma indiferenciado con células gigantes
tipo osteoclasto del pancreas (UCOGCP) es un tumor
pancreatico raro que representa menos del 1% de todas
las neoplasias malignas pancredticas. La manifestacion
patolégica caracteristica del UCOGCP es la presencia
de células gigantes tipo osteoclasto (OGCs) distribuidas
entre células tumorales pleomérficas indiferenciadas. Las
caracteristicas clinico-patoldgicas, de imagen y el aspecto
tomogrifico no estan del todo definidos. Ademas, la
patogénesis e histogénesis de estos tumores es motivo
de amplia discusién. Actualmente, no existe un consenso
ni una guia unificada para el diagnéstico y tratamiento
del UCOGCP, y la mayoria de la literatura corresponde a
informes de casos individuales. Presentamos el caso de un
UCOGCP en una paciente de 84 afos.

Material y Métodos o Resumen Clinico:

Una mujer de 85 anos inicié su padecimiento en 2023 con
presenciadedolorenepigastriointermitente,deintensidad
5/10, que incrementa con la ingesta de alimentos altos en
grasas; niega otra sintomatologia. Desde mayo de 2025
refiere agudizacion de la sintomatologia con presencia
de dolor abdominal de inicio subito irradiado a espalda,
asociado a nduseas y vomitos, intolerancia a la via oral con
sensacion de cuerpo extraio; refiere pérdida de peso de
aproximadamente 8 kg, ademas de diaforesis con fiebre no
cuantificada, pérdida de fuerza y anorexia. Acude a centro
desaluddesucomunidad,donderecibe manejoanalgésico.
El dia 02.04.25 se realizdé tomografia de abdomen simple
y contrastada, la cual evidencié la presencia de lesion
tumoral quistica multiloculada, dependiente de cuerpo y/o
cabeza de péancreas, con datos de actividad locorregional y
distante, ademas de hidrocolecisto con litiasis biliar, por lo
cual se decir programar para pancreactoduodenectomia
mas colecistectomia y linfadenectomia retropancreatica.

Resultados y/o Resumen Histopatoldgico:

Se recibe producto de pancreatoduodenectomia, en
donde se identifica cabeza de pdancreas que mide 8.0
X 6.0 x 2.0 cm, en la regién de la cabeza pancreatica, se
identifica una masa lobulada y hemorragica de 5.2 x 4.8

X 3.5 cm, mal delimitada, de consistencia blanda a firme,
coloracion grisdcea con areas necréticas y extensas zonas
de hemorragia. La lesion infiltra el parénquima pancreatico
y se extiende hacia la pared duodenal. Los cortes
histolégicos muestran proliferacion epitelial maligna,
constituida por una poblacién mixta de células gigantes
multinucleadas tipo osteoclasto, dispersas en todo el
tumor, y por células mononucleares atipicas, con nucleos
pleomérficos, hipercrométicos y figuras mitéticas atipicas
(>20 mitosis/10 campos de gran aumento). Se observan
areas de necrosis tumoral y hemorragia extensas (>50% del
tumor). Se identifica invasién a parénquima pancreatico
circundante y a la muscular propia del duodeno.

Discusion y Conclusiones:

El carcinoma indiferenciado con células gigantes tipo
osteoclasto es un tipo de tumor raro y, debido a ello, no
existen suficientes datos clinicos disponibles para un
tratamiento que garantice una mayor tasa de supervivencia
enlos pacientes. Sin embargo, la pancreatoduodenectomia
es actualmente la alternativa que ofrece los mejores
resultados. Por otro lado, el pronédstico después de la
cirugia y la tasa de recurrencia siguen siendo inciertos.

Bibliografia:

1. Wu H. Undifferentiated carcinoma with osteoclast-like
giant cells of the pancreas: a narrative review. Front Oncol
[Internet]. 2024;14:1409197. Disponible en: http://dx.doi.
org/10.3389/fonc.2024.1409197

2

. Palomino E, Talavera JE. Carcinoma indiferenciado con
células gigantes de tipo osteoclastos en la cabeza del
pancreas. Rev Fac Med Humana [Internet]. 2019;19(4):114-

9. Disponible en:
v19i4.2346.

http://dx.doi.org/10.25176/rfmh.

3. Hrudka J, Kalinova M, Ciprova V, Moravcova J, Dvorak R,
Matéj R. Undifferentiated carcinoma with osteoclast-like
giant cells of the pancreas: Molecular genetic analysis of 13
cases. Int J Mol Sci [Internet]. 2024;25(6):3285. Disponible
en: http://dx.doi.org/10.3390/ijms25063285

G LXVII TABASCO 59



Introduccion y Objetivo . L.
N ~ . . B L Resultados Histopatoldgicos

El linfoma difuso de células B grandes HHV8+ es una proliferacion de células B con morfologia plasmablastica ——

asociada a infeccion par HHVE. La proteing LANA-1 inhibe la apaptosis mediada por TP53. La OMS o clasifica

entre los linfomas asociados a KSHW/HHVE. Afecta principsimente a pacientes con VIH y adultosmayores, con

predominio en varones y compromso ganglionar; menos frecuente en médula 6sea, cerebro e intestino

delgado. En 2021 se propuso un algoritmo diagndstico inmunohistoquimico. Objetivo: Exponer un caso de

maneramacroy microscopica

Resumen Clinico

Masculine de 53 afios con VIH desde 2018 en falla inmunoldgica. Cuadro de 4 meses con diarreg sindrome

consuntivo y sintomas B. Ingresd con choque mixto y gangrena de Fournier. Manejo con meropenem +

linezolid; aidamiento de Streptococcus anginosus y E. coli BLEE. Durante intervenciones gquirirgicas se

identficd segmento ileal engrosado y estendtico, realizandose reseccion e ileostomia Hstopaologia: linfoma

no Hodgkin de células B asociado a VHHB. Evolucion torpida con candidemia por Candida parapsiloss, fallo

multiorganico y defuncion.

Inmunohistoguimica:

MUM-1 postivo, restriccion de cadenas ligerss kapps, indice proliferativo ~80%, postividad nuclear intensa

para HHVS. CD20, C03, CD138, CD30, VEB, ALK-1, CD10y CKAE1/AE3 negativos.

Discusién y Conclusiones
El presente cas represents una entidad infrecuente, aunque en pacientes inmunccomprometides a incidencia es mayor.
Dentro del espectro de linfomas con morfologia plasmablastica en el contexto de pacientes inmunocomprometidos, es
relevante una adecuada subclasFicacidn para descartar otros linfomas con dicha morfologia (linfoma primario de derrame,
linfoma difuso de células B ALK+, linfoma plasmablasico v el linfoma difuso de células grandes B HHVE=+), para lo cual, la
estrecha correlacion clinico radiclogica es imperante. Actualmente no existen estudios epidemiclogicos en Mexico para estas
entidades y suconocimiento y reportees importante parafuturos estudiosy metaanalisis.

Referencias 1. Rigney | et al Lymphatics 2025. 2. Vega F et al. Mod Pathol. 2020. 3. WHO Classification of Tumours 2024.4. TsushimaT et al. J Infect Chemother. 2025. 5. Wang F, Du Z. Medicine. 2023. 6. Hansen AR et al. Clin Lymphoma
Myeloma Leuk. 2024. 7. Zhou J, Nassiri M. Arch Pathol Lab Med. 2022.
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Introduccion y Objetivos:

El linfoma difuso de células B grandes HHV8+ es una
proliferacion de células B plasmablasticas asociada a
infeccion por HHVS, virus oncogénico transmitido por
saliva, sangre o trasplante. La proteina LANA-1 inhibe la
apoptosis mediada por TP53. La OMS lo clasifica entre los
linfomas asociados a KSHV/HHV8. Afecta principalmente
a pacientes con VIH y adultos mayores, con predominio
en varones y compromiso ganglionar; menos frecuente
en médula ésea, cerebro e intestino delgado. En 2021 se
propuso un algoritmo diagnéstico inmunohistoquimico.
Obijetivo: Exponerun casode maneramacroy microscopica.

Material y Métodos o Resumen Clinico:

Masculino de 53 anos, con VIH desde 2018 en falla
inmunoldgica. Cuenta con cuadro de 4 meses de evoluciéon
caracterizado por diarrea, sindrome consuntivo y sintomas
B. Ingresé a hospitalizacién con choque mixto y gangrena
de Fournier. Manejo empirico con meropenem + linezolid,
aislamiento de Streptococcus anginosus y E. coli BLEE con
posterior ajuste. Durante las intervenciones quirdrgicas
se identific6 un segmento ileal engrosado y estenético,
requiriendo de reseccién y realizacién de ileostomia. La
histopatologia del ileon revelé un linfoma no Hodgkin
de células B asociado al virus herpes humano 8 (VHHS).
La evolucién fue térpida, con candidemia por Candida
parapsilosis, fallo multiorganico y defuncion.

Resultados y/o Resumen Histopatoldgico:

En el estudio histoldgico de la pared del intestino delgado
se observé una proliferacién difusa de células discohesivas
de gran tamano, con relacion nucleo-citoplasma
disminuida, nucleo excéntrico y cromatina laxa, hallazgos
compatibles con diferenciacién plasmablastica. Elinfiltrado

comprometiala mucosa, submucosay las capas musculares
interna y externa. El andlisis por inmunohistoquimica
mostré expresion de MUM-1, restriccion de cadenas ligeras
kappa y un alto indice de proliferacion del 90%, ademas
de positividad nuclear intensa y difusa para HHVS8. Los
marcadores CD20, CD3, CD138, CD30, VEB, ALK-1, CD10 y
CKAE1/AE3 resultaron negativos.

Discusion y Conclusiones:

Se presenta el caso de un paciente inmunosuprimido
que desarrollé gangrena de Fournier como principal
complicacion. Durante el transoperatorio se identificé
un hallazgo incidental en intestino, cuyo estudio
histopatolégico permitié establecer el diagnéstico de
linfoma difuso de células B grandes HHV8 positivo. El
paciente no contaba con diagnéstico previo de sarcoma
de Kaposi y, debido a la localizacién intestinal del linfoma
y al antecedente de infeccién de tejidos blandos, el
cuadro clinico no sugirié inicialmente una neoplasia
linfoide. Aunque este tipo de linfoma es poco frecuente,
los pacientes con infeccién por VIH presentan un mayor
riesgo de desarrollarlo. Actualmente no existen datos
epidemioldgicos en México sobre esta entidad, por lo
que su reporte resulta relevante para futuros estudios y
metaanalisis.

Bibliografia:
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2020; WHO Tumours Haematolymphoid 2024; Tsushima T
etal.J Infect Chemother 2025; Wang F et al. Medicine 2023;
Hansen AR et al. Clin Lymphoma 2024; Zhou J et al. Arch
Pathol Lab Med 2022.
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LABORATORIO

INTRODUCCION

La sffilis en una infeccidn de transmisién sexual causada por la espiroqueta Treponema pallidum, identificada de forma tardia en 1905 dada la dificultad de su aislamiento. La incidencia de |a sifilis anorrectal
se desconoce; se presenta con mayor frecuencia en hombres en etapa sexual activa y |a prevalencia incrementa entre 45 al 79% en pacientes con co-infeccidn por VIH.

PRESE

10N DE L]
Hombre de 35 afios, VIH positivo en control inmunoviroldgico, VOLR
negative. Durante su vigilancia se observd biometria hemdtica con
hemoglobina 4.6 g/dL, VCM 78.3 fL, HCM 19.7 pg. Al interrogatorio
directo refirid hematoquezia intermitente de dos afios de evolucién. La
TC mostrd recto bajo con alteracién en su morfologia y borramiento de
planos grasos adyacentes, asi como adenopatias mesormrectales y
presacras. La colonoscopia mostrd recto engrosado, eritematoso y
sangrante al roce; se toman miltiples biopsias con sospecha de
malignidad.

Se recibieron varios fragmentos tisulares que en conjunto midieron
0 x 0.7 cm. Los cortes histoldgicos tefidos con H&E mostraron
epitelio escamoso no estratificado y mucosa cilindrica simple con
cambios reactivos asociados a denso infiltrado crdnico linfo-
plasmocitario, asi como zonas de erosidn vy tejido de granulacién. Se
complemento con tincidn de Warthin-Starry e inmunohistoquimica para
Treponema pallidum que mostraron abundantes espiroquetas._

CONCLUSIONES

La sifilis secundaria se desarrolla en aproximadamente 1/3 de los pacientes no tratados: a nivel rectal puede manifestarse como proctitis, ulceras o pseudotumores con compromiso linfoganglionar. La
sintomatologia. los estudios endoscépicos y gabinete pueden orientar erréneamente al diagndstico de linfogranuloma venéreo (puede coexistir), enfermedad inflamatoria intestinal o neoplasias malignas.
Entre los diferenciales sugerimos considerar el linfoma plasmabldstico, el cual suele observarse en pacientes VIH positivos y hasta en el 20% de los casos afecta el sistema digestivo; sin embargo su
morfologia corresponde a células grandes de aspecto inmunoblastico o plasmablastico, con patrén en cielo estrellado. Posterior al diagndstico histopatoldgico el paciente se realizé VDRL con resultado
positivo, recibid tratamiento con penicilina G benzatinica y se encuentra asintomatico.
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Introduccion y Objetivos:

La sifilis en una infeccién de transmision sexual causada
por la espiroqueta Treponema pallidum, identificada de
forma tardia en 1905 dada la dificultad de su aislamiento
(1). Fue bautizada como sifilis en 1530 por la poesia italiana
del pastor Syphilus (1), “quien habia desafiado en tiempos
inmemoriales al dios Apolo o Febo, desatando asi su ira
y siendo por ello el primer infectado” (2). La incidencia
de la sifilis anorrectal se desconoce; se presenta con
mayor frecuencia en hombres en etapa sexual activa y la
prevalencia incrementa entre 45 al 79% en pacientes con
co-infeccién por VIH (1).

Material y Métodos o Resumen Clinico:

Hombre de 35 afos, VIH positivo en control
inmunoviroldgico, VDLR negativo. Durante su vigilancia se
observé biometria hemética con hemoglobina 4.8 g/dL,
VCM 78.3 fL, HCM 19.7 pg. Al interrogatorio directo refirié
hematoquezia intermitente de dos afos de evolucién.
La TC mostré recto bajo con alteracién en su morfologia
y borramiento de planos grasos adyacentes, asi como
adenopatias mesorrectales y presacras. La colonoscopia
mostrd recto engrosado, eritematoso y sangrante al roce;
se toman multiples biopsias con sospecha de malignidad.

Resultados y/o Resumen Histopatoldgico:

Se recibieron varios fragmentos tisulares que en conjunto
midieron 1.0 x 0.7 cm. Los cortes histolégicos tefidos
con H&E mostraron epitelio escamoso no estratificado y
mucosa cilindrica simple con cambios reactivos asociados

a denso infiltrado crénico linfo-plasmocitario, asi como
zonas de erosién y tejido de granulacién. Se complemento
con tincion de Warthin-Starry e inmunohistoquimica
para Treponema pallidum que mostraron abundantes
espiroquetas.

Discusion y Conclusiones:

La sifilis secundaria se desarrolla en aproximadamente
1/3 de los pacientes no tratados; a nivel rectal puede
manifestarse como proctitis, ulceras o pseudotumores
con compromiso linfoganglionar (1). La sintomatologia,
los estudios endoscdpicos y gabinete pueden orientar
errbneamente al diagnéstico de linfogranuloma venéreo
(puede coexistir), enfermedad inflamatoria intestinal o
neoplasias malignas. Entre los diferenciales sugerimos
considerar el linfoma plasmablastico, el cual suele
observarse en pacientes VIH positivos y hasta en el 20%
de los casos afecta el sistema digestivo; sin embargo su
morfologia corresponde a células grandes de aspecto
inmunoblastico o plasmablastico, con patrén en cielo
estrellado (3-4). Posterior al diagnéstico histopatolégico
el paciente se realizd VDRL con resultado positivo, recibié
tratamiento con penicilina G benzatinica y se encuentra
asintomatico.

Bibliografia:

1.- Presentaciones delasifilisanorrectal: la gran simuladora.
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the rectum. J Surgical Case Reports 2022.
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Neoplasia Mucinosa Apendicular de Bajo Grado:

PTD11

Cuando Llegar A Tiempo, Importa
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INTRODUCCION

Neoplasia mucinosa apendicular de bajo
grado representa el 0.5% de neoplasias
gastrointestinales. Con caracteristicas
benignas, alto potencial invasivo en sus
etapas tardias [1]. En las tempranas,
asemeja a una apendicitis, por lo que puede
llevar a diagnésticos erroneos [2].

RESUMEN CLINICO

Femenina 61 afos, G3C3, menopausia
fisiologica desde hace 9 afios. Inicio con
dolor tipo célico en fosa iliaca derecha.

US: quiste complejo en anexo derecho
37*%89*89 mm

TAC: imagen quistica bilobulada 78*40*50
mm

Ca19-9: 40 U/ml

RESULTADO HISTOPATOLOGICO
Mocrosc ia:

VR

Imagen 1.

Microscopia:
G &

Corte de apéndice cecal, HyE a 10 y 40x

" | apendicectomia,
| disminuye [11.

DISCUSION Y CONCLUSIONES

Entidad de naturaleza indolente, crecimiento
lento y clinica inespecifica[1]. Se presenta
incidentalmente en cirugia, estudio radiolégico o
anélisis patolégico de apendicectomia [3]. Solo
del 60-65% de los pacientes presentan niveles
elevados de Ca19-9, Ca125 y ACE [1].

La paciente, presentd dolor en fosa iliaca
derecha sin datos de peritonitis, estudios de
imagen con lesion quistica, Ca19-9 elevacién
minima. Se obtiene apéndice integro, contenido
mucoide intraluminal.

Representa el 0.2% de todas las piezas de
por lo que su sospecha

La deteccion oportuna le concede prondstico

|| favorable, se ha descrito que el 95% de los no

tiene recurrencia en 5 afos [1].

1.Ma,Xuhui et al. “Unusual giant low-grade appendiceal mucinous neoplasm: A case report and literature review."Medicine vol. 104,23(2025): e42828.
2.Shaib, Walid L et al. “Appendiceal Mucinous Neoplasms: Diagnosis and Management."The oncologist vol. 22,9 (2017): 1107-1116.
3.Nutu, Oana Anisa et al. “Mucinous appendiceal neoplasms: Incidence, diagnosis and surgical treatment.” “Tumores mucinosos del apéndice: incidencia, diagnéstico y tratamiento quirirgico.” Cirugia espanola vol.

95,6 (2017): 321-327.
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Introduccion y Objetivos:

Neoplasia mucinosa intraepitelial de bajo grado
representa el 0.5% de neoplasias gastrointestinales, tiene
caracteristicas benignas, alto potencial invasivo, puede
progresar a pseudomixoma peritoneal [1]. Se presentaen la
sexta década de la vida, mayor predileccién las mujeres[1].
En sus etapas tempranas se puede confundir con un
cuadro de apendicitis, debido a que presenta similitud
con dolor en fosa iliaca derecha; en etapas avanzadas, se
presenta con distension abdominal por acumulacién de
mucina en espacio peritoneal, estas caracteristicas clinicas
pueden llevar a diagnésticos erréneos.

Material y Métodos o Resumen Clinico:

Mujer de 61 afos, gestas 3, cesdreas 3, menopausia
fisiolégica desde hace 9 afos. Padecimiento oncolégico:
dolor abdominal tipo cdlico en fosa iliaca derecha. Se
realiza Ultrasonido, reporta quiste complejo en anexo
derecho que mide 37¥89*89 mm, se decide realizar TAC
con reporte de imagen quistica bilobulada de 78*40*50
mm. Se mide Ca-9 que resulta en 40 U/ml.

Resultados y/o Resumen Histopatoldgico:

Macro: apéndice vermiforme deformado, dilatado y a
tensidn, sin evidencia de fuga ni retraccién, de 9.9 x 5.6
cm. Al corte, material mucoide espeso; pared de 0.2 cm.
Superficie interna lisa, sin evidencia de granulacién ni
componente sélido.

Micro:lesién quisticaenparedtumoralrevestida porepitelio
clbico a cilindrico simple, citoplasma mucinoso apical
abundante. Nucleos alargados, leve pseudoestratificacion
e hipercromasia discreta, sin evidencia de pleomorfismo,
arquitectura compleja, ni figuras mitéticas atipicas.

reemplazo por estroma
infiltrado inflamatorio

Tejido subepitelial atrofico,
fibrocolagenoso denso,

linfoplasmocitario moderado, patrén disecante, sin atipia.
Borramiento de la muscular propia. Se identifica un foco
de diseccion mucinosa acelular en la pared fibrosa, sin
evidencia de células epiteliales neoplasicas en su interior.
No se observa extensién a subserosa.

Discusion y Conclusiones:

Esta entidad es de naturaleza indolente, crecimiento
lento, proporciona clinica inespecifica, que lleva a retraso
diagndstico [1]. Se presenta como hallazgo incidental en
cirugia, estudio radiolégico o analisis anatomopatolégico
de piezas de apendicectomia [3]. Solo del 60-65% de los
pacientes presentan niveles elevados de Ca19-9, Ca125y
ACE[1].

La paciente, present6 dolor en fosa iliaca derecha sin datos
de peritonitis, estudios de imagen con lesién quistica,
Ca19-9 elevacién minima. Se obtiene apéndice integro,

contenido mucoide intraluminal, coincidiendo con
diagnéstico.
Representa solo el 0.2% de todas las piezas de

apendicectomia, por lo que su sospecha diagnéstica
disminuye y se convierte en un reto diagndstico [1].

La deteccién oportuna en nuestra paciente le concede
pronéstico favorable, se ha descrito que el 95% de los no
tiene recurrencia en 5 afos [1].
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INTRODUCCION Y OBJETIVOS . RESUMEN HISTOPATOLGGICO.

La pol|p05|5 adenomatosa familiar atenuada (PAFA) es una Se recibieron biopsias de mucosa géstrica, duodeno, ileon y colon; ademas de 7 polipos (cuatro gastricos y tres de colon),
variante clinica y genética de_la poliposis adenomatosa | 08 cuales fueronincluidos en su totalidad.

familiar clasica, que se caracteriza por un menor numero de | Microcdpicamente seidentificaron proliferaciones hiperplasicas la de mucosa géstrica consistentes con pélipos de
adenomas col.orrectal.es, una aparicion mas tardia y un | diferentes caracteristicas, entre los polipos gastricos se identificaron polipos glandulares flndicos y polipos inflamatorios.
r'ﬁiﬁ? elll‘:\;z?g dse rgi;%';z:‘:s l:é)rl?rr:f:tal - Es;gcas%t:g!‘ia En cuanto a los polipos de colon fueron identificados microscépicamente como prolferaciones epiteliales displasicas,

F allglfdas en regiones espemflcas quegecondlcmr!a n u]n consistentes con adenomas tubulares y tubulovellosos de alto grado.
fenotipo clinico mas leve. Clinicamente, suele manifestarse
en la edad adulta, con menos de 100 lpollpos
frecuentemente predoml nantes en el colon proximal, lo que
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Introduccion y Objetivos:

La poliposis adenomatosa familiar atenuada (PAFA) es una
variante clinica y genética de la poliposis adenomatosa
familiar clasica, que se caracteriza por un menor nimero
de adenomas colorrectales, una aparicién mas tardia y un
riesgo elevado de carcinoma colorrectal. Esta asociada
principalmente a mutaciones en el gen APC (5g21),
localizadas en regiones especificas que condicionan
un fenotipo clinico mas leve. Clinicamente, suele
manifestarse en la edad adulta, con menos de 100 pdlipos,
frecuentemente predominantes en el colon proximal, lo
que puede retrasar su diagnéstico.

Material y Métodos o Resumen Clinico:

Paciente femenino de 71 afios, que presenta cambios en
los habitos intestinales y sangre oculta en heces, se realiza
endoscopia y colonoscopia. Mediante la endoscopia
se reportan gastropatia eritematosa leve de antro y
multiples pdlipos sésiles en cuerpo y fondo, de aspecto
inflamatorio; polipo sésil de 1 cm en cuerpo y dos pdlipos
sésiles de aspecto vascular de 15 mm en antro gastrico; se
tomaron biopsias y cuatro pélipos. Por colonoscopia se
reportan tres polipos sésiles de 15 mm, resto del estudio
normal. Los pélipos fueron retirados y enviados para
estudio histopatolégico junto con biopsias. El estudio
histopatoldgico de las biopsias enviadas y en correlacién
con los datos obtenidos mediante la endoscopia y
colonoscopia se llegd al diagndstico de poliposis
adenomatosa familiar atenuada.

Resultados y/o Resumen Histopatoldgico:

Se recibieron biopsias de mucosa gastrica, duodeno, ileon
y colon; ademas de 7 pdlipos (cuatro gastricos y tres de
colon), los cuales fueron incluidos en su totalidad.

Microcépicamente se identificaron proliferaciones
hiperplasicas la de mucosa gastrica consistentes con
polipos de diferentes caracteristicas, entre los pdlipos
gastricos se identificaron pdlipos glandulares fundicos
y polipos inflamatorios. En cuanto a los polipos de
colon fueron identificados microscépicamente como
prolferaciones epiteliales displasicas, consistentes con
adenomas tubulares y tubulovellosos de alto grado.

Discusion y Conclusiones:

La poliposis adenomatosa familiar atenuada representa un
reto diagnéstico debido a su presentacién clinica menos
evidentey a la variabilidad fenotipica, lo que generalmente
retrasa su diagnéstico. El caso presentado resalta la
importancia de considerar esta entidad en pacientes con
multiples pélipos en varios niveles del tubo digestivo,
incluso cuando el nimero de pdlipos sea limitado y no
exista un antecedente familiar claro. El reconocimiento
temprano de la PAFA permite implementar estrategias de
vigilancia endoscépica adecuadas, establecer un manejo
terapéutico oportuno y ofrecer asesoramiento genético al
paciente y a sus familiares de primer grado, con el fin de
reducir el riesgo de progresion a carcinoma colorrectal, el
cual es de un 70-80%.

Bibliografia:
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_ﬁk ELEFANTIASIS NEUROMATOSA EN PACIENTE PEDIATRICO: REPORTE DE CASO DEL INSTITUTO NACIONAL DE PEDIATRIA.
Autores: Dr. Emmanuel Alejandro Ulibarri Hernandez, Dra Emma Segura Solis, Dr Celso Tomas Corcuera Delgado,
INP Dr. Rodolfo Rafael Rodriguez Jurado, Dra. Maria José Lizardo Thiebaud.
Instituto Nacional de Pediatria. Departamento de Anatomia Patologica.

INTRODUCCION.

La elefantiasis neuromatosa es una i iva de la neur bsis tipo 1, caracterizada por neurofibromas plexiformes gigantes. Inicia en la infancia y tiene predileccion por
extremidades inferiores. El objetivo de este trabajo es descnblr Ios hallazgos anatomopatolégicos de un caso pediatrico de elefant|a5|s neuromatosa con probable inicio al nacimiento y presentacién como
neurofibroma difuso en producto de amputacion.

RESUMEN CLINICO.

Paciente femenina de 15 afios, originaria de Cuba. Con manchas café con
leche desde el nacimiento, de distribucion variable. Ademas de nevo que se
extiende desde region glutea hasta aquilea, con crecimiento progresivo de
la extremidad, dolor, limitacién funcional y dificultad para la deambulacion.
Sospecha de sindrome de Proteus vs NF, se realiza biopsia excisional con
reporte de ANNUBP con posterior amputacion supracondilea.

RESULTADOS.

Producto de amputacioén supracondilea de 110 x 62.3 cm y peso de 11500
g. Al corte se identifica una lesién difusa, blanquecina, que infiltra y sustituye
extensamente los tejidos blandos y el hueso nativo. Se realiza mapeo de la
pieza. En los cortes histolégicos se observa una lesion heterogénea de
aspecto benigno, compuesta por fasciculos y nidos de células fusiformes
ondulantes de aspecto schwanniano, inmersas en un estroma fibromixoide.
Se identifican tipo Wagner-Meissner. En el estudio
inmunohistoquimico, las células tumorales muestran CD34 positivo con
patron en huella dactilar, S-100 positivo difuso.

CONCLUSION.
En este caso, los clinicos y macr i son i con
iasis neL con areas st ti de neurofibroma plexiforme;

sin embargo, la amplia extensién de la lesién impidié establecer con certeza
la secuencia evolutiva. Estos hallazgos subrayan la importancia del analisis
histopatoldgico integral, apoyado en inmunohistoquimica, asi como de la
correlacion clinica y genética para una adecuada clasificacion diagndstica y
exclusion confiable de malignidad. La elefantiasis neuromatosa es una
manifestacion extrema de NF1. Desde el punto de vista anatomopatolégico,
el reto diagnéstico es la evaluacion de lesiones extensas e infiltrantes, con
comportamiento biolégico incierto, que pueden simular procesos malignos.

REFERENCIAS.
PMID:25694465. i v > . S
2 i Nerefbromtet 1 Geehesinse, Updoted 2025, NGB! T i i 4 e vl s by o e S S N T R
(F pseudo corpusculos de Meissner). G CD34 positivo fuerte y difuso con patrén en huella dactilar. H-1 S-100 Positivo en células acompafiantes y plexos nerviosos.
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Introduccion y Objetivos:

La elefantiasis neuromatosa es una manifestacién
infrecuente y progresiva de la neurofibromatosis tipo 1,
caracterizada por neurofibromas plexiformes gigantes.
Inicia en la infancia y tiene predileccién por extremidades
inferiores. El objetivo de este trabajo es describir los
hallazgos anatomopatolégicos de un caso pediatrico de
elefantiasis neuromatosa con probable inicio al nacimiento
y presentacién como neurofibroma difuso en producto de
amputacion.

Material y Métodos o Resumen Clinico:

Paciente femenina de 15 anos, originaria de Cuba. Con
manchas café con leche presentes desde el nacimiento,
de tamano, forma y distribucién variables. Ademas de
nevo que se extiende desde regidn glutea hasta aquilea,
asociada a crecimiento progresivo de la extremidad, dolor,
limitaciéon funcional y dificultad para la deambulacién.
Ante la sospecha de sindrome de Proteus vs NF enviada a
este Instituto para su adecuado abordaje, se realiza biopsia
excisional con reporte de ANNUBP. Se realiza amputacion
supracondilea. Se identifican ndédulos de Lisch en ojo
derecho.

Resultados y/o Resumen Histopatoldgico:

Producto de amputaciéon supracondilea de 110 cm de
longitud, 62.3 cm de didmetro mayor y peso de 11,500
g. Al corte se identifica una lesién difusa, blanquecina
y homogénea, que infiltra y sustituye extensamente
los tejidos blandos y el hueso nativo. Se realiza mapeo
exhaustivo de la pieza. En los cortes histolégicos se
observa una lesién heterogénea de aspecto benigno,

compuesta por fasciculos y nidos de células fusiformes
ondulantes de aspecto schwanniano, inmersas en un
estroma fibromixoide. Se identifican estructuras tipo
Wagner-Meissner. En el estudio inmunohistoquimico, las
células tumorales muestran CD34 positivo con patrén en
huella dactilar, S-100 positivo difuso, Ki-67 ~1%, con MDM2
y CDK4 negativos. Se diagnostica como Neurofibroma
Difuso.

Discusion y Conclusiones:

En este caso, los hallazgos clinicos y macroscépicos son
compatibles con elefantiasis neuromatosa, con dareas
sugestivas de neurofiboroma plexiforme; sin embargo,
la amplia extensién de la lesién impidi6é establecer con
certeza la secuencia evolutiva. Estos hallazgos subrayan la
importancia del andlisis histopatoldgico integral, apoyado
en inmunohistoquimica, asi como de la correlacion clinica
y genética para una adecuada clasificacion diagnoéstica
y exclusion confiable de malignidad. La elefantiasis
neuromatosa es una manifestacion extrema e infrecuente
de NF1 en patologia pediatrica. Desde el punto de vista
anatomopatolégico, el principal reto diagndstico es la
evaluacién de lesiones extensas, difusas y profundamente
infiltrantes, con comportamiento biolégico incierto, que
pueden simular procesos malignos.
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Fibromatosis desmoide en nifios y adolescentes
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Serie de casos en el Instituto Nacional de Pediatria W
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N= 23 casos (2010-2025)

Género Pacientes con recidiva
+  Femenino 12
*  Masculino 11

1Recidiva 8 pacientes (34.7)
Edad
Intervalo 1 mesa 16 afios
2 Recidivas 2 pacientes (8.7)
Promedio, Moda y Mediana 9 afies

Servicios

+ Cirugia Oncoldgica 14
+ Oncologia 4
* Ortopedia 5
* Estomatologia 1
« Dermatologia 1
Total 23
CONCLUSIONES
Tumor fibr / miofibr e agresivo

Se puede asociar a poliposis familiar adenomatosa
(Sindrome de Gardner)

Mutaciones en los genes CTNNB1 y APC
Recurre en 20-30 % de los pacientes

Regresion espontanea en 25 % de los casos
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Introduccion y Objetivos:

La fibromatosis desmoide es una proliferacién monoclonal
localmente agresiva de comportamiento clinico incierto
que frecuentemente recurre, pero sin habilidad de
metastatizar. Poco frecuente, incidencia de 5-6 por millén.
La edad mas frecuente de presentacién es entre 30 y 40
anos. La localizacion es abdominal, intra-abdominal o
extra-abdominal. 10 a 30 % de los pacientes se asocian a
poliposis adenomatosa familiar, o sindrome de Gardner.
Hay mutaciones en los genes CTNNB1 y APC en 89 % de
los casos, regresion espontanea en 25 %. Serie de casos
diagnosticados en el DAP-INP.

Material y Métodos o Resumen Clinico:

Revisamos el archivo del DAP-INP de 2010 a 2025 y se
seleccionaron los casos con diagndstico de fibromatosis
desmoide que contaban con laminillas y bloques de
parafina. Se revisaron las laminillas disponibles por
los autores, las tinciones especiales y las reacciones
de inmunohistoquimica para confirmar o desechar el
diagndstico. Posteriormente se revisé el expediente
electrénico de los pacientes en donde se recabaron datos
que incluyen género, edad, nUmero de recurrencias, en
caso de presentarlas, servicio de referencia, estudios de
imagen, la localizacién de la lesién, tratamiento y tipo de
reseccion.

Resultados y/o Resumen Histopatoldgico:

Hay 23 casos, 12 género femenino y 11 género masculino,
intervalo de edad 1 mes a 16 afos; promedio, moda
y mediana de 9 anos. 8 pacientes (34.7 %) tuvieron 1
recidiva, 2 pacientes (8.7%) tuvieron dos. Los servicios
con mayor numero de casos fueron, cx oncolégica 14
casos (60.8%), oncologia 4 casos (17.4 %), ortopedia 3
casos (10 %). La localizacién anatémica fue gluteo, 6
casos(26%), extremidad inferior 6(26%), mandibula 4(17.4

%), extremidades superiores, cara y cuello, dos casos
cada region (8.7%) y 1 caso(4.3%) toérax, espalda. Un caso
de consulta sin localizacién. El aspecto macroscépico
muestra tumor con superficie de corte de aspecto fibroso,
en remolinos, limites infiltrantes. Histolégicamente
se observan fasciculos largos, ondulantes, con células
fusiformes, delgadas, alargadas, homogéneas, citoplasma
palido sustentados en estroma de coldgeno y eritrocitos
extravasados.

Discusion y Conclusiones:

La fibromatosis desmoide es un tumor de prondstico
incierto con alta tasa de recidiva, alta tasa de morbilidad
y mortalidad en zonas de riesgo, cuello o pared torécica.
La mutacién S45F del gen CTNNB1 se asocia con riesgo
mayor de recurrencia. El diagnéstico diferencial incluye
neoplasias de fibroblastos y miofibroblastos, sarcoma
miofibrobléstico de bajo grado, y sarcoma fibromixoide
de bajo grado. Se asocia a Li-Fraumeni, Maffucci y
neurofibromatosis. En conclusién, en los nifios resalta la
diferencia en localizacién del tumor con 52% en gluteo
y muslo, a diferencia de los adultos, que es el abdomen.
Casos con recidiva en ninos es 43.4%; en adultos de 63%.
En nifos, el género es practicamente 50%; en adultos, es
mas frecuente en mujeres con 70%. En nuestros casos hubo
positividad para calretinina, Beta-catenina, vimentina,
antigeno de musculo liso e indice de proliferacion Ki67 de
3 %.

Bibliografia:
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MEDULOBLA STOMA PEDIA TRICO: REVISION HISTORICA Y RECLASIFICACION MOLECULAR EN EL INSTITUTO NACIONAL DE PEDIA TRIA
MEDIANTE EL USO DE MARCADORES INMUNOHISTOQUIMICOS COMO SUBROGADOS MOLECULARES.

Dra. Segura Solis Emma, Dr. Sergio Judrez Méndez, Dr. Mario Pérez Pefia Diaz Conti, Dr. César Mauricio Rojas Maruri.

Instituto Nacional de P ediatria, Departamento de Patologia Peditrica y Patologia Molecular

INTRODUCCION

El meduloblastoma es |a neoplasia embrionaria mas comun en lainfancia, predominante entre los 5-10 afios y localzada principalmente en la fosa posterior. Su presentacién clinica se asocia a mpertem;mn intracraneal
y requiere un diagnéstico integrado morfoldgico y molecular. En el Instituto Nacional de Pediatria se han diagnosticado cerca de 400 casos entre 1970 y 2025. E| nh]etlvn fue realizar una reclasificacidn retrospectiva de
casos de 2012-2025 medante IHQ como subrogado molecular.

MATERIAL Y METODOS

Se hizo una revision retrospectiva de 28 casos de
meduloblastoma  correspondientes  al  periodo
comprendido entre 2012-2025, seleccionados por
disponibiidad de bloques de tejido incluidos en
parafina en el Departamento de patologia del
instituto. Se realizaron reacciones de IHQ como
subrogadoe molecular a blogues seleccionados con
tejido representative: YAP1, GAB1 y B-catenina
para la reclasificacién molecular conforme a log
grupos establecidos por 1a OMS 2016: WNT, SHH y
no WNT/no SHH (grupos 3 y 4). La interpretacidn
considerd los patrones de expresion subcelular de
p-catenina, YAP1 y GAB1. Adicionalmente a 11 de
estos 28 casos, se obtwo tejido tumoral para

purificacién  de RNA y andlisis  medante
microarreglos  de  expresidn U133 Plus 20
(Affymetrix ).

RESULTADO

De los 28 casos analzados primero se tomo en
cuenta la clasificacién histoldgica: 12 casos
presentaron patrén clasico, 6 casos se clasificaron
como desmopldsicoinodular, 3 casos  como
nodularidad extensa, 2 casos como anapldsico, y
finamente 2 casos presentan patrones morfoldgicos
mixtos: 1 con diferenciacion dwergente y 1 no
clasificable por artefacto.

La clasificacion molecular mostrd  que 17 casos
corresponden al grupo 2 (SHH activado), 8 al grupo
1 (WNT activado) v 3 al grupo 34 (No WNT/no
SHH). La inmunohistoguimica mostrd buena
concordancia con |a clasificacidn molecular en 9 de
11 casos (81.8%), con buena concordancia entre
ambos métodos (K= 0.66). o
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DISCUSION Y CONCLU SIONES

[} #
El diagnéstico integrado, que incorpora datos

morfoldgicos, moleculares y genéticos (como
atteraciones en CTNMB1, PTCH1 o MYC),
proporciona 1a mayor precisién - diagndstica,
ademds de valor prondstico y predictivo,
impactando  directamente en la toma de
decisiones terapéuticas. En paises
desarrollados, la implementacién rutinaria de
esta clasificacion ha contribuido a mejorar la
supervivencia global En contraste, en paises
emergentes como  México, el diagndstico
continia basdndose predominantemente en la
morfologia. Por lo tanto, la incorporacion de

herramientas de diagndstico molecular en el E

Instituto Macional de Pedatria representa una
estrategia clave para optimizar |a estratificacion
de riesgo, individualizar el tratamiento ¥
potencialmente mejorar la supervivencia de los
paciertes pedidtricos con meduloblastoma. El
andlisis del ftranscriptoma representa una
herramienta Gtil para identificar los grupos
moleculares y optimizar el mangjo clinico del
meduloblastoma. Nuestros resultados muestran
buena concordancia entre 1a inmunohistoquimica
vy la clasificacion molecular, lo gue apoya su uso
Cumc melucb sub(ugadu
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Introduccion y Objetivos:

El meduloblastoma es la neoplasia embrionaria mas
comun en la infancia, predominante entre los 5-10 afios
y localizada principalmente en la fosa posterior. Su
presentacion clinica se asocia a hipertensiéon intracraneal
y requiere un diagnéstico integrado morfolégico y
molecular. En el Instituto Nacional de Pediatria se han
diagnosticado cerca de 400 casos entre 1970 y 2025. El
objetivo fue realizar una reclasificacién retrospectiva
de casos de 2012-2025 mediante IHQ como subrogado
molecular.

Material y Métodos o Resumen Clinico:

Se hizo una revisiéon retrospectiva de 28 casos de
meduloblastoma correspondientes al periodo 2012-2025,
seleccionados por disponibilidad de bloques de tejido
incluidos en parafina en el Departamento de Patologia.
Se aplicaron los marcadores IHQ YAP1, GAB1 y [3-catenina
para la reclasificacién molecular conforme a los grupos
establecidos por la OMS 2016: WNT, SHH y no WNT/
no SHH (grupos 3 y 4). La interpretaciéon consideré los
patrones de expresién subcelular de B-catenina, YAP1
y GAB1. Adicionalmente, se obtuvo tejido tumoral para
purificacién de RNA y analisis mediante microarreglos de
expresion U133 Plus 2.0 (Affymetrix).

Resultados y/o Resumen Histopatoldgico:
De los 28 casos analizados, 12 presentaron patrén clasico,
6 desmoplasico/nodular, 3 con nodularidad extensa, 3

anaplasico, 2 con morfologia mixta, 1 con diferenciacion
divergente y 1 no clasificable por artefacto. La clasificacién
molecular mostré 17 casos del grupo 2 (SHH activado), 8
del grupo 1 (WNT activado) y 3 del grupo 3/4 (No WNT/no
SHH). La inmunohistoquimica mostré buena concordancia
con la clasificacion molecular en 9 de 11 casos (81.8%), con
buena concordancia entre ambos métodos (k = 0.66).

Discusion y Conclusiones:

La estratificacién molecular del meduloblastoma es
fundamental para la asignacién de grupos de riesgo
e implementacion de terapias dirigidas, mejorando la
supervivencia global. En contraste, en paises emergentes
como México, el diagnéstico se ve limita a criterios
histopatoldégicos en la mayoria de instituciones de salud
publica. El andlisis del transcriptoma representa una
herramienta util para identificar los grupos moleculares
y optimizar el manejo clinico del meduloblastoma.
Nuestros resultados muestran buena concordancia entre
la inmunohistoquimica y la clasificacién molecular, lo que
apoya su uso como método subrogado.

Bibliografia:

Who blue books, Central Nervous System Tumours
(5th ed.), Pathology, diagnostics, and classification of
medulloblastoma doi: 10.1111/bpa.12837
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Blastoma Pleuropulmonar. Catorce casos del Instituto Nacional de Pediatria

Introduccion

El blastoma pleuropulmonar es una neoplasia
pulmonar que inicia como wuna estructura
periférica quistica y multilocular, revestida por
ceélulas primitivas que puede regresar o progresar
en agresividad a una neoplasia de alta malignidad.
Su importancia clinica se debe a que forma parte
del sindrome de neoplasia familiar asociada a
DICER1.

Objetivos

Analizar las caracteristicas histopatoldgicas de los
casos de Blastoma Pleuropulmonar en el
Departamento de Patologia del INP durante el
periodode 1973 al2024.

Material y métodos

Se extrajeron los casos reconocidos como
blastoma  pleuropulmonar. Tres  patologos
revisaron la informacion demogréfica y clinica, asi
como el material iconografico e histolégico y se
llegd a un consenso en cuanto a la naturaleza de la
lesion en cada caso.

Bibliografia

1. Pleuropulmonary Blastoma. Who Classification of Tumours
Editorial Board Thoracic tumors. 5th ed. 2. Pleuropulmonary
blastoma and other DICER1-sssociated high-grade malignancies
are morphologically, genetically and epigenetically related — A
comparative study of 4 PPBs and Esarcomas.

Resultados

Presentamos la informacién de este analisis de catorce
casos. Fueron nueve nifas y cinco nifos con edades entre
los 18 dias y los 8 anos. Seis casos fueron clasificados
como del tipo |, quistico, uno de ellos con caracteristicas
de regresivo (IR), un caso se considerd solido quistico (tipo
11} v 5 casos cayeron en el grupo Il (sélido). En dos casos,
material de consulta, no fue posible definir el tipo
macroscopico con certeza.

Tipo de Blastoma Pleuropulmenar per edad

T i1

0.018 0.8 1

"'l
2 3:
Edad

uTipo ml mir mll mlll = Nodeterminado
Discusién y conclusiones

La distribucion etaria ilustra el cardcter progresivo del
blastoma pleuropulmonar; de los pacientes con el tipo |
solo uno tenia tres anos, el restante de dias a los dos
afnos. En los casos de histologia desfavorable, solo uno
tenia dos afos y el resto eran mayores. La informacién
presentada es la existente en el Departamento de
Patologia, queda pendiente la busqueda de entidades
relacionadas alas mutaciones DICERT.
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Introduccion y Objetivos:

El blastoma pleuropulmonar, descrito por Carlos Manivel et
al. en 1988, es la neoplasia embrionaria del pulmén. Inicia
como una estructura periférica quistica y multilocular,
revestida por células primitivas (tipo I, quistico) que puede
regresar (tipo Ir, regresivo) o progresar en agresividad
(tipo Il, sélido/quistico) a una neoplasia de alta malignidad
(tipo I, solido). Su importancia clinica se debe a que
forma parte del sindrome de neoplasia familiar asociada
a DICER1; mutaciones germinales y somaticas en este gen
subyacen a una diversidad de neoplasias que integran este
sindrome.

Material y Métodos o Resumen Clinico:

De los archivos de Departamento de Patologia del Instituto
Nacional de Pediatria en la Ciudad de México se extrajeron
los casos reconocidos como blastoma pleuropulmonar.
Tres patélogos revisamos la informacién demografica y
clinica, asi como el material iconografico e histolégico y se
llegd a un consenso en cuanto a la naturaleza de la lesién
en cada caso.

Resultados y/o Resumen Histopatoldgico:

Presentamos la informacion extraida de este andlisis de
catorce casos estudiados. Fueron nueve nifas y cinco
nifos con edades entre los 18 dias y los 8 aios. Seis casos
fueron clasificados como del tipo |, quistico, uno de ellos
con caracteristicas de regresivo (IR), un caso se consideré
sélido quistico (tipo Il) y 5 casos cayeron en el grupo llI
(sélido). En dos casos, material de consulta, no era posible

definir el tipo macroscépico con certeza. Se ilustra la
diversidad histolégica de los diversos tipos.

Discusion y Conclusiones:

La distribucion etaria ilustra el caracter progresivo del
blastoma pleuropulmonar; de los pacientes con el tipo
quistico solo uno tenia tres afos y se identificé como tipo
regresivo, el restante de dias a los dos afos. En los casos de
histologia desfavorable, Il o lll, solo uno tenia tres afios y el
resto eran mayores. Nuestro primer caso en 1973, un caso
con metastasis cerebral y una reseccién quistica neonatal
se diagnosticé como “embrioma” antes de describirse esta
entidad.

La informacién presentada es la existente en el
Departamento de Patologia; queda pendiente la busqueda
de entidades relacionadas a las mutaciones DICER1. Es
evidente que un estudio retrospectivo de los casos de
patologia quistica pulmonar desde 1970, podra identificar
mas casos de blastoma pulmonar tipo | o Ir. Los archivos de
los Departamentos de Patologia son una fuente inagotable
de hallazgos insospechados.

Bibliografia:

1. Pleuropulmonary Blastoma. Who Classification of
Tumours Editorial Board Thoracic tumors. 5th ed. 2.
Pleuropulmonary blastoma and other DICER1-associated
high-grade malignancies are morphologically, genetically
and epigenetically related — A comparative study of 4 PPBs
and 6 sarcomas.
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—H* TUMOR NEUROENDOCRINO BIEN DIFERENCIADO NO FUNCIONANTE DE PANCREAS EN

PACIENTE PEDIATRICO, A PROPOSITO DE UN CASO. Ll
SEGURA SOLiS EMMA, ESPINO LARRALDE MIRIAM, CORCUERA DELGADO CELSO TOMAS, MARIA JOSE LIZARDO THIEBAUD -T-m X

Instituto Nacional de Pediatria, departamento de patologia.

Introduccién:
Las neoplasias endocrinas son raras en pediatria y suelen tener baja mortalidad v comportamiento benigno, asociandose con mayor frecuencia a sindromes hereditarios los casos esporadicos son excepcionales. La tiroides
es el drgano mas afectado. Los tumores neuroendocrings pancredticos se relacionan principalmente con MEN1, esclerasis tuberosa y Von Hippel-Lindau. Presentamos el caso de una paciente de 15 afios con PanMET G3
nofuncionante, con metdstasis ganglionares mesentéricas e infiltracion a drganos adyacentes, sin asociacion sindrémica. e
AL Hallazgos morfolégicos

Se recben 3 bloques de parafina y laminillas
g tefiidas con H&E, referidos como “tumor

retroperitoneal. Se observo neoplasia epitelial
dispuesta en nidos (zellbalen), las células son
poligonales con citoplasma eosindflo amplio ¥
nicleos regulares con cromatina en sal y pimienta,
con pleomorfismo  focal. La IHQ  demostrd
diferenciacidn  neurcendocrina  (Syn+  cromo+
CD56+ CKAETAE3+), Ki-67. 25% y milosis 22
mitasis/2 mn?. Se identifica un ganglio linfatico con
metdstasis. La biopsia posterior mostré morfologia
similar.
En la pieza de pancreatectomia distal ¥y
esplenactomia (442 g; lesidn de 8.5 cm) se obsenvd
lesion sdlida, nodular, mal delimitada, blanquecina
| con areas amarillo-ocre y focos hemorragicos.

Wicroscopicamente se evidencid transicién entre
acinos endocrinos  pancredticos residuales ¥
neoplasia epitelial con las mismas caracteristicas
| morfoldgicas asi como reacciones de
inmunochistoquimica antes descritas.
Se diagnosticd PanNET bien diferenciada G3 con
necrosis tumoral del 30%, invasidn a retroperitoneo
y bazo. Se contabilizan hasta 25 mitosis/2mn? |
K67 15%%.

Resumen Clinico:

Paciente femenina de 15 afios, 4 afios de
dolor abdominal progresivo tratado sin
mejoria, asociado a masa abdominal,
estrefiimiento y pérdida de peso. En enero de
2025 acude al Hospital del Nifio en Tabasco;
la TAC identifica tumor retroperitoneal con
pérdida de planos con pancreas, bazoy rifion
izquierdo. En marzo de 2025, biopsia reporta
neoplasia carcinoma neuroendocrino. Recibe
quimicterapia EPSS NRTS 2005 (4 ciclos) sin
respuesta y con progresion tumoral. La
revisién histopatoldgica e
inmunohistaquimica reclasifica el tumor coma
ParNET  bien  diferenciado G3 no
funcionante, con metastasis ganglionar. En
noviembre de 2025 se realiza laparotomia,
identificando tumor en cuerpo y cola f
pancredtica con extension al hilio esplénica,
efectudndose  pancreatectomia  distal v
esplenactomia.

Discusién y Conclusiones:

Las neoplasias neuroendocrinas pedidtricas son excepcionales y representan <1% de las neoplasias en este grupo. Se originan principalmente en el tracto gastrointestinal, sequidas por hipdfisis, tiroides, etc,
predominio femenino y asociacién a sindromes genéticos como MEN, TS v Von Hippel-Lindau. Los tumores neurcendocrinos pancredticos (PanNEN) constituyen ~9% de las neoplasias pancreaticas pedidtricasy 1-2%

del total pancredtico. Segin la OMS se clasifican en funcionantes y no funcionantes, siendo estos (dtimos los mas frecuentes (50-80%), generalmente esporddicos y de diagndstico tardio por su curso indol=ta. /-
Histoldgicamente son neoplasias bien diferenciadas con patron organcide y cromatina en sal ¥ pimienta, con expresion de marcadores epiteliales y neurcendocrinos. Factores como tamafio =2 cm, Ki-67 eleving’y
metastasis se asocian a peor pronostico Bibliogmﬁa. v 4

1. WHO Endorine and Neurosndoctine Tumours. 5th 2d., Vel. 10 IARC; 2025. 2. Neurozndocring neoplasms of the pancreas: diagnosis and pitfalls, d0i10.1007/500428-021-03211-5. 2. Panre afic newroenda crine neoplasms: diagnastic and therapeutic guidsiines. N
upd atedoi; 10, 5603/EP 20220050,
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Tumor neuroendocrino bien diferenciado no funcionante de
pancreas en paciente pediatrico, a propésito de un caso.
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Introduccion y Objetivos:

Las neoplasias endocrinas son raras en pediatria y suelen
tener baja mortalidad y comportamiento benigno,
asocidandoseconmayorfrecuenciaasindromeshereditarios;
los casos esporadicos son excepcionales. La tiroides es
el 6rgano mas afectado. Los tumores neuroendocrinos
pancredticos se relacionan principalmente con MENT,
esclerosis tuberosa y Von Hippel-Lindau. Presentamos
el caso de una paciente de 15 afos con PanNET G3 no
funcionante, con metastasis ganglionares mesentéricas
e infiltracion a dérganos adyacentes, sin asociacién
sindrémica.

Material y Métodos o Resumen Clinico:

Paciente femenina de 15 anos, 4 afios de dolor abdominal
progresivo tratado sin mejoria, asociado a masa abdominal,
estreflimiento y pérdida de peso. En enero de 2025 acude
al Hospital del Nifio en Tabasco; la TAC identifica tumor
retroperitoneal con pérdida de planos con pancreas,
bazo y rifidn izquierdo. En marzo de 2025, biopsia
reporta neoplasia carcinoma neuroendocrino. Recibe
quimioterapia EPSS NRTS 2005 (4 ciclos) sin respuesta
y con progresiéon tumoral. La revisidon histopatoldgica e
inmunohistoquimica reclasifica el tumor como PanNET
bien diferenciado G3 no funcionante, con metastasis
ganglionar. En noviembre de 2025 se realiza laparotomia,
identificando tumor en cuerpo y cola pancredtica con
extensiénal hilio esplénico, efectuandose pancreatectomia
distal y esplenectomia.

Resultados y/o Resumen Histopatoldgico:

Se reciben 3 bloques de parafina y laminillas tefiidas con
H&E, referidos como tumor retroperitoneal. Se identifico
neoplasia epitelial con patrén en nidos (zellballen),
muestra células poligonales con citoplasma eosinéfilo
amplioy nucleos regulares con cromatina en saly pimienta,
con pleomorfismo focal. La IHQ demostré diferenciacion

neuroendocrina (syn+ cromo+ CD56+ CKAETAE3+), Ki-
67: 25% y mitosis 22 mitosis/2 mm?. Ganglio linfatico con
metastasis. La biopsia posterior mostré morfologia similar.
En la pieza de pancreatectomia distal y esplenectomia (442
g; lesién de 8.5 cm) se observo lesién sélida, nodular, mal
delimitada, blanquecina con areas amarillo-ocre y focos
hemorragicos. Microscépicamente se evidencié transicion
entre acinos endocrinos pancredticos Se diagnosticé
PanNET bien diferenciada G3, necrosis 30%, invasidén a
retroperitoneo y bazo 25 mitosis, ki67 15%.

Discusion y Conclusiones:

Las neoplasias neuroendocrinas pediatricas son
excepcionales y representan <1% de las neoplasias
en este grupo. Se originan principalmente en el tracto
gastrointestinal, seguidas por hipofisis, tiroides, etc,
predominio femenino y asociacién a sindromes genéticos
como MEN, TS y Von Hippel-Lindau. Los tumores
neuroendocrinos pancreaticos (PanNEN) constituyen ~9%
de las neoplasias pancreéticas pediatricas y 1-2% del total
pancreético. Segun la OMS se clasifican en funcionantes y
no funcionantes, siendo estos ultimos los mas frecuentes
(60-90%), generalmente esporadicos y de diagndstico
tardio por su curso indolente. Histolégicamente son
neoplasias bien diferenciadas con patrén organoide y
cromatina en sal y pimienta, con expresiéon de marcadores
epiteliales y neuroendocrinos. Factores como tamano >2
cm, Ki-67 elevado y metastasis se asocian a peor prondstico.

Bibliografia:

WHO Endocrine and Neuroendocrine Tumours. 5th ed.,
Vol. 10. IARC; 2025. Neuroendocrine neoplasms of the
pancreas: diagnosis and pitfalls. doi:10.1007/s00428-
021-03211-5. Pancreatic neuroendocrine neoplasms:
diagnostic and therapeutic guidelines updatedoi:10.5603/
EP.a2022.0050.
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Tumor submandibular pediatrico TTF-1 positivo: Carcinoma
papilar de tiroides de localizacion inusual.

Nancy Esmeralda Alvarado Sanchez 1, Julio Maciel Mercado 1, Felipe de Jesiis Bustos Rodriguez 1, MelissaPlascencia Alonzo 2.
1Departamento de Anatomia Patol del Nuevo Hospital Civil de Guadalajara “Dr. Juan 1. Mey
Consulta la bibliografia 2 Departamento de Cirugia Pediaf el Nuevo Hospital Civil de Guadal ajara “Dr. Juan . Menc|

INTRODUCCION Y OBJETIVOS RESUMEN HISTOPATOLOGICO
Elcarcinoma papilar de tiroides es la neoplasia
maligna tiroidea més frecuente en la edad Tumorectomiade 1.5 g
pediatrica, sin embargo, su presentacién como

tumor submandibular es excepcional, en estos

casos debe considerarse su origen a partir de Carcinoma con patrén
tejido tiroideo ectopico o de la transformacion papilar infiltrante.

maligna de un quiste del conducto tirogloso,
entidades poco comunes, pero  bien
documentadas.’ 2 El chjetivo es presentar un
caso inusual de carcinoma papilar de tiroides

en paciente pedidtrico destacando su y P ¥ o B
lacalizacion. Cuerpesde psamomay ¢ i 5 3 .
hasta 4 mitosis. 4~ p B o3 ¢ i ?
Fig. A Macroscopia de tumerectomis. Fig. B Patrén
i . lar del t 10x. Fig. C Caracteristi
RESUMEN CLINICO DISCUSION USIONES [l il il
vasculare infiltracion 10« Fig. ETTF-1 40 ‘s

Pacierte masculino de 5 afos con autismo, "‘
preserta  crecimiento de un  tumor Tejido tiroideo Transformacién Metastasis. o
submandibular de un afio de evolucién con ectopico. maligna. 5
frecuente manipulacion, sin otra

simtomatologia agregada. A la exploracion El carcinoma papilar de
fisica, tumor de 2 cm de diametro, indurado, tiroides en edad
adherido a planos profundos, sincambios en la Estadificacion . pedidtrica rara vez se
piel adyacente. Se realizd tomografia Abordaje presenta como  tumor
computarizada de cuello sin resultados multidisciplinario cervical lateral o
satisfactorios por lo que se decide su submandibular sin lesidn
reseccion. tiroideaevidente.3,4

Células cubicasyen
estoperol.

patolégica no
factible.
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Introduccion y Objetivos:

El carcinoma papilar de tiroides es la neoplasia maligna
tiroidea mas frecuente en la edad pediatrica, sin
embargo, su presentacién como tumor submandibular es
excepcional, en estos casos debe considerarse su origen
a partir de tejido tiroideo ectépico o de la transformacion
maligna de un quiste del conducto tirogloso, entidades
poco comunes pero bien documentadas.1, 2 El objetivo es
presentar un caso inusual de carcinoma papilar de tiroides
en paciente pediatrico destacando su localizacién.

Material y Métodos o Resumen Clinico:

Paciente masculino de 5 afos con autismo, presenta
crecimiento de un tumor submandibular de un afo
de evolucién con frecuente manipulaciéon, sin otra
sintomatologia agregada. A la exploracién fisica, tumor de
2 cm de didmetro, indurado, adherido a planos profundos,
sin cambios en la piel adyacente. Se realiz6 tomografia
computarizada de cuello sin resultados satisfactorios por
lo que se decide su reseccion.

Resultados y/o Resumen Histopatoldgico:

Tumorectomia ovoide, con dimensiones de 1.3 x 1 x 1
cm y 1.5 g. Su superficie externa brillante, de color café
oscuro y cubierta parcialmente por tejido fibroadiposo.
Al corte, exhibe superficie rugosa, brillante, café rojizo,
lobulada, separada por septos. A la microscopia se observa
proliferacion neoplasica epitelial maligna distribuida
en patrén papilar, con células cubicas que pierden el
isodiametrismoyotrasenestoperol,denucleospleomorfos,
infiltra el tejido fibroconectivo y tiene permeacién

vascular. Se observan abundantes cuerpos de Psammoma
y hasta 4 figuras de mitosis. TTF-1 positivo nuclear intenso
y difuso en las células neoplasicas, Ki-67 positivo nuclear
intenso en el 10% de las células neoplasicas. Se concluye
como carcinoma papilar de tiroides subtipo clasico, con
componente de células en estoperol.

Discusion y Conclusiones:

El carcinoma papilar de tiroides en pediatricos rara vez
se presenta como tumor cervical lateral o submandibular
sin lesidn tiroidea evidente.3, 4 En estos casos, debe
considerarse el origen en tejido tiroideo ectépico o
la transformacién maligna de un quiste del conducto
tirogloso, sin excluir la posibilidad de metastasis de
un primario tiroideo oculto.5 Nuestro caso mostré
arquitectura papilar, nucleos caracteristicos y abundantes
cuerpos de Psammoma, con positividad para TTF-1,
confirmando su diferenciacién tiroidea. La infiltracion al
estroma y la permeacidn vascular sustentan su naturaleza
maligna. El reconocimiento de esta presentacién inusual
es fundamental, debe enfatizarse que la estadificacion
patoldgica no es factible en este escenario, por lo que se
requiere una adecuada comunicacién multidisciplinaria
para definir el abordaje clinico-quirudrgico y el seguimiento
a largo plazo.

Bibliografia:

WHO Classification of Tumours of Endocrine Organs. 2022;
Thompson LDR et al. Head Neck Pathol. 2016; Patel SG et
al. J Surg Oncol. 2002; Piazza C et al. Acta Otorhinolaryngol
Ital. 2018; Francis GL et al. Thyroid. 2015.
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Introduccién Microscopia

Las especies de Actinomices, de las cuales de interés humano se han reportado 13,
son bacterias gram positivas, no y absolutas o i
que requieren medios especiales de cultivo.(1) Suelen estar presentes en las
mucosas humanas y suelen ser asintomaticas hasta que el paciente entra en estado
de inmunocompromiso.(1)

Resumen clinico

Presentamos el caso de un paciente pedidtrico con abdomen agudo que se
desarrollé posterior a un cuadro de faringoamigdalitis. Se encontraron datos de
irritacién peritoneal y se realizé apendicectomia de urgencia. Quién posterior al
liagnéstico  his égico requirié i con penicilina durante un afio,
conforme a las actuales para actinomicosis profunda. La
resolucion fue satisfactoria, sin recurrencia ni complicaciones posteriores.

Resumen histopatolégico

€l espécimen quirirgico correspondié a un apéndice cecal aumentado de tamaio,
con serosa opaca, congestiva y necrosis parchada. Al corte la luz era parcialmente
obliterada por material purulento, con engrosamiento marcado de la pared y focos

amarillentos compatibles con “granulos de azufre”. Al estudio microscépico con | o= : e ; .
i ion aguda y crénica infiltrado neutrofilico, areas de Figura 2. Ay B Hematoxilina y Eosina. abundante infiltrado neutrofiico, dreas de necrosis y formacidn de abscesos, dentro de los cuales se identificaron colonias baséfilas con disposicion radiada,
necrosis y formacién de abscesos, dentro de los cuales se identificaron colonias rodeadas de material eosinofilico compatibles con fenémeno de Splendore-Hoeppli
baséfilas con disposicion radiada, rodeadas de material eosinofilico compatibles con
fenomeno de Splendore-Hoeppli(2), todos estos hallazgos se consideraron en Discusion y Conclusion
conjunto caracteristicos de Actinomyces israelli. No se identificaron datos de
Se reviso la literatura existente en LILACS Plus, que tuvieran full text y en espafiol con los keywords: inal + i icosi i 25 , de esos solo

malignidad.
encontramos  dos casos eran en pacientes masculinos ambos con dolor crénico(3), en uno se agudizé y lo llevo a tratamiento quirdrgico(4) y una paciente femenina con

datos de apendicitis aguda(5). Existe en la bibliografia un caso en Turquia de un paciente pedidtrico con actinomi (6). Lo que que sigue siendo

una entidad rara y un desafio diagnéstico. La presencia de faringoamigdalitis en este paciente apoya la teoria de la diseminacién endégena desde la flora orofaringea. Es
necesario investigar y ampliar el arsenal terapéutico para esta enfermedad, para evitar complicaciones y recaidas en pacientes que no tengan apego al tratamiento. Es
fundamental para el patélogo conocer las distintas entidades posibles al momento de evaluar una pieza de tanta frecuencia como la apéndice quirdrgica.

Referencias
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Introduccion y Objetivos:

Las especies del género Actinomyces (se han descrito al
menos 13 de interés clinico en humanos), son bacterias
grampositivas, no esporuladas y anaerobias estrictas
o facultativas (1), integrantes de la microbiota normal
de la mucosa humana, se comportan como patégenos
oportunistas bajo condiciones favorecedoras (1). La
actinomicosis apendicular es una entidad rara que
puede simular causas de abdomen agudo, haciendo
indispensable su andlisis histopatoldgico. Presentamos un
caso con el objetivo de describir sus caracteristicas clinicas
e histopatoldgicas y destacar su importancia diagndstica.

Material y Métodos o Resumen Clinico:

Presentamos el caso de un paciente pediatrico con
abdomen agudo desarrollado posterior a un cuadro de
faringoamigdalitis. Se encontraron datos de irritacién
peritoneal y se realizé apendicectomia de urgencia. Quién,
posterior al diagnéstico histopatolégico de apendicitis
aguda por actinomices requirié tratamiento con penicilina
durante un ano, conforme a las recomendaciones
actuales para actinomicosis profunda. La resolucién fue
satisfactoria, sin recurrencia ni complicaciones posteriores.

Resultados y/o Resumen Histopatoldgico:

El espécimen quirdrgico correspondié a un apéndice cecal
aumentado de tamafio, con serosa opaca, congestiva
y necrosis parchada. Al corte la luz era parcialmente
obliterada por material purulento, con engrosamiento
marcado de la pared y focos amarillentos compatibles
con “granulos de azufre”. Al estudio microscépico con
inflamacién aguda y crénica transmural, abundante
infiltrado neutrofilico, dreas de necrosis y formacién de

abscesos, dentro de los cuales se identificaron colonias
baséfilas con disposicién radiada, rodeadas de material
eosinofilico compatibles con fenédmeno de Splendore-
Hoeppli(2), todos estos hallazgos se consideraron en
conjunto caracteristicos de Actinomyces israelli. No se
identificaron datos de malignidad.

Discusion y Conclusiones:

Se revisd en la literatura existente en LILACS Plus,
que tuvieran full text y en espafiol con los keywords:
Abdominal + Actinomicosis obteniendo 25 resultados,
de esos solo encontramos dos casos eran en pacientes
masculinos ambos con dolor crénico(3), en uno se agudizé
y lo llevé a tratamiento quirdrgico(4) y una paciente
femenina con datos de apendicitis aguda(5). Existe en la
bibliografia un caso en Turquia de un paciente pediatrico
con actinomicosis apendicular (6).

La actinomicosis apendicular es una entidad rara que
representa un reto diagnéstico, puede simular neoplasias
y debe considerarse en el abdomen agudo. Su origen
puede relacionarse con la diseminacién endoégena
desde la microbiota orofaringea como en este paciente.
El diagnéstico histopatolégico es clave y, con manejo
quirdrgico y antibidtico adecuado, el pronéstico suele ser
favorable.

Bibliografia:

1.Garner JP. Int J Surg 2004;2:51. 2.Hussein MR. J Cutan
Pathol 2008;35:979. 3.Rev Colomb Cir 2016;31:219. 4.
Garcia-Zuaniga B. Cir Cir 2016;84:240. 5. Rev Colomb Cir
2013;28:142. 6.Turk J Pediatr 2007;49:202.
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Sindrome de Wunderlich asociado a Nefroblastoma

en adolescente: Complicacion rara en edad rara

MOCTEZUMA

Introduccién y objetivos

El tumor de Wims en adolescencentes es
extremadaments raro, con el 98% de los casos
diagnosticados antes de los 5 anos de vidg Iz
incidencia en adolescentes de 5.4 casos por cada
milldn de nifios y adolescentes. La causa de sindrome
de Wunderlich en adolescentes es principaimente
Angiomiolipoma renal, seguido de carcinoma de
células renales El presente cartel reporta un caso de
adolescente cuyo nefroblsstoma fue detectado
poserior @ la ruptura esponténea del mismo.

Resumen clinico

Femenino de 16 afios de edad, sin antecedentes de
relevancia, inicié su padecimiento de manera subita
con dolor abdominal en flanco derecho queempeoro
progresvamente, a lo que se agrego confusion,
mareo y letargo. Es llevada a Urgencias donde se
palpo masa en flanco derecho, TAC abdominal reveld
una masa rena de 33 cm de eje mayor ad como
signos de chogque hipovolémico con TA de 90/50
mmHg. Es operada de urgencia de nefrectomia
derecha con hallago transoperatorio de tumor renal
roto con hemorragia reciente limitada a la fascia de
Gerota

Bitibogratia
Espinoza AF, Onwuka E, Siegel D#, Dais, Wasudevan 54, Scheurer ME, Lupo Pl Incidence and Survival of Children and Adolescents With Wilms Tumor, United States, 2001-2020. Cancer Med. 2025 Feb;14(3):e70558.
437457
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Dr. Pedro Alberto Velarde Hernandez *
1-Servicio de Patologia, Hospitsl Pedidtrico de Moctezuma, SEDESA CDMX.

Resumen histopatoldgico:

Producto de nefrectomia de 29.0 x 28.0x 23.0cm y 3.82 kg, ureterode 1.5 x
0.8 cm, superficie café violacea, al cortecon hematoma en polo superior de
125 em y tumor de 24.0 de eje mayor, heterogéneo café blanquecing con
areas amarillas y zonas frisbles de agoecto necrdtico, rifién residual de 7.5 x
25 cm.

Los cortes mostraron neoplasia maligna con la morfologia caracterisica de
un tumor de Wilms componente epitelial mesenquimaly blastemal, lacual
rompe la capsula rena e invade el tejido adiposo perrrenal el limite de
reseccion [ur etero) libre de lesion.
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Diagnadstico: MNefroblagzoma (Tumor de Wiims)
trifésico sin anaplasia con ruptura capsular en
infiltracion a tejido adiposa  perrrenal
Hemorragia perrrenal extensa

Discusidn y conclusiones:

EI TW en adolescentes es muy raro, apenas 5.4 casos
por millan, la gran mayoria (78%) se detecta antes de
los 5 afios de edad. Las principales causas de
sindrome de  Wunderlich son  neoplasicas
el angiomiolpoma rend y el
renal de células clars los cuales

carcinoma s

¥ comprenden 65% de los casos Causas mas raras

comprenden  enfermedades quisicas  renales,
infecciones cronicas, nefrolitiasis, coagulopaias o
enfermedades vasculares como la aneursmas,
malformaciones vasculares o panarteritis nodosa. El
hecho de un caso de un tumor de Wims en
adolescente (el cual tiene una baja incidencia en esa
edad) aunado a que debutd como un sindrome de
Wunderlich para el cual el nefroblastoma no estd
entre sus Causss Mas comunes, hace a este caso un
rareza doble y meritoria de ser reportada

Sindrome de Wunderlich asociado a Nefroblastoma en
adolescente: Complicacién rara en edad rara.
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Introduccion y Objetivos:

Eltumor de Wilms en adolescencentes es extremadamente
raro, con el 98% de los casos diagnosticados antes de los 5
anos devida, laincidencia en adolescentes de 5.4 casos por
cada millén de niflos y adolescentes. La causa de sindrome
de Wunderlich en adolescentes es principalmente
Angiomiolipoma renal, sequido de carcinoma de células
renales. El presente cartel reporta un caso de adolescente
cuyo nefroblastoma fue detectado posterior a la ruptura
espontanea del mismo.

Material y Métodos o Resumen Clinico:

Femenino de 16 anos de edad, sin antecedentes de
relevancia, inici6 su padecimiento de manera subita
con dolor abdominal en flanco derecho que empeoré
progresivamente, a lo que se agreg6 confusién, mareo y
letargo. Es llevada a Urgencias donde se palpdé masa en
flanco derecho, TAC abdominal revelé una masa renal de 33
cm de eje mayor asi como signos de choque hipovolémico
con TA de 90/50 mmHg. Es operada de urgencia de
nefrectomia derecha con hallazgo transoperatorio de
tumor renal roto con hemorragia reciente limitada a la
fascia de Gerota.

Resultados y/o Resumen Histopatoldgico:

Descripcion Macroscépica:

Se recibié producto de nefrectomia unilateral de 29.0
x 28.0 x 23.0 cm y 3.82 kg, con ueretero de 1.5 x 0.8 cm,
superficia café violdcea con areas amarillas, al corte se
identificé hematoma en polo superior de 12.5 cm de eje
mayor y tumor de 24.0 de eje mayor, heterogéneo café
blanquecino con dreas amarillasy zonas friables de aspecto
necrético, se identificd rindn residual de 7.5 x 2.5 cm.

Descripcion microscopica:

Los cortes mostraron neoplasia maligna de aspecto
embrionario con la morfologia caracteristica de un tumor
de wilms: componente epitelial, mesenquimal y blastemal,
la cual rompe la capsula renal e invade el tejido adiposo
perirrenal, el limite de reseccién (uretero) libre de lesién.

Diagnéstico:

Nefroblastoma (Tumor de Wilms) trifasico sin anaplasia con
ruptura capsular en infiltracién a tejido adiposo perirrenal.
Hemorragia perirrenal extensa

Discusion y Conclusiones:

El tumor de Wilms en adolescengtes es muy raro, apenas
5.4 casos por millén, la gran mayoria de los casos (78%) se
detecta antes de los 5 afios de edad. Las principales causas
de sindrome de Wunderlich son neoplasicas, encabazadas
por el angiomiolipoma renal y el carcinoma renal de
células claras , los cuales comprenden 65% de los casos.
Causas mas raras comprenden enfermedades quisticas,
renales, infecciones crénicas, nefrolitiasis, coagulopatias
o enfermedades vasculares como la aneurismas,
malformaciones vasculares o panarteritis nodosa. El hecho
de un caso de un tumor de Wilms en adolescente (el cual
tiene una baja incidencia en esa edad) aunado a que
debuté como un sindrome de Wunderlich para el cual el
nefroblastoma no esta entre sus causas mas comunes, hace
a este caso un rareza doble y meritoria de ser reportada.

Bibliografia:

Espinoza AF, Onwuka E, Siegel DA, Dai S, Vasudevan SA,
Scheurer ME, Lupo PJ. Incidence and Survival of Children
and Adolescents With Wilms Tumor, United States, 2001-
2020. Cancer Med. 2025 Feb;14(3):e70598.
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Rabdomiosarcoma de la pared toréacica con
diseminacidn ganglionar, reporte de caso

HOSPITAL PEDIATRICO
MOCTEZUMA

Introduccién y objetivos

El Rabdomiosarcoma (RMS) en cualguera de sus
tipos es la neoplasia solida ma comun en la edad
pedidrica, siendo las exremidades el sitio de
aparicion mas comun, sin embargo, la pared tor&cica
£5 Un Sitio muy raro de aparicion, apenas del 2% de
todos los RMS y entre todos los cams la
disemnacion a ganglios linficos es mas comun en
tumores.or ginados en las extremidades inferiores. En
el presente reporte se muestra un caso de RMS
orginado en la pared tor&cica que debutd como un
cuadro aparente infeccioso.

Resumen clinico

Masculine de 15 afos, sin  antecedentes de
relevanci|, comerze padecimiento actual 2 meses
antes de su ingreso  con lesion en parrilla costal
izquierda posterior a caida, es indurada y de bordes
mal definidos posteriormente la lesion crece y
comierza a secretar liquido turbio, es tratado en
=egundo nivel como absceso por lo quese drend y dio
antibidtico empirico sin mostrar mejoria, la lesion
incrementa su tamafio en un mes hasta los 15 cm de
eje mayor, posteriormente astenia adinamia y fiebre
recurrente por lo gue es referido a HPM, donde al
abor daje con TAC se identfico como lesion tumoral.

Bibikogratia

A Schmi, & Sulllén, LY. Lua, etal " Management of Pedistrc and Adobescent fhah damyasarcama of the Chest Wall: AnBxpest Cansensus OpinionFram the

Dr. Pedro Alberto Velarde Hernandez *
1-Servicio de Patologia, Hospitsl Pedidtrico de Moctezuma, SEDESA CDMX.

Resumen histopatologico:
Se recibio espécimen irregular blanco grisaceo de 9.8x 4.2 cm, al corte es
café blanquecino, también conglomerado ganglionar, liquido pleural
bilateraly biopsia bilateral de meédula asea

Descripcion microscopica: Neoplasia mesenquimal maligna conformada por
celulas pequefias a medianas, redondz a ovales y algunas alangadas, con
citoplsma  abundante, intensmmente eosinofilo, con nlcleo grande
desplazado a la perferia y nucledlo prominente. De manerafocal hay céluas
grandes con nucleo grande y pleomérfico y algunas células multinucleadas.
Hay ademés pequefias areas de necross que microscopicamente muestran
parénquima sustituido extensamente por células neoplasicas El liquido
pleural y médula osea positivos para tumor.
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IHQ: WT1 positivo intenso en 70%, MyoD1: negativo,
Miocgenna postivo en 30%.

Diagndstico:
Concordante con Rabdomiosar coma alveolar

Discusidn y conclusiones:

El RMS primario de pared tordcica es muy rarg,
aproximadamente 2% de todos los
rabdomiosarcomas, la diseminacion mas comuon es la
via hematogena hasta en 70% de los casos y hasta
20% por contiguidad, las metastasis ganglionares son
raras siendo mas habituales en los cases ubicados en
extremidades y cabeza y cuello. Aproximadamente
39% de los casos de RMS alveolar tienen metsstasis a
distancia al momento del diagnostico y las metsstass
ganglionares  empeoran  signficatvamente Iz
supervivencia a 5 afos a aproximadamente 49%. En
este caso el paciente tenia ya metsstasis a medula
asea, pulmén e higado, debido al avarzado estadios
de la enfermedad, el paciente fallecio a los dos meses
del diagnastico, ladeteccion tardia y el manejo inicial
equivocado  contribuyeron  significativamente al
retraso del diagnostico y adecuado tratamiento de la
neoplasia.

UNETRUCT] *Pediatric Blood & Cancer T2, no. 1 (026): £32117
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Introduccion y Objetivos:

El Rabdomiosarcoma (RMS) en cualquera de sus tipos,
es la neoplasia sélida mas comun en la edad pediatrica,
siendo las extremidades el sitio de aparicién mas comun,
sin embargo, la pared toracica es es un sitio muy raro de
aparicion, apenas del 2% de todos los RMS y entre todos los
casos, la diseminacion a ganglios linfaticos es mas comun
en tumores originados en las extremidades inferiores. En
el presente reporte se muestra un caso de RMS orirginado
en la pared tordacica que debuté como un cuadro aparente
infeccioso.

Material y Métodos o Resumen Clinico:

Masculino de 15 afos de edad, sin antecedentes de
relevancia, comenzé su padecimiento actual 2 meses
antes de su ingreso al notar lesion en parrilla costal
izquierda posterior a caida, la cual es indurada y de
bordes mal definidos, posteriormente la lesién crece y
comienza a secretar liquido turbio, es tratado en segundo
nivel de atencién como absceso por lo que se drend y
dio antibiético empirico sin mostrar mejoria, la lesion
incrementé su tamafo en un mes hasta los 15 cm de eje
mayor, posteriormente se agregaron astenia, adinamia y
fiebre recurrente porlo que es referido a Hospital Pediatrico
Moctezuma, donde al abordaje con TAC se identific6 como
lesién tumoral.

Resultados y/o Resumen Histopatoldgico:

Descripcion macroscopica

Se recibié espécimen irregular blanco grisaceo de 9.8x
4.2 cm, al corte es café blanquecino, también se recibe
conglomerado ganglionar, liquido pleural bilateral y
biopsia bilateral de médula 6sea.

Descripcidnmicroscépica:Neoplasiamesenquimalmaligna
conformada por células pequenas a medianas, redondas

a ovales y algunas alargadas, con citoplasma abundante,
intensamente eosinéfilo, con nucleo grande desplazado
a la periferia y nucledlo prominente. De manera focal hay
céluas grandes con nucleo grande y pleomérfico y algunas
células multinucleadas. Hay ademas pequefas areas de
necrosis que microscépicamente muestran parénquima
sustituido extensamente por células neoplasicas. El liquido
pleural y médula 6sea estan infuiltrados por tumor.

IHQ: WT1 positivo intenso en 70%, MyoD1: negativo,
Miogenina positivo en 30%.
Diagnostico: Concordante con RMS alveolar

Discusion y Conclusiones:

El RMS primario de pared tordcica es muy raro,
aproximadamente 2% de todos los rabdomiosarcomas,
la diseminacién mas comun es la via hematégena hasta
en 70% de los casos y hasta 20% por contiguidad, las
metastasis ganglionares son raras siendo mas habituales
en los casos ubicados en extremidades y cabeza y cuello.
Aproximadamente 39% de los casos de RMS alveolar
tienen metdéstasis a distancia al momento del diagnéstico y
las metdstasis ganglionares empeoran significativamente
la supervivencia a 5 afos a aproximadamente 49%.
En este caso el paciente tenia ya metastasis a médula
6sea, pulmoén e higado, debido al avanzado estadios
de la enfermedad, el paciente fallecié a los dos meses
del diagnéstico, la deteccién tardia y el manejo inicial
equivocado contribuyeron significativamente al retraso
del diagnéstico y adecuado tratamiento de la neoplasia.

Bibliografia:

A. Schmidt, G. Guillén, L. Y. Luo, et al. “ Management of
Pediatric and Adolescent Rhabdomyosarcoma of the Chest
Wall: An Expert Consensus Opinion From the International
Soft Tissue Sarcoma Consortium (INSTRuCT)! Pediatric
Blood & Cancer 73, no. 1 (2026): e32117
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Neoplasia quistica mucinosa del higado en una paciente con endometriosis. TR
Mas alla de las malformaciones de la placa ductal.
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Introduccion

La neoplasia quistica mucinosa hepatica (NQMH), es un
tumor infrecuente ¥ benigno, conformado por quistes.
revestidos por epitelio cabico a cilindrico y estroma de
"tipo ovarico". Se presenta en mujeres, usnalmente
arriba de los 40 afios. con una incidencia de 1 caso por
100000 personas-afio. Puede ser asintomatica o
presentarse con un cuadro inespecifico como dolor o
distension abdominal. Hasta 6% de los casos desarrolla
un carcinoma invasor (1).

Resumen histop ogi

Se recibio un espécimen de 346.5 gramos. el parénguima
hepatico midio 14.0 x 9.0 cm. el cual se continuaba con
una lesion quistica. bien delimitada. de 11.0x 90 x 6.0
cm, con salida de liquido amarillo ocre. Se apreciaba con
multiples quistes, eran de paredes lisas, con grosor
promedio de 06 cm. componente  solido.
Microscopicamente se identificaron multiples quistes
revestidos por epitelio cibico a cilindrico, de citoplasma
eosindfilo v microvellosidades, con alpunas células
mucoproductoras. El estroma subyacente era densamente
compacto. de nucleos alargados e hipercromaticos entre
fibras de colagena. No se identificaron datos de displasia
de alto grado. Los receptores hormonales de estrog ¥

sin

Resumen clinico
Mujer de 37 afios. Antecedentes de endometriosis
ovarica. Acudid a consulta un afio previo a su

diagnéstico con sintomas de colitis, un ulirasonido
abdominal identifico quiste hepatico de 2x2 cm.
Acompafiado de saciedad temprana, indigestion,
fatiga. astenia, adinamia. Un afio después evoluciond a
dolor en cuadrante superior derecho con nauseas
posprandial v sialorrea. Un nuevo USG demostrd

incremento del tamafio del quiste de aproximadamente
9x8 cm, se realizé una TAC concluyente con lesion
multiquistica en segmento IV, por lo que se realizd
reseccion con hepatectomia parcial .

Pie de figura. A) Higado al corte con lesion bien delimtiada multiquistica de paredes lisas. B} A poco aumento se aprecia transicion
irregular con el higado residual. C)La lesion se compone de muiltiples quistes de tamafio v forma irregular. D) El revestimiento epitelial se
compone por células cilindricas mucoproductoras, mientras que el estroma es denso. fusocelular, sin atipia. E) Receptores de progesterona
positivos que demuestran un estroma "de tipo ovérico”.

Conclusiones
La NQMH representan un desafio diagnostico: a diferencia del pancreas donde es relativamente mas frecuente, en el higado es
extraordinariamente rara. Histologicamente la presencia de estroma de tipo ovarico establece un vinculo fisiopatoldgico con la
estimulacion hormonal, similar a la endometriosis, misma que fue el principal diagnostico diferencial en este caso, por lo que es
importante que el patSlogo conozca bien el cuadro clinico y aspecto macro ¥ microscopico de esta lesion. ya que a diferencia de
la endometriosis, la NQMH tiene una tasa de malignidad mucho mayor. enfatizando también la importancia de un extenso

muestreo en estas lesiones (2)

progesterona fueron positivos en el estroma y negativos
en el epitelio. estableciendo el diagndstico de NQMH.

Bibliografia
!1. WHO Classification of Tumours Editorial Board. Digestive system tumours; 2023, (WHO classification of tum ours series, 6th ed.; vol. 1). 2. Quigley
EB, Reid MD, PehlivanogluB, et al. Hepatohiliary Mucinous Cystic Neoplasm s With Ovarian Type Strema. Am J Surg Pathal . 2018;42(1), 95-102.
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ductal.
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Introduccion y Objetivos:

La neoplasia quistica mucinosa hepatica (NQMH), es
un tumor infrecuente y benigno, formador de quistes,
revestidos por epitelio cubico a cilindrico y estroma de tipo
ovarico. Se presenta en mujeres, usualmente por arriba
de los 40 afos, con una incidencia de 1 caso por 100000
personas-afo. Puede ser asintomética o presentarse con
un cuadro inespecifico como dolor o distensién abdominal.
Pudiendo desarrollar carcinoma en hasta 6% de los casos.

Material y Métodos o Resumen Clinico:

Presentamos el caso de una mujer de 37 afos, residente
de Oaxaca. Con antecedentes de endometriosis en
ovarios y miomatosis uterina. Acudié a consulta un
afo previo a su diagndéstico con sintomas de colitis,
realizdndose ultrasonido abdominal que identificé quiste
hepéatico de 2x2 cm. Acompanado de saciedad temprana,
indigestion, fatiga, astenia, adinamia. Un afo después
evolucioné a dolor en cuadrante superior derecho con
nauseas posprandial y sialorrea. Un nuevo USG demostré
incremento del tamafno del quiste de aproximadamente
9%x8 cm, por lo que se procedid a realizar una TAC
concluyente con lesién multiquistica en segmento IV, por
lo que se realizé reseccion mediante hepatectomia parcial.

Resultados y/o Resumen Histopatoldgico:

Se recibié un espécimen de 346.5 gramos, en el que se
identificé parénquima hepatico de 14.0 x 9.0 cm, el cual se
continuabaconunalesiéonquisticade 11.0x9.0x6.0cm, con
salida de liquido amarillo ocre. Se apreciaba multiloculada,
con un quiste predominante de 9.0 cm de eje mayor. Los
quistes eran de paredes lisas, con grosor promedio de
0.6 cm, sin componente sélido. Microscépicamente se

identificaron multiples quistes revestidos por epitelio
clbico a cilindrico, de citoplasma eosinéfilo a mucinoso en
otras células. Por debajo se apreciaba estroma densamente
compacto, de nucleos alargados e hipercromaticos entre
fibras de coldgena. No se identificaron datos de displasia
de alto grado. Los receptores hormonales de estrégenos
y progesterona fueron positivos en el estroma y negativos
en el epitelio, estableciendo el diagndstico de NQMH.

Discusion y Conclusiones:

La NQMH representan un desafio diagnéstico ya que,
a diferencia del pancreas donde es relativamente mas
frecuente, en el higado es extraordinariamente rara. Suele
ser de gran tamano, hasta 72% de casos localizados en el
I6buloizquierdo. Histolégicamente la presenciade estroma
de tipo ovarico establece un vinculo fisiopatolégico con la
estimulacion hormonal, similar a la endometriosis, misma
que fue el principal diagnéstico diferencial en este caso,
por lo que es importante que el patélogo conozca bien
el cuadro clinico y aspecto macro y microscépico de esta
lesién, ya que a diferencia de la endometriosis, la NQMH
tiene una tasa de malignidad mucho mayor, enfatizando
también la importancia de un extenso muestreo en estas
lesiones.

Bibliografia:

WHO Classification of Tumours Editorial Board. Digestive
system tumours; 2025 [cited 26/01/30]. (WHO classification
of tumours series, 6th ed.; vol. 1). Quigley B, Reid MD,
Pehlivanoglu B, et al. Hepatobiliary Mucinous Cystic
Neoplasms With Ovarian Type Stroma. Am J Surg Pathol.
2018;42(1), 95-102
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SCHWANNOMA PANCREATICO

HOSPITAL ESPAROL
Autores: Dra. Jaznin lizayans Sdazar Lesl, Dm. Paticia Fanos Salazar, Dra. Sharon Lorena Herera Ciluentes

DISCUSION Y CONCLUSION

El Schwannoma es una neoplasia benigna
que surge de las obhias de Schwam de
las wvamas nendosas penfncas. Se
presenta con mayor frecuencia en region
de cabeza y cuello, tronco y cara flexora
de las expemdades; aguellos de
locaizacion profunda se  encuenian
predominantements en retroperiones y
mediastino pesterior; en menos del 1%se
han obeervado en pincreas.

Aunque el disgndsiico hisioldgico de
Schwammoma  es  relafamente  poco
confuso, es imporianie tener en cuenia la
locdizacion infecuente de ésie en
pancreas, ademés que sus caracterisicas
en los esudios de imagen que con gran
frecuencia levan a sospechar neoplasias
malignas y mas cuando mwestra
caracterisicas degenerativas [como las

k quisiicas).
estudos de imagen un tumor en cola de
panores, Sn ekeweddn de  mercadorss
fumorles.
RESULTADOS
Se rechid par transoperatoro referidos de como ‘ool de pincreas y ampliacin de mirgsnes” dos segmentos de REFERENGIAS:

*Ma Y, et d. Pancedic schvannoma: a case
repot and an updded 40-year review of the
[terature yielding 68 cases. BMC Cancer. 2017
Dec 1417(1):853
*Tambouvseva A, et a. A Rare Case of
Pancredic &irvﬂm(:m Cureus. 2022 Jun
B/145)-27565

pancreas de 5x3x1.5em y de Bidxdem, al corte en 2l sequndo e:peunen con presendia de un nédubo intrapancreSico
de1&:ndemhgmﬂnnl1dehudmhm‘L dos. Co m:uiﬂna dular a
clasificar en definifvo. £ identificd iasi

por célias fusdormes can dposcén en empakzada fuca; las céhias preserian un cioplasma caro goonifio y
nuku: u\ndes wnummﬁla gmda’fm focalmente con nidecs
; 5100 +y K67 5%
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Schwannoma pancreatico.
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Introduccion y Objetivos:

Aunque las neoplasias epiteliales en pancreas representan
alrededor del 90%, siempre es bueno considerar la
posibilidad de una neoplasia mesenquimal, aunque las
primarias de esta region representen del 1% al 2%. Dentro
de las neoplasias mesenquimales mas frecuentes pueden
afectarlo esta el Tumor Fibroso Solitario, el Schwannoma el
Leiomiosarcoma y el Liposarcoma.

Los diagndsticos clinicos preoperatorios de las
neoplasias mesenquimales son dificiles, debido a que
sus caracteristicas radioldgicas son inespecificas lo que
no permite discernir con claridad entre las neoplasias
epiteliales.

Material y Métodos o Resumen Clinico:

Masculino de 70afos con antecedentes clinicos de
colecistectomia y diagndstico de esteatosis hepatica en
2019, asi como adenocarcinoma acinar de préstata en
2021. Durante el seguimiento del paciente se identificé en
los estudios de imagen un tumor en cola de pancreas, sin
elevacién de marcadores tumorales.

Resultados y/o Resumen Histopatoldgico:

Se recibié para transoperatorio referidos de como “cola de
pancreas y ampliacion de margenes” dos segmentos de
pancreasde 5x3x1.5cmyde5x3x2cm, al corteenel segundo
espécimen con presencia de un nédulo intrapancreatico
de 1.8cm de color gris amarillo de bordes bien delimitados.
Con diagnéstico transoperatorio; neoplasia fusocelular
a clasificar en definitivo. En los cortes histoldgicos se

identificé una neoplasia predominantemente hipocelular
conformada por células fusiformes con disposicion en
empalizada focal; las células presentan un citoplasma
claro eosinéfilo y nicleos ovoides con cromatina granular
fina; focalmente con nucleos aumentados de tamano.
Se realizaron estudios de inmunohistoquimica con los
siguientes resultados; S100 +y Ki67 5%.

Discusion y Conclusiones:

El Schwannoma es una neoplasia benigna que surge de
las células de Schwann de las vainas nerviosas periféricas.
Se presenta con mayor frecuencia en regién de cabeza y
cuello, troncoy caraflexoradelasextremidades; aquellos de
localizacion profunda se encuentran predominantemente
en retroperitoneo y mediastino posterior; en menos del
1% se han observado en pancreas.

Aunque el diagnéstico histolégico de Schwannoma es
relativamente poco confuso, esimportante teneren cuenta
la localizacion infrecuente de éste en pancreas, ademas
que sus caracteristicas en los estudios de imagen que con
gran frecuencia llevan a sospechar neoplasias malignas y
mas cuando muestra caracteristicas degenerativas (como
las quisticas).

Bibliografia:

*MaY, et al. Pancreatic schwannoma: a case report and an
updated 40-year review of the literature yielding 68 cases.
BMC Cancer. 2017 Dec 14;17(1):853. *Tambovtseva A, et al.
A Rare Case of Pancreatic Schwannoma. Cureus. 2022 Jun
6;14(6):225688.
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EPIDEMIOLOGIA Y EVALUACION ANATOMOPATOLOGICA DE

de MEXICO

{;Z‘E’ﬁ‘é'&it PANCREATODUODENECTOMIAS EN EL HOSPITAL GENERAL DE MEXICO PHPVBO3

Eligic Carbajal Jorge Adrian, Aristi Urista Gerardo Baltazar, Alfaro Cruz Ana, Servicio de Anatomia Patologica, Area de
Patologia de Aparato Digestivo, Hospital General de México "Dr. Eduardo Liceaga”, Facultad de Medicina, UN.AM.

DR EDUARDO LICEAGA

= / Las neoplasias malignas epiteliales representaron
INTRODUCCION Y OBJETIVOS @ el diagndstico mas frecuente (7628%), seguidas de
las lesiones no neoplasicas (1217%, predominio
masculino), y las necplasias neurcendocrinas
(3.84%). Las pateologias mas diagnesticadas fueron
el adenocarcinoma ampular, el adenocarcinoma
ductal de pancreas y la pancreatitis crénica (Fig. 1)

Las lesiones/tumores de la encrucijada biliopancreatoducdenal son tratados
mediante pancreatoducdenectomia (PW), que es el procedimiento quirdrgico
de eleccidn, y en la mayoria de los casos, |a unica opcién curativa

El andlisis anatomopatelégico permite dilucidar el
diagndstico definitive de estas piezas quirdrgicas, asi
como obtener datos que contribuyan a las estadisticas
epidemiolégicas y diagndsticas nacionales

El sexo influyd significativamente en el
adenocarcinoma ampular, tanto en su subtipo
{p = = 0.001), como en el grado de diferenciacion
{p = 0.044); los subtipos mixtos se observaron
sclo en hombresy los patrones no tubulares
pobremente diferenciados solo en mujeres.

NEQPLASIAS NEURDENDOCAINAS, &

MATERIALES Y METODOS ﬁ@\j\’

Los adenocarcinomas am pulares presentarcn invasién
linfovascular en el 70% de los casos, loque a su vez les dio
415 veces mayor probabilidad de presentar invasion
perineural (OR: 4.15, p = 0.024); asi mismo, los tumores con
invasion perineural presentaron 5 veces mas probabilidad
de tener metdsiasic ganglionares (OR: 496, p = = 0.005). El
tamafio de los adenccarcinomas ampulares fue
significativamente mayor en los casos pT3 en
comparacion con pT1-pT2 (p = 0.004); y a mayor tamanio,
mayor nimero de ganglios positivos (p = 0.26T; p = 0.047).

Se realizé un estudic observacional, descriptive, transversal,
y retrospectivo; en el gue se utilizaron los informes
anatomopatolégicos y laminillas de pacientes del Servicio
de Anatomia Patologica del Hospital General de México "Dr.
Eduardo Liceaga”, sometidos a pancreatoduodenectomis
entre el 01 de enerc de 2014 vy el 31 de diciembre de 2024.

/Illl RESULTADOS

Se analizaron 156 PW; el 50.6% fue en hombres,y la
edad media de los pacientes fue de 55.28 afios. La
conecordancia diagndstica pre y pestquirdrgica fue baja
(k = 0.077). El padncreas fue el sitic de origen méas
frecuente de estas lesiones (47.43%)

DISCUSION Y CONCLUSIONES

Este estudio representa el mayor analisis
anatomopatolégico mexicano hasta la fecha y posiciona al
adenocarcinoma ampular como la neoplasia maligna mas
Paiuri RK Kacif Periamoulary Tumor: 2005 D/Crus JR: Mra S Menon [Whipple Procedure) frecuente de la encrucijada biliopancreatoduodenal, lo

Referencias: A 2 Panc
2005 Sanchez-Garcia 1.Cand: nzilez F, Félix-Féli AK, Sanchez-Rami D, Medrano-Guzmin R Quintana-Quintana M, et 3l Retrospective cohomt - -
f panmeatic and Vater ampulary 202nocaTinoms from 3 rekrence cemer i Mexica. Annas of Medising and Surgery: junio da 201830712 que contrasta cen lo reportade en la literatura mundial
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Introduccion y Objetivos:

Introduccion: Las  lesiones/tumores  periampulares
y de la cabeza de pdancreas son tratadas mediante
pancreatoduodenectomia o reseccién de Whipple (PW);
que es el procedimiento quirdrgico de eleccién y en la
mayoria de los casos, representa la Unica opcién curativa.

Objetivos: Obtener datos que contribuyan a las
estadisticas nacionales epidemiolégicas y diagndsticas
de las lesiones/tumores periampulares/pancreéticas mas
frecuentes en México.

Material y Métodos o Resumen Clinico:

Material: Informes anatomopatolégicos y laminillas de
pacientes del servicio de anatomia patolégica del Hospital
General de México “Dr. Eduardo Liceaga” (HGMDEL)
sometidos a PW entre el 01 de enero de 2014 y el 31 de
diciembre de 2024.

Métodos: Estudio observacional, descriptivo, transversal,
retrospectivo.

Resultados y/o Resumen Histopatoldgico:
Resultados finales: Se analizaron 156 PW, el 50.6%
correspondieron a pancreatoduodenectomias realizadas

en hombres; con una edad media de 55.28 afnos. Las
neoplasias malignas de origen epitelial representaron el
diagndstico histopatoldgico mas frecuente, con un 76.28%
de los casos; en segundo lugar, se posicionaron las lesiones
no neoplasicas, que predominaron en hombres con el
12.17%; y, en tercer sitio, las neoplasias neuroendocrinas,
con el 3.84%. La concordancia diagndstica pre y
postquirdrgica tuvo un coeficiente Kappa (k) de 0.017.

Discusion y Conclusiones:

Discusion: Este estudio analizd el diagnéstico de las
pancreatoduodenectomias realizadas en el HGMDEL
durante 11 afos; representando el mayor anélisis
anatomopatolégico mexicano hasta la fecha.

Conclusiones: El adenocarcinoma ampular se posicioné
como la neoplasia maligna mas frecuente de la encrucijada
biliopancreatoduodenal, lo que contrasta con lo reportado
en la literatura mundial.

Bibliografia:

Paluri RK, Kasi A. Periampullary Tumors. 2025. Ross WA,
Bismar MM. Evaluation and management of periampullary
tumors. Curr Gastroenterol Rep. octubre de 2004;6(5):362—
70.
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Presentamos un caso sumamente
raro de un seudotumor inflamatorio
de gran tamafio, diagnosticado

inicialmente como tumor
miofibroklistico inflamatorio.

RESUMEN CLINICO

Los seudotumores
inflamatorios son un
grupo heterogéneode
lesiones no neoplasicas
que forman masas, y por
lo regular estan
constituidos por una
mezcla de fibroblastos
proliferantes y células
inflamatorias. En el higado
s0Nn sumamente rarosy,
aungue en la mayor parte
no es posible establecer |2
etiologia (idiopaticos), se
cree que representan un
tipo de respuesta
exuberante a infecciones,
abscesos o colangitis.

Finalmente

efectuaron
segmentectomia
hepatica (VI y VII).
RESUMEN ANATOMOPATOLOGICO

S—

Se encontré una lesién de 6.7 cm de eje mayor, no
encapsulads; constituida por multiples nédulos
confluentes de color blanco amarillente, que
microscépicamente correspondieron a
granulomas con extensa necrosis central (Fig. 2)
Las tinciones histoguimicas no demaostraron
agentes infecciosos. Tampoco se encontré
colangitis asociada. El analisis de secuenciacion-
PCR en tejido, para gen 165 ribosomal fue negativo,
descartande cualguier agente bacteriano.

Referencias: Wang D, MiscrsjiJ. Infammatory Pssudotumor of the Liver. Surgical Pathology 16 |035] 565-580.
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SEUDOTUMOR INFLAMATORIO
GRANULOMATOSO IDIOPATICO DEL HIGADO

Eligio Carbajal Jorge Adrian, Mendoza Ortiz Alberto, Aricti Urista Gerardo B, Bernal Lopez Laura
Montserrat., Murillo Eliesa R, Téllez M, Luis A, Gonzilez Mena Ludwig, Martinez Luna Maria Luisa,
Servicio de Anatomia Patoldgica, Ares ce Patologia de Aparato Digestive, Hospital General de

México “Dr. Eduardo Liceaga”, Facultad de Medicina, UNAM,

Mujer de 55 afios, diabética; ingresé con hepatoesplenomegalia, por
lo que efectuaren ultrascnide y tomografia abdominal que
evidencié una lesién sélido-quistica en el higado (Fig.1). Primero se
efectud biopsia hepatica con aguja cortante, la cual fue
diagnosticada como tumor miofibroblastico inflamatorio

Este caso no representa las variantes clasicas
de seudotumor inflamatorio (fibrohistiocitico
o linfoplasmecitico); mas bien, esta
constituido por granulomas confluentes con
extensa necrosis central [Fig. 3, 4y 5)
Numerosos agentes infecciosos pueden estar
relacionados: micobacterias, Brucella sp,
Bartonella sp., Francisella tularensis,
Treponema pallidum, Candida sp, etc. No
obstante, ningUn microorganismeo pudo
demostrarse con los métodos empleados. El
tumor miofibrobladstico inflamaterio puede
simular la misma lesién y ser imposible de
distinguir en una bicpsia con aguja cortante

o) Patologia de Higado, Pancreas y
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Seudotumor inflamatorio granulomatoso idiopatico de higado.
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Introduccion y Objetivos:

Los seudotumores inflamatorios (STI) son un grupo
heterogéneo de lesiones no neopldsicas que forman
masas, y por lo regular estan constituidos por una mezcla
de fibroblastos proliferantes y células inflamatorias. En
el higado son sumamente raros y, aunque en la mayor
parte no es posible establecer la etiologia (idiopaticos), se
cree que representan un tipo de respuesta exuberante a
infecciones, abscesos o colangitis. Presentamos un caso
sumamente raro de un STl de gran tamano, diagnosticado
inicialmente como sarcoma.

Material y Métodos o Resumen Clinico:

Mujer de 55 anos, diabética, ingresé inicialmente con
cetoacidosis y desequilibrio hidroelectrolitico. Detectaron
hepatoesplenomegalia, por lo que efectuaron ultrasonido
y tomografia abdominal encontrando una lesién sélido-
quistica en el higado que interpretaron como absceso
vs. neoplasia abscedada. Se efectué biopsia hepatica
con aguja cortante, que fue diagnosticada como tumor
miofibroblastico inflamatorio. Finalmente efectuaron
segmentectomia hepatica (VI y VII).

Resultados y/o Resumen Histopatoldgico:

En los segmentos hepaticos se encontré una lesién de
gran tamano (6.7 cm de eje mayor), no encapsulada,
constituida por multiples nédulos confluentes de

color blanco amarillento, que microscépicamente
correspondieron a granulomas con extensa necrosis
central. Las tinciones histoquimicas (Zhiel-Neelsen,
PAS, Grocott), no demostraron agentes infecciosos, en
particular micobacterias y hongos. Tampoco se encontré
colangitis asociada. El analisis de secuenciacién-PCR en
tejido, para gen 16S ribosomal fue negativo, descartando
cualquier agente bacteriano.

Discusion y Conclusiones:

Este caso no setrata delas variantes clasicas de seudotumor
inflamatorio (firohistiocitico o linfoplasmocitico); mas bien
estd constituido por granulomas confluentes con extensa
necrosis central, por lo que suponemos que la etiologia
infecciosaes mas probable. Numerosos agentes infecciosos
pueden estar relacionados: micobacterias, Brucella sp.,
Bartonella sp., Francisella tularensis, Treponema pallidum,
Candida sp., etc. No obstante, ningin microorganismo
pudo demostrarse con los métodos empleados. Varias
neoplasias pueden semejar esta lesion, sobre todo tumor
miofibroblastico inflamatorio, que, en una biopsia con
aguja cortante, puede ser imposible de distinguir.

Bibliografia:

Wang D, Misdraji J. Inflammatory Pseudotumor of the
Liver. Surgical Pathology 16 (2023) 565-580.
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NODULO NECROTICO SOLITARIO GIGANTE DEL HIGADO

Eligio Carbajsl Jorge Adrisn, Arizti Urizts Gerardo B. Alvarado Lopez Karls A, Bernal Lopez Laurs Montserat, Murillo Elioss Rafasl Tellez Manriquez Luiz A, Servicio de
Anatomia Patologica. Ares de Patologia de Aparata Digestive. Hospital Genersl de México "Dr. Eduardo Licesga”, Facultad de Medicina UNAM.

INTRODUCCION Y OBJETIVOS

El nédulo necrético
solitario del higado
{NNSH]) es una lesién
extremadamente
rara y relativamente
pegueria, descrita en
1983 por Shepherd y
Lee. Aungue es
benigna se
confunde
comuinmente con
neoplasias malignas,
tanto por clinica
como por técnicas
de imagen.

Prezentamos el caso de

un nédule necrético de
gran tamano.

RESUMEN CLINICO

Se traté de una mujer de 74 afios con
molestias abdominales vagas, a la
que, mediante estudios de imagen,
se le detectd una lesién quistica, con
capsulay dreas calcificadas

Se efectud hepatectomia parcial por
“tumor quistico en segmentos Il y III".

@ Vias Biliares

Referencias: Loreme-bartinez E, Martin-Benitez G Noduio necrs
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RESUMEN ANATOMOPATOLOGICO

———

Se encontrd una hepatectomia parcial de 12 cm de
eje mayer (Fig. 1y 2), con una lesion semiesférica
adherida, de 1 cm de didmetro, rodeada
totalmente por una capsula fibrosa de 4 mm,
parcialmente calcificada, con un centro necrético
constituido microscopicamente por material
granular ecsinéfilo amorfo y algunas hendiduras
de cristales de colestercl; en |a periferia, vasos
capilares de necformacidn con infiltrado
inflamatorio escaso linfoplasmocitico (Fig. 3y 4)

No se identificaron caracteristicas de quiste hidatidico (capa
laminada externa, escolex, ganchos del rostelo); bacterias u hongos
con las tinciones histogquimicas (Ziehl-Neelsen, Grocott, PAS, Warthin-
Starry); ni reaccién inflamatoria granulomatosa en la periferia.

DISCUSION Y CONCLUSIONES
————————————

Los NNSH son habitualmente Unicos, subcapsulares, y de tamafio pequefic
(promedio 2 cm)|. Microscépicamente poseen una capsula fibrosa y un centro
amorfo necrético. La mayoria ocurren en hombres adultos (68 %), son
asintomaticos (72 %) y se encuentran fortuitamente en estudios de imagen o
durante cirugias. Los diagndsticos diferenciales mas importantes para el
patéloge son el quiste equinocéeice (hidatidico) y el absceso pidgeno.
Aungue se han propuesto varias hipétesis sobre su etiopatogenia (trauma,
infeccién o regresién de hemangioma), aun se considera desconocida La
reseccion guirdrgica es a menudo necesaria para un diagnostico definitivo.
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Nédulo necrético solitario gigante de higado.
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Introduccion y Objetivos:

El nédulo necrético solitario del higado (NNSH) es una
lesién extremadamente rara y relativamente pequefa,
descrita en 1983 por Shepherd y Lee. Aunque es benigna
se confunde comUnmente con neoplasias malignas, tanto
por clinica como por técnicas de imagen. Presentamos el
caso de un NNSH de gran tamafo.

Material y Métodos o Resumen Clinico:

Se traté de una mujer de 74 afos de edad con molestias
abdominales vagas, ala que, mediante estudios deimagen,
detectaron una lesién quistica de 11 cm, con capsula con
areas calcificadas. Se efectué hepatectomia parcial por
“tumor quistico en segmentos Il y III".

Resultados y/o Resumen Histopatoldgico:

Encontramos un espécimen correspondiente a
hepatectomia parcial de 12 cm de eje mayor, con una
lesion semiesférica adherida, de 11 cm de diametro,
rodeada totalmente por una capsula fibrosa de 4 mm,
parcialmente calcificada, con un centro necrético
constituido microscépicamente por material granular
eosindfilo amorfo y algunas hendiduras de cristales de
colesterol; en la periferia, vasos capilares de neoformacion
con infiltrado inflamatorio escaso linfoplasmocitico. No se
identificé la capa laminada externa, ni escélex, ni ganchos
del rostelo caracteristicos del quiste hidatidico, ni otro
microorganismo (bacterias, hongos) con las tinciones
histoquimicas (Ziehl-Neelsen, Grocott, PAS, Warthin-

Starry), ni reaccion inflamatoria granulomatosa en la
periferia.

Discusion y Conclusiones:

Los NNSH son lesiones sumamente raras, habitualmente
Unicos, subcapsulares, mas frecuentes en el |6bulo
derecho y de tamafo pequefio (en promedio 2 cm).
Microscoépicamente se caracterizan por una capsula
fibrosa y un centro amorfo necrético. La mayoria ocurren
en hombres adultos (68 %) son asintomaticos (72 %)
y se encuentran fortuitamente en estudios de imagen
o durante cirugias, confundiéndose con neoplasias
primarias o metastésicas. El USG y la TC no son utiles
para diferenciarlos de neoplasias, se ha postulado que
la RM tiene caracteristicas distintivas. Los diagndsticos
diferencialesmasimportantes parael patélogoson el quiste
equinocdcico (hidatidico) y el absceso piégeno. Aunque
se han propuesto varias hipétesis sobre su etiopatogenia
(trauma, infeccién o regresién de hemangioma), aun se
considera desconocida y posiblemente multiple.

Bibliografia:

Amat-Pérez RA, Lorente-Martinez E, Martin-Benitez G.
Noédulo necrético solitario: un hallazgo inesperado. A
propésito de un caso. Rev Argent Radiol. 2023;87(1):32-35
Noh SJ, Jachin S, Moon WS. Solitary necrotic nodule of the
liver. Clinical and Molecular Hepatology 2012;18(2):235-
238.
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TROMBOSIS VENOSA PORTAL AGUDA Y

Hay numerosas complicaciones
postrasplante. La trombosis venesa
portal (TWP), aguda o crénica, es una
complicacién extremadarmente rara (1-
2 %) y potencialmente fatal, que causa
disfuncién del injerto. Presentamaos.
uncaso deTVPaguda
postrasplante con dafio
hepatico isquémico grave
(necrosis hepatica

Higado explantado con cirrosis.

Injerte hepatico
con trombosis.

RESUMEN cn.fﬂg/—”
5= " s~
Se trato de un hombre de 62 afios con insuficiencia hepatica
cronica e hipertension venosa portal, al que se efectuc
trasplante hepatico por cirrosis idiopatica y carcinoma
hepatocelular multicentrico con quimioembeolizacion. Tuvo
manifestaciones de falla hepatica grave en el postoperaterio
inmediato y se retiré el injerto. Murié pocas horas despues.

Beferencias Koo 1 Weng L 2ee Cenic =0 durners Reg
[2018]£31-457 “ejo-Rics % Garoiz-Fagan X Trombosis pors

HEPATOPATIA ISQUEMICA GRAVE POSTRASPLANTE

Eligic Carbajal Jorge Adrian, Martinez Orddfiez Adriana, Aristi Urista Gerardo B, Bernal Lopez Laura Montserrat, Murillo Eliosa Rafael, Téllez Manriquez Luis A.,
Serviciode Anatomia Patoldgica, Area de Patologia de Aparato Digestivo, Hospital General de México “Dr. Eduardo Liceaga”, Facultad de Medicing, UNAM.

masiva).
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RESUMEN ANATOMOPATOLOGICO

En el higado [injerto) se encontro trombosis aguda de vena porta
y ramas principales intrahepaticas, con oclusion total y necrosis,
hepatica Isquémica submasiva/masiva centrolobulillar zona 3) en
el lebuloizquierdo; ademas de infarto total del Iobulo dereche

DISCUSION Y CONCLUSIONES

En la mayoria de las ocasiones la TVP se relaciona con cimosis,
neoplasias hepéticas trastornos trombofilicos, lesion durante
cirugia y mas raramente a factores locales inflamatorios
{pancreatitis, diverticulitis, colecistitis). Asociada a trasplante es
rara,y se asocia a trombosis portal presxistente

dificultades técnicas durante la anastomosis,
bajoflujo portal postrasplante o estado de
hipercoagulabilidad. La forma aguda dela TvP
se considera una emergencia medica y requiere
tratamientoinmed ato (anticoagulantes,
radiclogia intervencionista o cirugfa

Extensa necrosis coagulativa centrolobulillar.
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Trombosis venosa portal aguda y hepatopatia iquémica grave

postrasplante.
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Introduccion y Objetivos:

Hay numerosas complicaciones postrasplante, entre
las que se incluyen quirdrgicas y técnicas, rechazo de
injerto, infecciones, enfermedades hepaticas recurrentes
y adquiridas. La trombosis venosa portal (TVP), aguda o
crénica, es una complicacién sumamente rara (1-2 %),
potencialmente fatal, que causa disfuncién del injerto.
Presentamos un caso extremadamente raro de TVP
aguda postrasplante con dafo hepatico isquémico grave
(necrosis hepatica masiva).

Material y Métodos o Resumen Clinico:

Se traté de un hombre de 62 afios con manifestaciones
de insuficiencia hepdtica crénica e hipertensién venosa
portal, al que se efectud trasplante hepatico por cirrosis
idiopatica y carcinoma hepatocelular multicéntrico con
quimioembolizacién. Tuvo manifestaciones de falla
hepatica grave en el postoperatorio inmediato y se retiré
el injerto. Murié pocas horas después.

Resultados y/o Resumen Histopatoldgico:

En el higado (injerto) se encontré trombosis aguda de
vena porta y ramas principales intrahepaticas con oclusion
total y necrosis hepatica isquémica submasiva/masiva
centrolobulillar (zona 3) en el I6bulo izquierdo, e infarto
total del I6bulo derecho del higado.

Discusion y Conclusiones:

En la mayoria de las ocasiones la TVP se relaciona con
cirrosis, neoplasias hepaticas, trastornos trombofilicos
hereditarios o adquiridos y mas raramente a factores
locales inflamatorios (pancreatitis, diverticulitis,
colecistitis), o lesion directa del eje portal durante cirugia.
Asociada a trasplante es extremadamente rara, y se asocia
a trombosis portal preexistente, dificultades técnicas
durante la anastomosis (ej. discrepancia de tamarno
entre los vasos), bajo flujo portal postrasplante o estado
hipercoagulable. La forma aguda de la TVP se considera
una emergencia médica y requiere tratamiento inmediato
con anticoagulantes, radiologia intervencionista
(trombolisis, angioplastia, endoprétesis vascular) o
quirdrgica (trombectomia o retrasplante).

Bibliografia:

Koo J, Wang HL. Acute, Chronic, and Humoral Rejection.
Pathologic Features Under Current Immunosuppressive
Regimes. Surgical Pathology 11 (2018) 431-452. Seijo-
Rios S, Garcia-Pagan JC. Trombosis portal. Gastroenterol
Hepatol. 2010;33(3):179-190 Couri T, Harmath C, Baker T,
Pillai A. Acute portal
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Coccidioidomicosis en un leén blanco (Panthera leo):
Hallazgos anatomopatologicos e histopatologicos

Ayala-Gonzélez Michelle y Vanda-Cantén Beatriz
Departamento de Patologia. Facultad de Medicina Veterinaria y Zootecnia, Universidad Nacional Auténoma de México.
Correspondencia: imag.mvz@gmail.com

INTRODUCCION

La coccidioidomicosis ha sido bien documentada en perros y humanos
en zonas con suelos arenosos y clima calido semirido como el norte de
México y el sur de E.U.A. Se han informado casos de esta infeccin en
leones, pumas, jaguares y guepardos, casi lodos en zoolégicos o
después de haber sido traslocados a zonas endémicas. En ellos como en
los humanos, uno de los factores de riesgo es la inmunodepresion
Consideramos importante este caso, por sus implicaciones éticas y de
mala praxis y no s6lo médico-epidemiolgicas.

P $ e Ja SR v “ > | Sy h
' ‘ - S L9 £ ) u i ~
N e T X < >
8 N 2
o R k 5\}\ e Fig. 2. Pleuroneumonia p\ogrznulnmalosa con esférulas PAS posi
X .4 . ) corresponden a hongos en diferentes estadios, 40X. Fig. 3 Dichas esférulas
Leén macho de 10 afios de edad y 170 kg, cautivo en un zoolégico de 5 A 3 Ll tienen doble pared refringente y muiltiples endosporas mnx . 4 La doble
Sinaloa; con anorexia y pérdida progresiva de peso hasta el deterioro del o b ¢ 2 ¢ o= . I i A0CH WEDEELTNED
e e 5 SR X & . \ i gantes multinucleadas rodeando’ y lagoc ando esférulas
estado corporal. Posteriormente presento anisocoria y disnea, asf como e B
dlceras por dectibito. Muri6 sin tratamiento; la necropsia fue realizada por
personal del zoologico quienes refieren derrame y adherencias pleurales, =T
asi como lesiones nodulares blang s menores a 3 mm en pulmone = i «mw., ' P Fig. 6 Ciclo de Coccidioides: Inicia con micelios de h.hs
e higado, y linfonodos (ganglios) mesentéricos aumentados de tamafio. oo i 7 5 & segmentadas, conformados por una cadena de artrocon
Las muestras fueron enviadas al departamento de Patologia (UNAM) con ) bIES . X S:‘" la f:se m'ec'amn Dentro 'dell cuer:u del dheslpedad:r Ios
diagndstico presuntivo de linfoma metastasico, ya que dijeron encontrar = § - artroconidios se convierten en esférulas y desprenden la pared para
d 3 2 I & 2 > f producir la esférula inmadura (fig. 7) que contiene un nucleo que
T '3 4 sufre una division continua para producir una esférula madura (fig.

troconideas e 8). Estas liberan las endosporas (fig. 9) que creceran para para
HALLAZGOS L

un tejido de nueva formacién en el mediastino.

) formar una nueva esférula llena de endosporas y repetir el ciclo.
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DISCUSION Y CONCLUSIONES

El tejido referido como neoplasia correspondié a una reaccién granulomatosa con levaduras intralesionales. 6 PCI nocer la especie de Coceid sin embarg egativa para C.
Fig. 1: (A) Tejido encontrado en mediastino itis, por lo que se hara para C. posadasii
correspondiente a rsaccion granulom o e 150, S0n: 4C6mo se infectd el len? Ya que las micosis profundas son més frecuentes en sujetos de edad avanzada, pero este le6n no lo era. Estos hongos suelen
(B) Fragmento de palmén con encontrarse en suelos contaminados y entran al organismo via respiratoria o digestiva, y aunque no se transmite directamente de animales a humanos, este caso es un indicador ambiental de su presencia
itio, pudiendo ser un riesgo para quienes lo visitan o laboran ahi
Por otro \adu este es un ejemplo de negligencia médica y omision de cuidados, pues el recinto no tenfa buenas condiciones higiénicas, y la inmunodepresion debida al estrés crénico por el cautiverio lo hizo
dad. No se le brindd atencién médico-veleinaria cuando clinicamente ora evidente que estaba enformo, En Sinaloa, el C6dkgo Penal castiga los deltos de malirato y negigencia, pero
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Introduccion y Objetivos:

La coccidioidomicosis ha sido bien documentada en perros
y humanos que habitan en zonas con suelos arenosos y
clima célido semiérido, como el norte de Méxicoy el sur de
E.U.A. Se han informado casos de esta infeccion en leones,
pumas, jaguares y guepardos, casi todos en zooldgicos
o después de haber sido traslocados a zonas endémicas.
En ellos igual que en los humanos, uno de los factores de
riesgo es la inmunodepresion.

Consideramos importante este caso, por la utilidad de la
histopatologia en el diagnéstico y por sus implicaciones
éticas y no s6lo médico-epidemiolégicas.

Material y Métodos o Resumen Clinico:

Se trata de un leédn macho de 10 afios de edad y 170 kg
,mantenido en cautiverio en un zoolégico de Sinaloa, con
anorexia y pérdida progresiva de peso hasta el deterioro
del estado corporal. Posteriormente presentd anisocoria
y disnea, asi como ulceras por dectbito en miembros
toracicos y pélvicos. Muri6 sin tratamiento y la necropsia
fue realizada por personal del zoolégico quienes refieren
derrame y adherencias pleurales, asi como lesiones
nodulares blanquecinas menores a 3mm en pulmones e
higado y linfonodos (ganglios) mesentéricos aumentados
de tamano. Las muestras fueron enviadas al departamento
de Patologia (UNAM) con diagnoéstico presuntivo de
linfoma metastasico, pues en el mediastino encontraron
un tejido de nueva formacion.

Resultados y/o Resumen Histopatoldgico:

En los pulmones se observaron areas de atelectasia y
multiples piogranulomas con levaduras intralesionales,
algunas se encontraban en el citoplasma de células
gigantes tipo Langhans, median entre 20 y 50 um, tenian
doble pared refringente y endosporas en su interior,
siendo positivas a las tinciones de PAS y metenamina de

plata. El bazo presenté esplenocontraccién, despoblacion
linfoide y atrofia folicular; el tejido referido como “linfoma”
correspondia a tejido linfoide residual con reaccion
granulomatosa severay levaduras intralesionales como las
descritas en pulmones. En el higado sélo habia areas de
degeneracién y necrosis hepatocelular.

El  diagnéstico  principal fue  Pleuroneumonia
piogranulomatosa multifocal severa, con levaduras
intralesionales compatibles con Coccidioides sp., con
extension a linfonodos mediastinicos.

Discusion y Conclusiones:

Este caso tiene dos aspectos relevantes: uno es ;cémo se
infectd elledn? La literatura menciona que es mas frecuente
en sujetos de edad avanzada pero el leén no lo era.
Coccidioides sp suele encontrarse en suelos contaminados
y entra al organismo via respiratoria, y aunque este hongo
no se transmite directamente de animales a humanos, este
casoes unindicadorambiental de su presenciaen este sitio,
pudiendo ser un riesgo para quienes lo visitan o laboran
ahi. Por otro lado, es un caso de omisién de cuidados
y negligencia médica, pues el recinto no tenia buenas
condiciones higiénicas y la inmunodepresiéon debida al
estrés crénico por el cautiverio lo hizo susceptible a la
infeccién, aunado a que no se le brindé atencién médico-
veterinaria cuando estaba enfermo. En Sinaloa el Cédigo
penal castiga los delitos de maltrato y negligencia, pero
s6lo contra los animales domésticos.

Bibliografia:
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Introduccion: Los timomas son neocplasias malignas epitelizles poco frecuentes
asimismo son las mas comunes del mediastine anterior. A pesar de su baja incidencig,
son un reto diagnostico debido a su heterogeneidad y asociacion con sindromes
paransoplssicos. Para cladficalos adecuadaments, se  realizan  estudios de
inmunchistoquimica para resakar los compenentes epitelialy linfoide.
(Objetiva: Describir Ia frecuencia y las caracteristicas de los timomas diagnosticados en el
Hospital de Oncologia del CMN Sglo XXI durante el periodo 2017-2025, analzando la
distribucion por epidemiologia, manifestaciones clinicas subtipos de la OMS y estadios
clinicos.
Materiales y métodos : Estudio observacional, descriptive transver sal, retrospectivo. Se
revisd la base de datos del servicio de patologia en busca de casos referidos como
resecciones anterior s de mediastino, laminillas y expedientes clinicos de pacientes con
diagnostico histopatologico de timoma entre enero de 2018 y diciembre de 2025. Se
recokectaron variables como edad, sexo, clasficacion histoldgica segin la OMS, el
estadio clinico de Masaoka-Koga y manifestaciones clinicas

Resultados: Se identficaron 11 casos de reseccion mediastinal, de los cuales 7
corresponden atimomas. Hay predominio en sexa femenino (66 % de los casos) (Fig.1).

33?{:0

E Femenino @ Masculino
Fig. 1 Inddencia por géners de imomas
La edad promedio de presentacion esde 67 afiosy laedad en laque mas se presentaron
fue en la séptima década de la vida Se identFicaron 2 casosde timoma A, 2 timomas AB,
un timoma B2, un timoma B3 y un timoma calcficado; no se identicd ningdn case de
timoma B1.(Fig. 2)

67%

Frecuencia de Timomas
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Fig. 2. Fracuencia de los subtipos histol dgicos.

Experiencia en el diagnéstico de timomas en un departamento de patologia de tercer nivel de los afios 2019 a 2025.

Dra. Estefania S&enz Zubia . Dr. Juan Carlos Martinez Gonzalez,, Dra. Jazmin de Anda Gonzalez:
1. Hospital de Especiafidades, Centro Médico Nacional Sglo XX 2. Hospital de Oncoloaia, Centra Médico Nadional Siglo X0, IMSS.

PPULO3

La asociacion con Miastenia Gravis se presentd en un 16% de los pacientes. La mayoria de los
casos presentaron un estadige I (57%) (Fig. 3)

x: Tipo de timoma/ Masaocka Koga
m
L

Masaoka Koga

Fig 5 A} Estudio de inmunchistoquimica: A}
Caso 2: Timoma AB: P4) positivo. Resalta el
componente epitelial de la neoplasia. B) Caso 2
Timoma AB: CD495 positivo en &l components
linfoide dela neoplasia.

Discusion y conclusiones: Los casos tipo A y tipo AB fueron los mas frecuentes se observo
predominio en el sexo femenino. La clasificacion de la OMS sigue siendo el predictor pronastico
més figble junto con la clasificacion Masaoka Koga; aunado a la dificuitad diagnostica se observa
heterogeneidad biologica v variabilidad interobservador en la clasificacion de estas lesiones. Los
resuftados obtenidos concuerdan con la literatura internacional destaca una alta complejidad en
los casosreferidos a esta unidad. Esfundamental el papel del patdlogo en la diferenciacion precsa
de los tipos paraguiar el tratamiento ady uvante.

Timoma A. B} Caso 2: Timoma AB. C) Caso 3: Timoma
BZ. ) Caso 4 TimemaB3.
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Experiencia en el diagnéstico de Timomas en un departamento
de patologia de tercer nivel de los afios 2019 a 2025
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Introduccion y Objetivos:

Los timomas son neoplasias malignas epiteliales
infrecuentes; son las mas comunes del mediastino anterior.
Son un reto diagndstico debido a su heterogeneidad
y asociacion con sindromes paraneopldsicos. Para
clasificarlos adecuadamente, se realizan estudios de
inmunohistoquimicapararesaltarloscomponentesepitelial
y linfoide. Describir la frecuencia y las caracteristicas de los
timomas diagnosticados en el Hospital de Oncologia del
CMN Siglo XXI durante el periodo 2017-2025, analizando la
distribucién, manifestaciones clinicas, subtipos de la OMS
y estadios clinicos.

Material y Métodos o Resumen Clinico:

Estudio observacional, descriptivo transversal,
retrospectivo. Se revisé la base de datos del servicio de
patologia en busca de casos de afos pasados referidos
como resecciones anteriores de mediastino, laminillas
y expedientes clinicos de pacientes con diagndstico
histopatolégico de timoma entre enero de 2019 y
diciembre de 2025. Se recolectaron variables de edad,
sexo, clasificaciéon histolégica segun la OMS, el estadio
clinico de Masaoka-Koga y manifestaciones clinicas.

Resultados y/o Resumen Histopatoldgico:

Se identificé una serie 11 casos. Se identificaron 2 casos
de Timoma A, 2 Timomas AB, un Timoma B3 y un Timoma
calcificado; no se identificé ningun caso de Timoma B1ni

B2. Hay predominio en sexo femenino (66 % de los casos).
La edad promedio de presentacion es de 67 afios y la edad
enlaque mas se presentaron fue en la séptima décadadela
vida. La asociacién con Miastenia Gravis se presenté en un
16% de los pacientes. La mayoria de los casos presentaron
un estadiaje Il. Se observé una asociacién directa entre el
subtipo B3y estadio avanzado (Masaoka Koga I).

Discusion y Conclusiones:

La casuistica en nuestro centro de tercer nivel refleja una
preponderancia de los estadios intermedios. Los casos
tipo A y tipo AB fueron los mas frecuentes, se observo
predominio en el sexo femenino. La clasificaciéon de la
OMS sigue siendo el predictor pronéstico mas fiable junto
con la clasificacion Masaoka Koga; aunado a la dificultada
diagnéstica se observa heterogeneidad biolégica y
variabilidad interobservador en la clasificacién de estas
lesiones. Los resultados obtenidos concuerdan con la
literatura internacional, destaca una alta complejidad en
los casos referidos a esta unidad. Es fundamental el papel
del patoélogo en la diferenciacién precisa de los tipos para
guiar el tratamiento adyuvante.

Bibliografia:

1. Marx A, et al. WHO Classification of Tumours of the
Thymus. 5th Ed. 2021. 2. Detterbeck FC, et al. The ITMIG/
IASLC Thymic Epithelial Tumors Staging Project. J Thorac
Oncol. 2014. (210 caracteres)
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Introduccién y Objetivos:

Los tumores cardiacos primarios son entidades excepcionales, siendo los
de estirpe maligna particularmente infrecuentes. Dentro de éstos, los
sarcomas vasculares de la capa media pueden presentarse como masas
intracavitarias, simulando tumores benignos como el mixoma. EL objetivo
es describir Los hallazgos hi ogicos e i istoquimicos de un
tumor intracavitario de auricula izquierda con caracteristicas compatibles
con sarcoma vascular.

Resumen Clinico: . x 5 z
Paciente femenina de 44 afios, evaluada por cuadro clinico i a2 m tanne s o e 4t s oy 6 e, € s o,
con patologia cardiaca estructural, en quien los estudios de imagen i
identificaron una masa intracavitaria en auricula izquierda, sugestiva de
tumor cardiaco primario. Ante el riesgo de compromiso hemodingmico y
fenomenos embélicos, se decidié manejo quirirgico mediante reseccién
de la lesion. EL material obtenido fue enviado para estudio
anatomopatolégico y remitido a nuestro Laboratorio para revision y
analisis inmunchistoquimico.

Resultados y/o Resumen Histopatolégico:

Figud, 0
o s
nionz b
5108 et oncoos uncsoes,

Discusién y Conclusiones:

Los tumores intracavitarios de auricula izquierda suelen corresponder a lesiones
benignas; sin embargo, la presencia de neoplasias mesenquimales malignas debe
considerarse en el diagnéstico diferencial. La correlacién morfoldgica e
inmunohistoquimica es fundamental para distinguir estas entidades, dado su
comportamiento agresivo y relevancia prondstica. Este caso resalta La importancia
del estudio inmunohistoquimico amplio en tumores cardiacos primarios poco
Es o frecuentes.

Bibliografia:
1.- WHO Classification of Tumours of Soft Tissue and Bone, 5th ed., 2020.
2.- Miettinen M, et al. Vascular smooth muscle tumors: diagnostic criteria and differential diagnosis. Mod Pathol. 2019.

Tumor intracavitario de auricula izquierda con inmunofenotipo
compatible con sarcoma de la capa media vascular: reporte de
caso.
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Introduccion y Objetivos:

Los tumores cardiacos primarios son entidades
excepcionales, siendo los de estirpe maligna
particularmente infrecuentes. Dentro de éstos, los
sarcomas vasculares de la capa media pueden presentarse
como masas intracavitarias, simulando tumores benignos
como el mixoma. El objetivo es describir los hallazgos
histopatolégicos e inmunohistoquimicos de un tumor
intracavitario de auricula izquierda con caracteristicas
compatibles con sarcoma vascular.

Material y Métodos o Resumen Clinico:

Paciente femenina de 44 anos, evaluada por cuadro
clinico compatible con patologia cardiaca estructural,
en quien los estudios de imagen identificaron una
masa intracavitaria en auricula izquierda, sugestiva de
tumor cardiaco primario. Ante el riesgo de compromiso
hemodinédmicoy fenédmenos embdlicos, se decidié manejo
quirdrgico mediante reseccién de la lesién. El material
obtenido fue enviado para estudio anatomopatolégico
y remitido a nuestro laboratorio para revision y analisis
inmunohistoquimico.

Resultados y/o Resumen Histopatoldgico:

El estudio histopatolégico mostré una neoplasia
mesenquimal maligna constituida por células fusiformes
y pleomorficas, dispuestas en fasciculos entrecruzados,
con dreas de celularidad variable. Las células
presentaron citoplasma moderado, nucleos alargados

a ovales, hipercromaticos, con marcada anisocariosis y
nucléolos evidentes. Se identificaron mitosis frecuentes,
incluidas mitosis atipicas. El estroma fue escaso, con
vasos de neoformaciéon y patrén infiltrativo. En la
inmunohistoquimica se observé positividad nuclear
difusa intensa para FLI1, expresién difusa de CD34 y
positividad focal para CD31. Se identificé expresion focal
citoplasmatica de AML y caldesmon, asi como desmina
positiva en paredes vasculares. MDM2 fue positivo focal.
AE1/AE3 mostré positividad focal sin diferenciacién
epitelial franca. S100 y MYOD1 fueron negativos.

Discusion y Conclusiones:

Los tumores intracavitarios de auricula izquierda suelen
corresponder a lesiones benignas; sin embargo, la
presencia de neoplasias mesenquimales malignas debe
considerarse en el diagnéstico diferencial. La correlacion
morfolégica e inmunohistoquimica es fundamental para
distinguir estas entidades, dado su comportamiento
agresivo y relevancia prondstica. Este caso resalta la
importancia del estudio inmunohistoquimico amplio en
tumores cardiacos primarios poco frecuentes.

Bibliografia:
1.- WHO Classification of Tumours of Soft Tissue and Bone,
5thed., 2020. 2.- Miettinen M, et al. Vascular smooth muscle
tumors: diagnostic criteria and differential diagnosis. Mod
Pathol. 2019.
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INTRODUCCION: Los diagnésticos indeterminados en biopsias por
aspiracion con aguja delgada (BAAD) de tiroides en México varian de 3.8
a 24% entre multiples centros por lo que se recomienda el uso de pruebas
moleculares para decidir tratamiento.

OBJETIVO: Evaluacién prospectiva y descriptiva del método
Thyroidprint en aspirados firoideos Bethesda Il y IV del Depto. de
Patologia del INCMNZ.

MATERIAL Y METODOS: Identificar pacientes con nédulos
indeterminados que aceptaran participar y consintieran un segundo
aspirado para confirmacion citologica y ftoma del vial molecular
Thyroidprint. Las caracteristicas clinicas, ultrasonograficas y los hallazgos
citoldgicos fueron colectados de 01/2022 a 10/2025.

Tabla 3. Calidad de Evidencia para la seleccion de pruebas genéticas moleculares en nodulos tireideos indeterminados.

“PRUEBA MOLECULAR EN ASPIRADOS TIROIDEOS INDETERMINADOS EN UN
CENTRO DE REFERENCIA EN MEXICO”.

Avalos Jiménez NI, Sanchez Hernandez BE Chapa Ibargiiengoitia M, liliguez Ariza NM, Gamboa Dominguez A.
Departamento de Patologia, Radiologia y Endocrinologia. Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion Salvador Zubiran.

ENDOO1

PACIENTE 1: INDETERMINADO CON PRUEBA MOLECULAR DE BAJO RIESGO

-

RESULTADOS: Se identificaron 716 BAAD (Bethesda | 69/9%, 11 334/46%, 11l 48/6%,
IV 19/12%, V 79/11%, VI 197/27%) 18/22 (16 mujeres/2 hombres) con aspirados
indeterminados. La mediana de tamafio 2.4 (0.7-5cm), con sospecha sonografica baja
(8), intermedia (7) o alta (3) y con estudio molecular de bajo (10) o alto (8) riesgo.
Cinco sometidos a cirugia resultaron con carcinoma papilar, 4 de alto riesgo

ENSAYO PLATAFORMA ESTUDIO ENSAYO CIEGO? CASOS EN 'REFERENCIA ii i i T 1 i
et D o ety molecular y 1 dg ba!o riesgo. Un paciente aln programado para cirugia
BETHESDA MV (20/05/2026) no se incluyd en la tabla 2x2.
ThyGeNext:  SNGIGPCR El NO SIMPLE 147 Finkelstein, | PRUEBA | QUIRURGICOS | NOQuIRURGICOS | TotaL |
Thyamir Thyroid, 2022 -, (o] [ a (v a (FR) 8
2. e 1 (FN) 9 (N} 1
ThyroidPrint  aPCR El El BOBLE Zalerao, - =) 5 18
Thyroid, 2020 = —Fl™ 5= VR/[VP4FN) E=VN/(VN+FP)
Mir-THYpe  aPCR NO NO SIMPLE 63 Tadeudes E:-] { RENDIMIENTO DIAGNOSTICO PACIENTES INCMHSZ. TEST THYROIDPRINT
Santos, Throld, L TEST THYROIDPRINT % PORCENTAIES)
2018 rW-CR + - s
ary
i s M i e o e I o [=
roSecV3 SNG sl sl DOBLE 247 Stoward, JAMA 5 e P
4 Oneslogy, 2018 2 \@:
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| Dan Yani et al. Genstic Molecular testing A e

Prueba molecular en aspirados tiroideos indeterminados en un
centro de referencia en México.
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Introduccion y Objetivos:
Losdiagndsticosindeterminadosen biopsias poraspiracion
con aguja delgada (BAAD) en México varian de 3.8 a 24%.
Pacientes con nédulos tiroideos con atipia de significado
incierto y neoplasia folicular; categorias lll y IV del sistema
Bethesda, pueden facilmente ser llevados a exploraciéon
quirdrgica diagnoéstica. Objetivo: evaluacién prospectiva
de un panel de molecular en aspirados Bethesda lll y IV.
Material y Métodos o Resumen Clinico:

Material y métodos: Identificar pacientes con nédulos
indeterminados que aceptaran participar en el estudio
y consintieran un segundo aspirado para confirmacion
citolégica y exploracion molecular. Las caracteristicas
clinicas, demogréficas, ultrasonograficas y los hallazgos
citolégicos de los aspirados fueron colectados de 01/2022
a 10/2025.

Resultados y/o Resumen Histopatoldgico:

Los resultados del estudio molecular se integraron a los
informes citolégicos para decisiones de tratamiento. Con
tablas de 2x2 se calcularon los rendimientos de la prueba
usando como estandar de oro el estudio quiridrgico y el
seguimiento del nédulo con el juicio clinico/sonografico
de dos especialistas. Resultados: Se identificaron 716 BAAD
(Bethesda 1 69/9%, |1 334/46%, 111 20/2%, IV 2/1%,V 79/11%,
VI 197/27%). 18/22 (16 mujeres/2 hombres) con aspirados
indeterminados (82%) aceptaron participar. La mediana de
tamano 2.4 (0.7-5cm), con sospecha sonografica baja (8),
intermedia (7) o alta (3) y con estudio molecular de bajo
(10) o alto (8) riesgo. Cinco sometidos a cirugia resultaron
con carcinoma papilar, cuatro con alto riesgo molecular.
Un paciente estd programado para cirugia en 20/05/2026
y no se incluye en la tabla 2x2.

Discusion y Conclusiones:

DISCUSION.

El presente estudio con sus limitaciones actuales,
ha mostrado especificidad del 75% para reconocer
prequirdrgicamente nédulos indeterminados con alto
riesgo de carcinomas.

La prevalencia de indeterminados en el instituto es de
6.8% en los ultimos 11 afos.

El uso rutinario de pruebas moleculares para afinar los
diagndsticos de noédulos tiroideos indeterminados es
escaso en México debido a:

- Carencia de infraestructura

- Poco personal técnico calificado en patologia molecular

Conclusiones: La integracion multidisciplinaria es
muy valiosa para decidir tratamiento quirdrgico en
nédulos indeterminados. La prueba ThyroidPrint mostré
sensibilidad 80%, especificidad 75%, VPP 57% y VPN 10%.

Bibliografia:

Zafereo M, Mclver B, Vargas-Salas S, Dominguez JM, et
al.. A Thyroid Genetic Classifier Correctly Predicts Benign
Nodules with Indeterminate Cytology: Two Independent,
Multicenter, Prospective Validation Trials. Thyroid. 2020
May;30(5):704-712. Vignali, P; Macerola, E; Poma, A.M,;
Sparavelli, R.
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Utero cle Couvelair

Institucion o instituciones: Hospital Judrez de México
Autor que presentard el trabajo: Pacheco Sarabia Jests Alfonso

Introduccion y Objetivos:
Eltero de Couvelsire es una entidad clinica generalmente diagnosticada durante la cirugia, descrita a inicios del siglo

Autor o autores: Pacheco Sarabia Jesis Alfonso, Nelly Cruz Viruel

Peso: 750g

% por Alexandre Couvelsire como apoplejia uteroplacentaria La incidencia en México es variable, con una —

prevalencia emre 0.5% y L7% e incluso hasia 12.5% en hemorragia ob2étrica. Se asocia 3 desprendimiento - ‘

prematuro de placenta, mutiparidad, hipertension y dafic vascular placentario, con infiltracién hemorragica del oy - 10cm

miometrioy pérdida de Ia contractiidad uterina El objetivo del trabajo es describir los hallazgos hi: ogicosen AL

pieza erviadacomo (terode Couvelaire. = = =
Discusidn y Conclusiones:

Material y Métodos o Resumen Clinico:
Mujer 40 afios, gesta 4 y embaraze de 34 semanas Antecedente de enfermedad hipertensiva del embarazo. Ingresg
por dolor abdominal, hipertension arterial obesidad grado Il y actividad uterina con cambios cervicales Se realizd
cesi eatipo Kerr por hipertension no controlada y sospecha de desprendimiento prematuro de placents, durante la
cual se presentd sangrado abundante y se activo codigo maer. Se obtuvo recién nacido masculino vivo de 1888 g,
APGAR B/10. En el transoperatorio se identfic (ter o de Couvelsire, por lo que se efectud histerectomia obeétrica
con salpingectomia izquierda.

Esta entidad clinica es rara dentro de las complicaciones cbstétricas, se relaciona con hemorragia grave, aunque con
frecuencia no se reporta nacionamente en morbimortaidad maerna Su fisiopatologia y hallazgos clinicos estén descritos,
sin embargo, la evidencia histoldgica disponible es limitada. La mayoria de los articulos revisados no incluyen im&genes
histoldgicas v los reportes que mencionan los hallzgos histopatoldgicos lo hacen de manera textual, sin documentacion
vEual microscopica que los ilustre.
En histerectomias obaétricas es indspensable 1a correlacion con los datos clinicos y el manejo adecusdo de estas piezas
‘quirdrgicas parasu correcta evaluacion.

W
S 3
| Endometriogestacional con hemorragia :

Histopatologico:

yrani LM

@ Ginecopatologia

L int I Med Sc5 Clin ResStud. 2024;404] 4 Reyes Expinoza 5. Mex | Med Res ICSA_ 2020:8(15]37-34

Utero de Couvelaire: Hallazgos Histopatolégicos.
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Introduccion y Objetivos:

El itero de Couvelaire es una entidad clinica generalmente
diagnosticada durante la cirugia, descrita a inicios del
siglo XX por Alexandre Couvelaire como apoplejia
uteroplacentaria. La incidencia en México es variable, con
una prevalencia entre 0.5% y 1.7% e incluso hasta 12.5%
en hemorragia obstétrica. Se asocia a desprendimiento
prematuro de placenta, mutiparidad, hipertensién y dafo
vascular placentario, con infiltracion hemorragica del
miometrio y pérdida de la contractilidad uterina.
Objetivo: describir los hallazgos histopatolégicos en pieza
enviada como utero de Couvelaire.

Material y Métodos o Resumen Clinico:

Mujer 40 anos, gesta 4 y embarazo de 34 semanas.
Antecedente de enfermedad hipertensiva del embarazo.
Ingresé por dolor abdominal, hipertensién arterial,
obesidad grado Il y actividad uterina con cambios
cervicales. Se realiz6 cesarea tipo Kerr por hipertension
no controlada, edad materna avanzada y sospecha de
desprendimiento prematuro de placenta, durante la
cual se presentd sangrado abundante y se activé cédigo
mater. Se obtuvo recién nacido masculino vivo de 1888 g,
APGAR 8/10. En el transoperatorio se identificé Utero de
Couvelaire, por lo que se efectud histerectomia obstétrica
con salpingectomia izquierda.

Resultados y/o Resumen Histopatoldgico:

En el servicio de patologia se recibié Utero con anexo
izquierdo, con peso de 750 g. El Utero se encontraba
seccionado a nivel del cuello uterino, con herida quirdrgica
reciente suturada en segmento uterino inferior. El cuerpo
uterino midié 13 x 10 x 9 cm, con superficie lisa, café claro

alternando con areas purpuricas de aspecto equimético.
La salpinge izquierda de 7.5 x 0.5 cm, superficie lisa,
violacea; el ovario pesé 12 g y midi6é 3.5 x 2.5 X 1.2 cm,
con aspecto cerebriforme. Al estudio histopatolégico
se observaron fibras de musculo liso de miometrio con
hipertrofia gravidica, edema y hemorragia extensa desde
el endometrio con diseccion del musculo hasta la serosa,
asi como deciduitis aguda.

Discusion y Conclusiones:

El itero de Couvelaire es una entidad clinica rara dentro
de las complicaciones obstétricas, se relaciona con
hemorragia obstétrica grave y posibles desenlaces
fatales, aunque con frecuencia no se reporta de forma
especifica en los registros epidemiolégicos nacionales de
morbimortalidad materna.5 Su fisiopatologia y hallazgos
clinicos estan descritos, sin embargo, la evidencia
histoldgica disponible es limitada. La mayoria de los
articulos revisados no incluyen imagenes histoldgicas, y
los reportes que mencionan los hallazgos histopatoldgicos
lo hacen de manera textual, sin documentacion visual
microscopica que los ilustre.

En histerectomias obstétricas es indispensable la
correlaciéon con los datos clinicos y el manejo adecuado de
estas piezas quirdrgicas para su correcta evaluacion.

Bibliografia:

1.- Jackson J. Case Rep Perinat Med. 2022;11(1). 2.Patifio-
Peyrani LM. Rev Salud Quintana Roo. 2014;7(28):10-14.
3.Torres Martinez L. Int J Med Sci Clin Res Stud. 2024;4(4)
4.Reyes Espinoza IS. Mex J Med Res ICSA. 2020;8(15):37-44
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Introduccion y Objetivos Resumen Histopatologico Discusién y Conclusiones

El angiomiofibroblastoma (AMFB) vulvar es una neoplasia
mesenquimatosa benigna poco frecuente que afecta
predominantemente a mujeres en edad reproductiva.
Debido a su presentacidn clinica como una masa de 7 -
crecimiento lento en la regidn vulvovaginal, suele 22 3 4 &
mimetizar patologias comunes como quistes o abscesos 5 i
de la glandula de Bartholin, lo que frecuentemente § . y

conduce a diagndsticos preoperatorios errdneos. i diw §

El mimetismo clinico del angiomiofibroblastoma
(AMFB) con patologias vulvares comunes, como
el absceso de Bartholin, representa un desafio
diagndstico critico. El diagndstico definitvo se
fundamentd en la arquitectura bifasica vascular y
un peril de inmunohistoquimica Desmina+,
RERP+ y CD34-, logrando la exclusién certera
del angiomixoma agresivo. Este caso subraya la
. 3 : importancia de la correlacion clinico-patolagica
Resumen Clinico ¢ A ; 3 . & ‘| para evitar abordajes quirirgicos radicales
i i 3 innecesarios. La identificacion precisa de esta
neoplasia mesenguimatosa benigna permite un
tratamiento curativo mediante escision simple,
asegurando un prondstico favorable y libre de
recurrencias.

Referencias bibliograficas
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Femenina de 30 afios con tumoracién vulvar de un afio
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region de la gldndula de Bartolini izquierda. Con
diagndstico inicial de absceso, se realizd abordaje
quirtirgico, descartando material purulento al identificar
una masa sdlida encapsulada de 38 x 25 mm. Se
efectud reseccién completa de la pieza para estudio.
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Angiomiofibroblastoma Vulvar: Presentacién de caso
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Introduccion y Objetivos:

El Angiomiofibroblastoma vulvar es una neoplasia
mesenquimatosa benigna poco frecuente, que afecta
principalmente a mujeres en edad reproductiva. Su
relevancia clinica radica en su capacidad de simular
lesiones quisticas o inflamatorias comunes de la vulva,
como patologia de la glandula de Bartholin, lo que
frecuentemente conduce a errores en el diagnostico
clinico inicial. El objetivo es presentar un caso de AMFB
diagnosticado tras un hallazgo quirdrgico inesperado,
destacando la importancia crucial de la histopatologia
y el panel de inmunohistoquimica para el diagndstico
diferencial.

Material y Métodos o Resumen Clinico:

Paciente femenina de 30 afos con tumoracién en labio
izquierdo de un aio de evolucién, dolorosay con sensacién
de cuerpo extrano. A la exploracion se detecté una masa
turgente de 8x8 cm en laregién de la glandula de Bartholin.
Bajo el diagndstico inicial de absceso y sin estudio de
ultrasonido previo, se programé para drenaje. Los hallazgos
transoperatorios revelaron unamasasélidaencapsulada de
8x6 cm sin material purulento, procediendo a su reseccion
completa. El estudio de inmunohistoquimica (Desmina+,
RE/RP+, Vimentina+, CD34-) confirmé el diagnéstico de
Angiomiofibroblastoma vulvar, descartando entidades
infiltrantes como el angiomixoma agresivo. La paciente
evolucioné favorablemente tras la cirugia.

Resultados y/o Resumen Histopatoldgico:

La pieza quirdrgica consisti6 en una masa sélida y
bien delimitada de aproximadamente 8x6 cm, con
capsula integra y ausencia de material purulento. Al
estudio histopatolégico, se observé una neoplasia
mesenquimatosa circunscrita caracterizada por la
alternancia de zonas hipercelulares e hipocelulares.

Estroma mixoide con prominente red de capilares.
Las células tumorales, de morfologia fusocelular a
plasmocitoide, se disponen frecuentemente alrededor
de la vasculatura El perfil de inmunohistoquimica revelé
una positividad para Desmina, Vimentina y receptores
hormonales (Estrégeno y Progesterona). Negatividad para
CD34 y otros marcadores fue determinante para descartar
diagndsticos diferenciales. Estos hallazgos morfolégicos e
inmunofenotipicos establecieron el diagnéstico definitivo
de Angiomiofibroblastoma vulvar.

Discusion y Conclusiones:

Este caso ejemplifica el desafio del AMFB, llevando a
una cirugia inicial de drenaje que debié convertirse en
reseccion ante el hallazgo de una masa sélida encapsulada.
La histopatologia es fundamental. La inmunohistoquimica
fue determinante para descartar los dos principales
diagnésticos diferenciales, el angiomixoma agresivo y el
angiofibroma celular:la positividad a Desminay receptores
hormonales confirma el origen miofibroblastico y la
dependencia hormonal. La negatividad a CD34 permitié
descartar el Angiomixoma Agresivo, principal diagnostico
diferencial histolégico que posee un comportamiento
infiltrante y alto riesgo de recurrencia. El correcto
diagndstico de AMFB, una entidad benigna, asegura que
la escision simple realizada sea el tratamiento curativo
adecuado, evitando cirugias radicales innecesarias.

Bibliografia:

1. World Health Organization. (2020). Female genital
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TUMORES GERMINALES MIXTOS MALIGNOS DEL OVARIO: PRESENTACION DE 3 CASOS, DOS ADOLESCENTES Y
UNO EN UNA PACIENTE DE 43 ANOS CON AFECTACION A PARED UTERINA AL MOMENTO DEL DIAGNOSTICO
Dra. D. Barrientos-Morquecho, Dra. S. Dominguez-Blanco, Dra. A Sandoval-Mejia, Dra. EE Quifionez-Urrego

INTRODUCCION RESULTADOS

Los tumores germinales mixtos malignos del ovario se definen como lesiones 1.Mujer de 19 afios con tumor ovérico. El estudio microscapico mostré tumor
patoldgicas que presentan dos o mas componentes celulares malignos, germinal mixto, con predominio de Coriocal na (60%), Teratocarcinoma,
dlfpmnrn de !0: mmoresq rminales mixtos del testiculo. Disgerminoma y Tumor Endodérmico Primitivo  corroborado  con

inmunomarcacion,siendo. de mal prondstico y raro en su incidencia, primero por
S e e it e e e ! la combinacion de los componentes malignos y segundo porque no
de esta neoplasia’han sido reporta i 1 asociado a disgenesia gonadal
esto-asociado a proliferacion epitelial tal como la endomeffiosis y [gs tumores
epiteliales que presentan transformacion somatica de naturaleza mulleriana.
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Introduccion y Objetivos:

Los tumores germinales mixtos malignos del ovario se
definen como lesiones patoldgicas que presentan dos o
mas componentes celulares malignos, a diferencia de los
tumores germinales mixtos del testiculo.

La presentacion clinica sucede principalmente durante las
primeras cuatro décadas de la vida, con una media de edad
a los 20 anos, sin embargo, casos de esta neoplasia han
sido reportados en mujeres peri y postmenopdusicas, esto
asociado a proliferacion epitelial tal como la endometriosis
y los tumores epiteliales que presentan transformacion
somatica de naturaleza mulleriana.

Material y Métodos o Resumen Clinico:

Se realiz6 un estudio retrospectivo - descriptivo y
transversal en busqueda de casos que contaran con el
diagnostico de tumor germinal mixto de localizacion
ovarica y que cumplieran con la definicién de la literatura
en el lapso de tiempo de 2022 a 2025 y que hubieran sido
diagnosticados en el Servicio de Anatomia Patolégica del
Hospital de Gineco-obstetricia No. 3 del Centro Médico
Nacional La Raza y que a su vez contaran con reporte en
la plataforma de INFOSALUD.Los casos fueron revisados
por médicos patélogos especialistas en Ginecopatologia
adscritos al servicio y uno de ellos fue consultado con el
Profesor Francisco Nogales (Profesor Emérito de la Facultad
de Medicina, Universidad de Granada, Espafia).

Resultados y/o Resumen Histopatoldgico:

1.Mujer de 19 afos con tumor ovdrico.El estudio
microscopico mostré tumor germinal mixto, con
predominio de Coriocarcinoma (60%), Teratocarcinoma,
Disgerminoma 'y Tumor Endodérmico  Primitivo
corroborado con inmunomarcaciéon,siendo de mal
prondstico y raro en su incidencia, primero por la
combinacién de los componentes malignos y segundo
porque no esta asociado a disgenesia gonadal.

2.Mujer de 18 afios con tumor en ovario derecho.Al estudio
microscopico se identificé tumor endodérmico primitivo
(90%) y disgerminoma (10%),presentacion tipica en
pacientes jévenes y la combinacién mas frecuentemente
documentada (80%), lo cual es corroborado en este caso
3.Mujer de 43 afios con tumor ovarico.La histologia
mostro predominio de Tumor endodérmico primitivo
y Disgerminoma con involucro a la pared miometrial y
ovario contralateral con focos de endometriosis sugiriendo
transformacién somatica.

Discusion y Conclusiones:

Los tumores germinales mixtos malignos del ovario se
caracterizan por la presencia de dos o mas componentes
germinales malignos y representan el 2-5% de los
tumores ovaricos, afectando principalmente a mujeres
jovenes (media de 20 afos),aunque se han descrito
casos en peri y postmenopausia.En pacientes jévenes se
asocian a alteraciones del cromosoma 12 y se clasifican
como tumores germinales tipo Il,mientras que en
mujeres mayores de 40 afos corresponden a tumores
tipo Vl,derivados de transformacién somatica de origen
mulleriano, asociados a carcinoma endometrioide, a
neoplasias de células claras, mucinosas o serosas e incluso
a endometriosis. En conclusion los tumores germinales
mixtos malignos en mujeres adolescentes tienen buena
respuesta al tratamiento y en mujeres en la peri y post
menopausia por su origen suelen ser mas agresivos y de
peor prondstico.
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Carcinomatosis Linfangitica y Metastasis Placentaria: Discusion de un Caso

Jesus Javier Baquera Heredia', Maria Fernanda Ramirez Cérdenas? GP04
1 Jefe del departamento de Patologia Quirdrgica del Centro Médico ABC, 2 Residente de segundo afio de Anatomia Patoldgica del Centro Médico ABC

Introduccién y objetivos

Las neoplasias malignas durante el embarazo son poco frecuentes y pueden
manifestarse con sintomas superpuestos a complicaciones gestacionales, por lo que el
diagndstico oportuno es desafiante. Describimos un caso clinico de carcinoma gastro-
pancreatobiliar con presentacién inicial de hipertensién y dificultad respiratoria en el
tercer trimestre, con hallazgo de metdstasis placentaria después de la confirmacion de
enfermedad avanzada.

Resumen clinico

Mujer japonesa con 35 SDG quien ingresa por hipertensidn arterial, disnea progresiva y
deterioro materno; se decide induccién del parto. Estudios de imagen indican cambios
compatibles con obstruccion vascular de pequefos vasos de manera difusa en ambos
campos pulmonares. Se realizo biopsia de multiples nédulos pulmonares. A pesar del
manejo, la paciente presentd empeoramiento clinico hasta fallecer.

S LYY a

Placenta, HYE, 20x

Resumen histopatelégico

La biopsia pulmonar revelé carcinomatosis linfangitica por adenocarcinoma compatible
con origen gastro-pancreatobiliar (CK20, CK7 y ACE positivos), caracterizado por células
tumorales formando estructuras glandulares e infiltrando los vasos sanguineos y
linfaticos pulmonares. Se realizé una revision dirigida de la placenta, identificandose
focos de carcinoma enespacios intervellosos, confirmando metéastasis placentaria.

Discusion y conclusiones

La paciente presentd una clinica inusual de adenocarcinoma gastro-pancreatobiliar
durante el embarazo, que se manifesté inicialmente como hipertensién y disnea,
mimetizando condiciones obstétricas. La carcinomatosis linfangitica causa insuficiencia
respiratoria grave y se asocia a mal prondstico. La afectacion placentaria es rara; su
reconocimiento requiere alta sospecha clinica y revision histologica cuidadosa.

Bibliografia
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Introduccion y Objetivos:

Las neoplasias malignas durante el embarazo son poco
frecuentes y pueden ocultarse con sintomas superpuestos
del propio embarazo o de sus complicaciones, por lo
que su diagnostico es un reto. La afectacion metastasica
placentaria es rara, con una incidencia del 26 al 30%
en mujeres embarazadas con cancer. El objetivo de
este reporte es describir un caso clinico de carcinoma
metastdsico con presentacion inicial de insuficiencia
respiratoria, hipertensién y coagulaciéon intravascular
diseminada, con metastasis placentaria.

Material y Métodos o Resumen Clinico:

Mujer japonesa de 33 afos de edad con 37 semanas
de gestacion que inicia con enfermedad hipertensiva
del embarazo, insuficiencia respiratoria y coagulacién
intravascular diseminada: se decide induccién del parto
tras deterioro materno. El estudio patolégico inicial de
la placenta no presenté alteraciones significativas. En
estudios de imagen, se identifican multiples lesiones
nodulares pulmonares de distribucion difusa de
predominio periférico. Fue admitida a la unidad de terapia
intensiva, donde presenté empeoramiento clinico hasta su
muerte. Se realizé biopsia de los néddulos pulmonares para
estudio histopatolégico y diagndstico etiolégico.

Resultados y/o Resumen Histopatoldgico:
La biopsia pulmonar revelé carcinomatosis linfangitica
por adenocarcinoma compatible con origen gastro-

pancreato-biliar (citoqueratina 7, citoqueratina 20 vy
antigeno carcinoembrionario positivos), caracterizado por
células tumorales formando un patrén glandular en los
vasos sanguineos y linfaticos pulmonares. Debido a este
hallazgo, se realizé una revisién dirigida de la placenta,
donde se identifica carcinoma en el espacio intervelloso
placentario que respetaba las vellosidades y circulacién
fetal: metastasis placentaria.

Discusion y Conclusiones:

El carcinoma metastasico avanzado durante el embarazo
es de dificil diagndstico. Los sintomas presentados
imitan condiciones obstétricas y complicaciones del
embarazo, enmascarando la diseminacion avanzada del
cancer. La afectacidon placentaria es rara, por lo que su
reconocimiento requiere alta sospecha clinica y revisién
histoldgica cuidadosa. El retraso en el diagnéstico durante
el embarazo se asocia a metdstasis generalizadas y alta
tasa de mortalidad materna.

Bibliografia:

Khazzaka, A. et al, 2022, Systematic review of fetal and
placental metastases among pregnant patients with
cancer. Patan, S. et al, 2020, Advanced metastatic gastric
adenocarcinoma identified within the placenta: a case
report with literature review.
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M8 Introduccién

Los tumores mucinosos del ovario constituyen un grupo heterogéneo de neoplasias
epitelides con amplic espectro morfoldgico v biokgico. En contraste, las neoplasas
neurcendocrinas ovaricas son entidades excepcionales y, cusndo se presentan, suelen
asociase a otros tumores epiteliales. La coexistencia de un cistoadenocarcinoma mucinoso
con un foco de tumor neurcendocrino bien diferenciado es extremadamente infrecuente y
se hadescrito principaimente en reportes aidados.

® Resumen clinico

Paciente femenina de 62 afios con artecedente de lesion aia bilateral gquistica
multiloculares de gran tamafio, identFicadas par estudio tomografico, lesones anexiales
bilaterales quisticas multiloculares [mas de 10 septos), la del lado zquierdo con
componente solido interna de 22 mmy; la lesion del lado derecho mide 21. 8 x 28. 7x15. 4
cm. Inicid en marzo de 2025 con distensidn abdaminal progresva y pleniud posarandial,
evolucionando a dolor abdominal. Marcadores tumorales revelzron CA-125 51.1 UfmL y N i 240§ <.
AFP 233.86 ng/mL. Se realizd histerectomia total con salpingooforectomia bilateral >
linfadenectomia pélvica omentectomia y apendicectomia, con erwio a estudio
transoperaorioy evaluacion anatomopatoldgica con muestreoamplio.

ey
# Resumen histopatolégico % A G

¥ conclusién

La coexitencia de un cistoadenocarcinoma mucinoso ovarico con un tumor
‘| neuroendocrinobien diferenciado es excepcionaly representa un reto diagnostico,
especiaimente cuando el componente neuroendocring es focal y puede pasar
inadvertido con el muestreo convencional La Clasficacién de Tumores de la OMS
reconoce & estaE neoplasias como entidades distinmtas cuya identFicacidn v

Macroscopia: El anexo afectado mostré capsuls integra Al corte, se observaron
cavidades quigicas ocupadas por maerisl mucinoso, con  superficie interna
predominantemente liss y excrecencias papilares focales El grosor macmo de la pared
quistica fue de 0.1 cm; se identficd ademas un rea solida mal delimitada.

Microscopia: Se identficd un cistoadenocarcinoma mucinoso caracterizado  por
proliferacion glandular infitrativa con abundante produccidn de mucina v atipia
citoldgica De manera focal se reconocid un componente neurcendocring bien
diferenciado, dispuesto en nidos y trabéculas, compuesto por células monamorfas con
cromatina en “sal y pimienta”. Lla inmunohistoquimica mostré positividad para
‘cromograning sinaptofisina e INSM1, con bajo indice mitdtico y Ki-67 <3%, compatible
‘€on tumor neuroendocring bien diferenciado grado 1.

P
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documentacion deben realizarse de manera independiente aun cuando coexstan
en la misna lesion . Desde |a pergpectiva anatomopatologica, este caso resata la

| importancia del muestreo exhaustivo, la evaluacion morfoldgica detallada v el

spoyo inmunohistoquimico para eviar el subdisgnastico y asssurar una correcta
dlasificacion. El reconocimiento del componente neurcendocrino puede tener
implicaciones prondsticas subrayando el papel central del patdlogo en el abordaje
de tumor es ovaricos complejos.
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Introduccion y Objetivos:

Los tumores mucinosos del ovario constituyen un grupo
heterogéneo de neoplasias epiteliales con amplio espectro
morfoldgico y biolégico. En contraste, las neoplasias
neuroendocrinas ovaricas son entidades excepcionales
y, cuando se presentan, suelen asociarse a otros tumores
epiteliales. La coexistencia de un cistoadenocarcinoma
mucinoso con un foco de tumor neuroendocrino bien
diferenciado es extremadamente infrecuente y se
ha descrito principalmente en reportes aislados . El
objetivo es presentar este caso y destacar los hallazgos
histopatoldgicos clave para su identificacidn y clasificacién

Material y Métodos o Resumen Clinico:

Paciente femenina de 62 afos con antecedente de lesion
axial bilateral, quistica multiloculares de gran tamano,
identificadas por estudio tomogréfico, lesiones anexiales
bilaterales quisticas multiloculares (mas de 10 septos), la
del lado izquierdo con componente sélido interna de 22
mm; la lesion del lado derecho mide 21.8 x 28. 7 x 15. 4
cm. Inicié en marzo de 2025 con distensiéon abdominal
progresiva y plenitud posprandial, evolucionando a dolor
abdominal. Marcadores tumorales revelaron CA-125
51.1 U/mL y AFP 233.86 ng/mL. Se realiz6 histerectomia
total con salpingooforectomia bilateral, linfadenectomia
pélvica, omentectomia y apendicectomia, con envio a
estudio transoperatorio y evaluaciéon anatomopatolégica
con muestreo amplio.

Resultados y/o Resumen Histopatoldgico:
Macroscopia: El anexo afectado mostré capsula
integra. Al corte, se observaron cavidades quisticas
ocupadas por material mucinoso, con superficie interna
predominantemente lisa y excrecencias papilares focales.
El grosor maximo de la pared quistica fue de 0.1 cm; se
identificd ademds un area sélida mal delimitada.

Microscopia: Se identific6 un cistoadenocarcinoma
mucinoso caracterizado por proliferacion glandular
infiltrativa con abundante produccién de mucina y atipia
citolégica. De manera focal se reconocié un componente
neuroendocrino bien diferenciado, dispuesto en nidos
y trabéculas, compuesto por células monomorfas con
cromatina en “sal y pimienta” La inmunohistoquimica
mostré positividad para cromogranina, sinaptofisina e
INSM1, con bajo indice mitético y Ki-67 <3%, compatible
con tumor neuroendocrino bien diferenciado grado 1.

Discusion y Conclusiones:

La coexistencia de un cistoadenocarcinoma mucinoso
ovarico con un tumor neuroendocrino bien diferenciado
es excepcional y representa un reto diagndstico,
especialmente cuando el componente neuroendocrino
es focal y puede pasar inadvertido con el muestreo
convencional. La Clasificacién de Tumores de la OMS
reconoce a estas neoplasias como entidades distintas,
cuya identificacién y documentacién deben realizarse
de manera independiente aun cuando coexistan en la
misma lesién . Desde la perspectiva anatomopatoldgica,
este caso resalta la importancia del muestreo exhaustivo,
la evaluacién morfolégica detallada y el apoyo
inmunohistoquimico para evitar el subdiagnéstico y
asegurar una correcta clasificacién. El reconocimiento del
componente neuroendocrino puede tener implicaciones
prondsticas subrayando el papel central del patélogo en el
abordaje de tumores ovaricos complejos.

Bibliografia:

[1] Khurana KK et al. Neuroendocrine differentiation in
ovarian mucinous tumors. Am J Surg Pathol. 1994. [2] WHO.
Female Genital Tumours. 5th ed. IARC; 2020. [3] Legarreta
M et al. Mixed ovarian epithelial-neuroendocrine tumors.
Histopathology. 2024.
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RESULTADOS

CARCINOMA ESTRATIFICADO PRODUCTOR DE MUCINA; PRESENTACION DE
UN CASO.
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comportamiento clinico mas agresiv, asi como una morfologia e inmunofenotipo que

puede lievar a emoneos como u otro subtipo de
adenccarcinoma
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Introduccion y Objetivos:

Lavariante invasiva de la lesién intraepitelial productora de
mucina estratificada (SMILE) fue descrita y documentada
recientemente (2016) y se incluyé en los adenocarcinomas
asociados a VPH en la clasificacion de la OMS 2020. El
carcinoma estratificado productor de mucina se cree se
origina de las células de reserva cervical, las cuales poseen
la capacidad de diferenciacién escamosa y glandular,
debido a que este se caracteriza por una morfologia hibrida
de diferenciacién glandular y escamosa, y a menudo se
manifiesta en una forma mixta combinada con otros tipos
de carcinoma.

Material y Métodos o Resumen Clinico:

Femenino de 62aios con antecedente clinico de carcinoma
ductal de mama triple negativo en 2014 en seguimiento
y control. En noviembre 2025 presenté sangrado uterino
escaso postmenopausico, por lo que se decidié realizar
exploracién ginecoldgica, en la cual no se evidencié
lesion macroscopicamente visible. Se tomé citologia
cervicovaginal; con resultado de lesién intraepitelial de
alto grado. Al mes siguiente se realizé histerectomia total
con salpingooferectomia.

Resultados y/o Resumen Histopatoldgico:

El espécimen macroscépicamente mostré cuello uterino
ligeramente ensanchado. En los cortes histolégicos a
nivel de cérvix se observé una neoplasia con disposicion
en nidos sélidos con empalizada periférica y formacién

glandular con disposicién en cribas; compuesto en
su mayoria por un epitelio columnar estratificado,
focalmente con células columnares bajas; compuestas de
citoplasma moderado y nucleos ovales, con presencia de
mitosis. Presenté una profundidad de invasiéon de 0.6cm,
invasion vascular linfatica y neural. Se realiz6 PAS que
resalté la mucina intracelular y en la luz de las estructuras
cribiformes; tinciones de inmunohistoquimica con P63
y P40 positivos en la capa basal, CK7 +, CEA +, P16 + en
bloque, PAX 8 — y CK20-.

Discusion y Conclusiones:

El carcinoma estratificado productor de mucina es un
subtipo de adenocarcinoma de cérvix asociado a VPH
importante de identificar, ya que se ha demostrado que
tiene un comportamiento clinico mdas agresivo, asi como
una morfologia e inmunofenotipo que puede llevar a
diagnésticos erréneos como carcinoma escamoso u otro
subtipo de adenocarcinoma.

Bibliografia:

*Park, E, et al. Immunohistochemical and genetic
characteristics of HPV-associated endocervical carcinoma
with an invasive stratified mucin-producing carcinoma
(ISMC) component. 2021. *Stolnicu S, et al. Invasive
Stratified Mucin-producing Carcinoma (ISMC) of the
Cervix: A Study on Morphologic Diver
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NEOPLASIA DE CELULAS PLASMATICAS EN CERVIX: PRESENTACION DE UN CASO.
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INTRODUCCION Y OBIETIVOS.

Las neoplasias de células plasmaticas son proliferaciones
clonales productoras de inmunoglobulina (lg) que abarcan
desde el mieloma mdltiple (MM) hasta el plasmocitoma. El
MM se caracteriza por infiltracién medular de células
plasmaticas con lg monoclonal y/o dafio orgénico, o bien
»10% de células plasmaticas clonales. El plasmocitoma
solitario es una lesion localizada sin enfermedad sistémica. Se
presenta el caso de una paciente de 90 afios con sangrado
transvaginal y biopsia de cérvix compatible con neoplasia de
células plasméticas.

HALLAZGOS HISTOPATOLOGICOS.

* Se recibié multiples fragmentos de tejido de consistencia friable, color violaceo, los cuales se procesaron en su
totalidad. En los cortes tefidos con H&E se identificd una neoplasia compuesta por células plasmaéticas de aspecto
maduro, con presencia cuerpos de Russell y Dutcher, consistente con una neoplasia de células plasmaticas. Se
realizo ademas tincién con Acido Peryadico de Schiff (PAS), el cual realzo la presencia de inmunoglobulinas intra y
extracelulares.

RESUMEN cLiNICO.

Mujer de 90 sangrado  transvaginal
postmenopdusico de un mes de evolucidn, valorada por
Ginecologia y Obstetricia. A la exploracion fisica se reporta
dolor al tacto vaginal y cérvix con pérdida de contorno,
ademas de masa lobulada que se extiende hacia vagina. Se
toma biopsia cervical y se envia a patologia. Se solicita
tomografia abdominopélvica; sin embargo, la paciente no
acude a sus consultas de seguimiento por lo gue no se
realiza. Los estudios de laboratorio reportaron: BH, LEU
14,000/pL, Hb 8.9 g/dL, Hto 26%, PLT 232,000/pL, Tiempos
de coagulacién: TP 13.3 s, TTP 31.1 s, INR 1.20; Quimica
sanguinea: Glu120 mg/dL, Cr: 1.1 mg/dL, BUN 17 mg/dL,
Urea 36 mg/dL. Tras el analisis histopatolégico, se reporta
neoplasia de células plasméticas. Debido a la falta de
seguimiento de la paciente, no fue posible completar el
estudio con IHQ ni realizar el diagndstico diferencial con
mieloma multiple.

afios  con

DISCUCION Y CONCLUSIONES.

Las neoplasias de celulas plasmaticas son poco frecuentesy su diagnéstico diferencialincluye el plasmocitoma
extramedulary el compromiso extramedular del mieloma multiple. Los criterios diagndsticos del mieloma multiple se
basan en la presencia de células plasmaticas monoclonales en médula 6sea o plasmocitoma confirmado, asociados a
dafo orgénico o marcadores de malignidad, mientras que el plasmocitoma extramedular requiere ausencia de
involucre sistémico. La afectacion del cérvix es excepcionaly, ante la falta de estudios clinicos completos y
seguimiento, el caso se interpreta como una neoplasia de células plasmaticas con afectacién del cuello uterino, de
naturaleza no determinada, destacando la importancia de considerar diagnésticos diferenciales poco habituales en
lesiones cervicales atipicas en pacientes de edad avanzada.

BIBLIOGRAFIA: Robert W. McKenna, Steven H. Kroft, and Michael A. Linden, Plasma Cell Neoplas

, Hematopathology, Second n, Philadelphia, 'r 2017, pagina 473-506.
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Introduccion y Objetivos:

Las neoplasias de células plasmaticas son proliferaciones
clonales productoras de inmunoglobulina (Ig) que abarcan
desde el mieloma multiple (MM) hasta el plasmocitoma.
El MM se caracteriza por infiltracion medular de células
plasmaticas con Ig monoclonal y/o dafo orgénico, o bien
>10% de células plasmaticas clonales. El plasmocitoma
solitario es una lesién localizada sin enfermedad sistémica.
Se presenta el caso de una paciente de 90 afos con
sangrado transvaginal y biopsia de cérvix compatible con
neoplasia de células plasmaticas.

Material y Métodos o Resumen Clinico:

Mujer de 90 afos con sangrado transvaginal
postmenopdausico de un mes de evolucién, valorada por
Ginecologia y Obstetricia. A la exploracion fisica se reporta
dolor al tacto vaginal y cérvix con pérdida de contorno,
ademas de masa lobulada que se extiende hacia vagina. Se
toma biopsia cervical y la muestra es enviada a patologia.
Se solicita tomografia abdominopélvica; sin embargo, la
paciente no acude a sus consultas de seguimiento. Los
estudios de laboratorio reportan: BH, Leucocitos 14,000/
pL, Hemoglobina 8.9 g/dL, Hematocrito 26%, Plaquetas
232,000/uL, Tiempos de coagulacién: TP 13.3 s, TTP 31.1
s, INR 1.20; Quimica sanguinea: Glucosa 120 mg/dL,
Creatinina: 1.1 mg/dL, BUN 17 mg/dL, Urea 36 mg/dL. Tras
el analisis histopatoldgico, se reporta neoplasia de células
plasmaticas.

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

Microscédpicamente, se identificé neoplasia compuesta por
células plasmaticas de aspecto maduro, con cuerpos de
Russell y Dutcher. No se observan otras formas celulares.
Por lo que se determina neoplasia de células plasmaticas.

Discusion y Conclusiones:

Las neoplasias de células plasmaticas son extremadamente
raras y su diagnéstico diferencial incluye el plasmocitoma
extramedular y el compromiso extramedular del mieloma
multiple. Los criterios diagnédsticos del mieloma muiltiple se
basan en la presencia de células plasmaticas monoclonales
en médula ésea o plasmocitoma confirmado, asociados
a dafo organico o marcadores de malignidad, mientras
que el plasmocitoma extramedular requiere ausencia
de involucro sistémico. La afectacion del cérvix es
excepcional y, ante la falta de estudios clinicos completos y
seguimiento, el caso se interpreta como una neoplasia de
células plasmaticas cervical de naturaleza no determinada,
destacando la importancia del estudio histopatolégico en
lesiones cervicales atipicas en pacientes de edad avanzada.

Bibliografia:

Robert W. McKenna, Steven H. Kroft, and Michael A. Linden,
Plasma Cell Neoplasms, Hematopathology, Second edition,
Philadelphia, Elsevier 2017, pagina 473-506.
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INTRODUCCION Y OBJETIVOS
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RESUMEN HISTOPATOLOGICO
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Introduccion y Objetivos:

El sarcoma de Kaposi es una neoplasia de caracter
angioproliferativo, de aparicion multifocal y origen
endotelial, causada en la totalidad de los casos por el
virus HHV-8. Se considera una neoplasia inusual, ya que su
desarrollo requiere la interaccion de un virus con actividad
angiogénica, un estado proinflamatorio y una respuesta
inmune deficiente. El presente caso se expone con el
objetivo de ejemplificar cdmo el sarcoma de Kaposi puede
afectar una amplia variedad de érganos mas alla de la piel
y las mucosas, aunque su compromiso multivisceral se
encuentra escasamente documentado.

Material y Métodos o Resumen Clinico:

Se trata de un masculino de 23 afios, VIH positivo desde
hace cuatro afios, con una carga viral de 214,790 copias y un
recuento de 335 células CD4 al momento del diagnéstico.
Se inicié esquema triple antirretroviral, con interrupcion
subita tras tres meses por parte del paciente. Se registré
la aparicién de lesiones violdceas en cara, brazos, piernas y
cavidad oral, con adenopatias cervicales. Se realiz6 biopsia
cuténea y biopsia incisional de ganglio cervical izquierdo,
asi como biopsias de estémago, ciego, colon ascendente,
colon transverso y colon descendente, todas con
presencia de sarcoma de kaposi. El paciente fallecié por
insuficiencia respiratoria secundaria a neumonia adquirida
en la comunidad. En la autopsia se evidencié compromiso
multisistémico con actividad tumoral diseminada.

Resultados y/o Resumen Histopatoldgico:

En la autopsia se observaron neoplasias angioproliferativas
malignas caracterizadas por proliferacion vascular,
anfractuosos y mal delimitados, con hendiduras vasculares
que disecan el estroma, revestidos por células fusiformes
con nucleos grandes, hipercromaticos, nucléolos visibles
y atipia leve a moderada, con abundantes hematies

extravasados, depdsitos de hemosiderina y areas focales
de hemorragia. La actividad tumoral fue observada en:
piel, mucosa oral, lengua, laringe, pulmones, pancreas,
higado, rifones, glandulas suprarrenales, tracto digestivo,
mesenterio y ganglios linfaticos. En pulmén coexistian
edema, fibrina intraalveolar e infiltrado inflamatorio
linfoplasmocitario intersticial. La inmunohistoquimica
mostré positividad para HHV-8 y CD34 en células
tumorales, confirmando sarcoma de Kaposi diseminado
de alto volumen tumoral.

Discusion y Conclusiones:

El sarcoma de Kaposi asociado a VIH puede, en ocasiones,
extenderse mas alld de los sitios habituales, adoptando
un comportamiento multisistémico. Mas del 50% de los
pacientes pueden presentar compromiso gastrointestinal
y hasta 45% compromiso pulmonar; sin embargo, la
infiltracién simultdnea de multiples érganos viscerales
refleja una forma particularmente agresiva, asociada con
una mayor morbimortalidad. Esta diseminacién extensa
favorece la aparicion de infecciones concomitantes, que
empeoran significativamente el pronéstico. Por ello,
es fundamental asegurar un diagnéstico y tratamiento
oportuno ya que el avance rapido de la enfermedad se
ven intensificados por la interrupciéon del tratamiento
antirretroviral lo que denota la necesidad de un manejo
multidisciplinario del VIH con atencién clinica continua.

Bibliografia:

Batash R, Crimi A, Kassem R, Asali M, Ostfeld |, Biz C,
Ruggieri P, Schaffer M. Classic Kaposi sarcoma: Diagnostics,
treatment modalities, and genetic implications - A review
of the literature. Acta Oncol. 2024 Oct 16;63:783-790. doi:
10.2340/1651-226X.2024.40537. PMID: 39415564; PMCID:
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mesenquimal

Presentacion de un caso

Masculino, 60 afios. VIH+ desde 1999. Carga viral indetectable.
04.24 - Dolor moderado en cara lateral de pierna izquierda al
apoyar peso durante sedestacion. Respuesta parciala
analgésicos.

08.24 - IRM revela tumor en peroné izquierdo. Biopsia y reseccidn.

B = e e i o e bl
Localizaciones frecuentes: maxilar, mandibula, cértebras, costillas. 30% extraesquelético.
Epidemiologia: Hasta 4% de todos los condrosarcomas. Pico de incidencia 3ra y 4ta décadas de la vida, con
discreta predileccion por sexo masculino (1.3:1).

Patogénesis: Fusion HEY1-NCOA2 por t(8;8)(q13;q21) o delecion intersticial. Ausencia de mutaciones en
IDH1 e IDHZ2.

Imagen: Lesidn radiolicida variablemente calcificada. Litica. Excéntrica en huesos largos. En tejidos
blandos, bien delimitadas y con afeccién paraoseafrecuente.

Aspectos morfoldgicos: Grisaceo a rosado. Lobulada. Usualmente bien delimitado. Focos de calcificacion.
Ruptura cortical y extensién a tejidos blandos. Diferenciacién cartilaginosa. Necrosis y hemomagia.

: 6.5%1.8x1.2cm Histopatologia:
Ao R ot cotaiir g ar termnaaticn Compeonente mesenguimal primitivo: Areas sdlidas, células redondas o ligeramente fusiformes.
B = Caracteristicas hemangiopericitoides con multipl pacios vasculares revestidos de endotelio. CD99+,

) - ‘ Mal prondstico. Sobrevida a 5 afios 60%, a 10 afios
Referencias = A%, MIC2+, SOX9+.

Compoenente cartilaginoso: Focos de calcificacién gruesa frecuentes. Osificacién endocondral. Formacién
de hueso, espacios medulares con elementos hematopoyéticos, SOX9+, S100+.

bibliograficas i, Recidivas hasta 20 afos después. Sin datos
r i, histoldgicos relacionados con prondstico.

Condrosarcoma mesenquimal. Presentacién de un caso
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Introduccion y Objetivos:

El condrosarcoma mesenquimal es una neoplasia maligna
de hueso infrecuente, representando hasta el 4% de
todos los condrosarcomas. Tiene frecuente extension a
tejidos blandos, un amplio rango etario de presentacion,
e histolégicamente se caracteriza por ser bifasico: tiene
areas hipercelulares de células neoplasicas primitivas con
un patrén vascular hemangiopericitoide; y dreas con clara
diferenciacién condroide.

En este cartel, presentamos un caso clinico de esta entidad
poco habitual, la cual, por su frecuencia, y posibles
diagndsticos diferenciales, puede representar un reto
diagndstico.

Material y Métodos o Resumen Clinico:

Paciente masculino de 60 afos, quien tiene multiples
antecedentes heredofamiliares para tumores 6seos y
sarcomas, sin proveer mayor especificacién.

En abril del 2025, sin previo antecedente traumatico,
comienza su padecimiento actual con dolor en la cara
lateral de pierna izquierda al apoyar peso en ella.

Recibe tratamiento analgésico inespecifico, con respuesta
parcial. Por ausencia de mejoria significativa, se realizan
estudios de extension.

En resonancia magnética de agosto del 2025, se detecta
un tumor en peroné izquierdo, litico, excéntrico, irregular,
con zonas hiperintensas en T1 e isointensas a cartilago en
T2.

Biopsia incisional sugiere diagnéstico de neoplasia
cartilaginosa. Se programa para reseccién de margenes
amplios, la cual se realiza en septiembre del 2025.

Resultados y/o Resumen Histopatoldgico:

Se reciben tres especimenes patolégicos.

1. Curetaje de peroné: Hueso trabecular y médula dsea
amarilla infiltrada por neoplasia mesenquimal con
diferenciaciéon condroide.

2.Tumor de peroné izquierdo: Un segmento de tejido éseo
referido anatémicamente. Con un tumor irregular bien
delimitado, café claro, rugoso y firme, con componente
intramedular que invade y atraviesa la cortical, con
extensién a tejidos blandos.

Histol6égicamente, tiene una neoplasia maligna con dos
fases: mantos sélidos de células pequefas, redondas y
baséfilas, de nucleos hipercrométicos, y otra con matriz
condroide, células mononucleadas en espacios lacunares,
con bordes nucleares regulares, cromatina finamente
granular, y pleomorfismo nuclear leve.

Se emite el diagndstico de condrosarcoma mesenquimal.
3. Piel: Inflamaciéon crénica granulomatosa y células
gigantes multinucleadas. Sin evidencia de neoplasia.

Discusion y Conclusiones:

El condrosarcoma mesenquimal es por definicién
una neoplasia de alto grado, que se distingue de
los condrosarcomas convencionales grado 3 y los
condrosarcomas desdiferenciados, por una patogénesis
que no conlleva mutaciones en los genes IDH1 ni IDH2, en
su lugar contando con la fusién de los genes HEY1-NCOAZ2.
Sus localizaciones habituales incluyen maxilar, mandibula,
vértebras y esternén. En este caso, su presentacion fue en
un hueso largo del esqueleto apendicular. En series de
casos, este sitio de presentacion representa menos del 5%.
Su pronéstico es desfavorable, con sobrevida a cinco afos
del 60%, pero con capacidad de presentar metastasis a
distancia hasta 20 afos después, por lo que el tratamiento
estandar requiere reseccion quirdrgica con bordes libres
RO, y seguimiento prolongado.

Bibliografia:

Dudzisz-Sledz, M., Kondracka, M., Rudziriska, M., Zajac, A.
E., Firlej, W., Sulejczak, D., Borkowska, A., Szostakowski, B.,
Szumera-Ciec¢kiewicz, A., Pigtkowski, J., Rutkowski, P, &
Czarnecka, A. M. (2023). Mesenchymal Chondrosarcoma
from Diagnosis to Clinical Trials. Cancers, 15(18), 4581
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Osteosarcoma convencional de tipo osteobldstico en hueso occipital.
/) Reporte de caso. )

Le Lo| . Juana Sonia Tavares
X 1. Departamenio de Analomia Paiolégica del Hospital Civil de Cufiacdn 2. Depariamento de Analomia Fatolégica del Hospital de Oncologi

INTRODUCCION ¥ OBJETIVOS:
El osteosarcoma es el tumor dseo maligno primario mas comun. Estos ocurren entre los 14 y 18 afos y en
adultos mayores surgen después de los 40 afios. En estudios de imagen se ident¥ica destruccidn dseay
mineralzacion tumer al con osificaciones inmaduras mal definidas. Mas comun en metaiss de huesos larges
en extremidades En cabeza y cuello la localizacion mé comun es la mandibuls, otros sitios siendo
extremadamente raros. Se presenta el caso de un osteosarcoma de region occipital, abordaje histopatologico
y revision bibliografica

RESUMEN CLINICO:

Paciente masculing de 36 afios el cual inicia su padecimiento en septiembre 2024 con una leson nodular a
nivel de calota. A la exploracion fisica se identfica una lesidn en hueso occiptal que mide 12 x 10 x 8cm, de
consistencia blanda bien circunscrito (Figura 1), bilobuladas, sin cambios a nivel de |a piel, no dolorosa a la
palpacion, sin adenopatizs palpables.

Se decidetoma de biopsa reportando osteosarcoma ostecblsstico, motive por el cual es enviado al servicio
de neurocirugia del Hospital Oncolégico CMN Siglo XX en enero del 2025, donde se determina que el
paciente no es candidato @ procedimiento quirirgico y se envia al servicio de radioter spis, y evaluacion por el
servicio de Tumores de Cabeza y Cuelio de I UMAE Hospital de Oncologia.

RESUMEN HISTOPATOLOGICO:

En los cortes tefiidos con hematoxiling y eosina se identficd una lesion mesenguimal maligna de bordes
infiltrantes a tejido adiposo maduro circundante, de crecimiento difuso, abundantes dreas de hemorragia,
estroma compuesto de células ovoides, citoplasma abundante, nicleos de atipia marcada entremezclados
con miitiples células gigantes multinucleadas de tipo osteoclasto y un materal eosindfilo denso amorfo
rodeado por lacélula estromal necplasica [Figura 2).

Se reslizaron estudios adicionales Tricrdmico de Masson mostro una tincion rojiza del material eosindfilo
confirmando su naturaleza ostecide (Figura 3). Ante Ia rara frecuencia de sitio de afectacion se realizaron
estudios de inmunohistoquimica para confirmar el linzje de la lesidn, presentando SATE2 y OSTEONECTINA
(Figura 4 y 5) con inmunoexpresion postiva, CDK4 y MDM2 negativo, integrando as el diagnostico de
ostegsarcoma convencional de tipo osteoblZstico,

DISCUSION ¥ CONCLUSIONES:
El osteosarcoma de |a base del craneo es una entidad raray de manejo complejo. Ruengwanichayakun et al.
(2025) encontrd que la mayoria de los casos presentd resecciones subtotales, con dificultad para lograr
m& genes negativos, con Una supervivencia a 5 ahos del 57,1%. Los mérgenes quirlrgicos son el principal
factor prondico, aunque su obtencién es limitada por la complejidad anatémicay riesgo neurcldgico. La
cirugia, sola o combinada con quimicterapia, ofrece mejores resultados que el tratamiento no quirlrgico,
destacando la importancia de un abordaje multidisciplinario. Figura 3. Osteoide presenta tincion

Figura 4 Tincién nuclear difusa Figura 5 Tincién citoplasmatica

rojiza

Osteosarcoma convencional de tipo osteoblastico en hueso
occipital. Reporte de caso.

Autor o autores:
Dra. Hessdin Abdi Lépez Lépez, Dra. Juana Sonia Tavares Garcia

Institucion o instituciones: Autor que presentara el trabajo:
Hospital Civil de Culiacan, Hospital de Dra. Hessdin Abdi Lépez Lépez
Oncologia CMN Siglo XXI
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Introduccion y Objetivos:

El osteosarcoma es el tumor éseo maligno primario mas
comun. Estos ocurren entre los 14y 18 afios y en adultos
mayores surgen después de los 40 afos. En estudios de
imagen se identifica destruccién 6sea y mineralizacién
tumoral con osificaciones inmaduras mal definidas. Mas
comun en metafisis de huesos largos en extremidades. En
cabezay cuello la localizacién mas comun es la mandibula,
otros sitios siendo extremadamente raros. Se presenta
caso en hueso occipital, caracterizando sus dificultades
pronosticas y abordaje histopatoldgico.

Material y Métodos o Resumen Clinico:

Paciente masculinode 36afioselcualiniciasupadecimiento
enseptiembre 2024 con unalesién nodularanivel de calota.
A la exploracion fisica se identifica una lesién en hueso
occipital que mide 12 x 10 x 8cm, de consistencia blanda,
bien circunscrito, bilobulada, sin cambios a nivel de la piel,
no dolorosa a la palpacién, sin adenopatias palpables.
Se decide toma de biopsia reportando osteosarcoma
osteoblastico, motivo por el cual es enviado al servicio de
neurocirugia del Hospital Oncolégico CMN Siglo XXI en
enero del 2025, donde se determina que el paciente no es
candidato a procedimiento quirdrgico y se envia al servicio
de radioterapia, y evaluacion por el servicio de Tumores de
Cabeza y Cuello de la UMAE Hospital de Oncologia.

Resultados y/o Resumen Histopatoldgico:

Enlos cortes tefiidos con hematoxilinay eosina se identificé
una lesion mesenquimal maligna de bordes infiltrantes a
tejido adiposo maduro circundante, de crecimiento difuso,
abundantes areas de hemorragia, estroma compuesto de
células ovoides, citoplasma abundante, nucleos de atipia

marcada, entremezclados con multiples células gigantes
multinucleadas de tipo osteoclasto y un material eosinéfilo
denso amorfo rodeado por la célula estromal neoplasica.

Se realizaron estudios adicionales. Tricrémico de Masson
mostrounatinciénrojizadelmaterialeosinéfiloconfirmando
su naturaleza osteoide. Ante la rara frecuencia de sitio de
afectacion se realizaron estudios de inmunohistoquimica
para confirmar el linaje de la lesion, presentando SATB2
y OSTEONECTINA con inmunoexpresién positiva, CDK4
y MDM2 negativo, integrando asi el diagnostico de
osteosarcoma convencional de tipo osteoblastico.

Discusion y Conclusiones:

El osteosarcoma de la base del crdneo es una entidad rara
y de manejo complejo. Ruengwanichayakun et al. (2025)
encontré que la mayoria de los casos present6 resecciones
subtotales, con dificultad para lograr margenes negativos,
con una supervivencia a 5 afos del 57,1%. Los margenes
quirdrgicos son el principal factor pronéstico, aunque
su obtencién es limitada por la complejidad anatémica
y riesgo neurolégico. La cirugia, sola o combinada
con quimioterapia, ofrece mejores resultados que el
tratamiento no quirdrgico, destacando la importancia de
un abordaje multidisciplinario.

Bibliografia:

WHO, doi:10.1007/512105-025-01801-2,
doi:10.1177/20584601241279134, doi:10.1016/j.
critrevonc.2011.07.001, do0i:10.1093/neuros/
nyz360, doi:10.1016/j.path.2025.01.012,
doi:10.1097/MA0.0000000000004481, doi:10.1097/
MOQ0.0000000000000900, doi:10.1111/0di.70103

S LXVII TABASCO 129



INTRODUCCION Y OBJETIVOS.

El Sarcoma Alveolar de Partes Blandas, es una neoplasia
maligna, mesenquimal, de histogénesisincierta, con patrén
alveolar, células tumorales epitelioides y alteracion
molecular der(17}t(X;17)(p11.2;925) dando el gen de
fusidén ASPSCR1::TFE3. Su diagndstico requiere correlacion
clinica, histopatoldogica e inmunchistoquimica y si es

posible molecular. Se presenta un caso de ubicacion
orbitaria y se destacan sus caracteristicas clave.

RESUMEN HISTOPATOLOGICO.

Inicialmente fueron & fragmentos de 0.6-3 cm, carnosos y blandos. Producto de exenteracidn orbitaria total con tumor de 4.5x4x3.6
cm en borde medial, grismarrdn, firme, de bordes irregulares e infiltrantes, al corte es sdlido-nodular, con areas necro-
hemorragicas, el cual desplaza el globo ocular, sin invasion de esclera ni nervio dptico, con distorsién de los tejidos blandos
orbitarios. Microscdpicamente , es una neoplasia maligna de patron sélido—alveolar, en nidosy laminas de separados por tabiques
fibrovasculares delicados de células epitelioides grandes, citoplasma abundante eosindfilo a claro, niicleos redondos a vesiculares,
nucléolos prominentes, con areas de necrosis, hemorragia y cristales intracitoplasmaticos PAS (+). Inmunohistoguimica: TFE 3 (+),

RESUMEN CLiNICO.

Mujer de 71 afios con epifora, hiperemia conjuntival y
secrecidn en canto interno de ojo derecho por 7 meses con
resolucién parcial al tratamiento sintomatico y posterior
desarrollo de nddulo en comisura medial de 2 cm,
violdceo. Por tomografia computada simple, la lesidn se
extiende desde el borde nasal hasta la pared temporal,
desplazando el globo ocular, sin destruccién de estructuras
adyacentes. Se realiza toma de biopsia de la porcidn
externa de la Mediante histopatologia e
inmunohistoquimica se determind diagndstico de Sarcoma
Alveolar de partes blandas y posteriormente se reci
producto de exenteracién ocular total.

lesion.

Sarcoma alveolar de partes blandas en érbita:

un caso.

Autor o autores:

Ki-67- 80%, CD20, CD30, BCL6 y Miogenina negativos. Borde frontal y medial superior positivos, resto de bordes negativos.

] 8 o o

A. Lesion que involucra comisura ocular intema derecha con hiperemia conjuntival severa y leve exoftalmos. B TC simple de crdneo donde se
evidencia la lesidn desde el borde nasal con desplazamiento del globo ocular. C-D. Espécimen de exentracion ocular total derecha (vista anterior) y al
corte (vista superior) i E-H. Fotomicrografias de la lasia en dif Itando el patron alveolary los cristales PAS
(+) intracitoplasmdticos caracteristicos. L CD20(-). 1. Ki-67 (indice de proliferacion del80%). K. TFE3 (positivo nuclear y difuso).

DISCUCION Y CONCLUSIONES.

El Sarcoma Alveclar de Partes Blandas (ASPS) es una neoplasia de baja incidencia (0.5 al 0.9 %) de tejidos blandos que puede
simular neoplasias epiteliales, melanociticas, linfoides o vasculares, lo que dificulta su reconocimiento en biopsias limitadas. Su
patrén alveolar y las células epitelioides de citoplasma granular y cristales PAS (+) son claves diagnésticas fundamentales y
deseables. La expresidn nuclear de TFE3 es esencial para el diagndstico. Aunque su evolucidn en la érbita suele ser indolente, su
prondstico general es malo, con supervivencia global a 5 afios del 56%. Los bordes microscépicamente positivos se asocian con una
mayor tasa de recurrencia local, por lo que su identificacién oportuna y correcta es esencial para guiar el manejo multidisciplinario
y el seguimiento prolongado de estos pacientes.

Presentaciéon de

Dr. Luis Carlos Beltran Rascon, Dr. Cuauhtémoc Oros Ovalle.

Institucion o instituciones:

Hospital Regional de Alta Especialidad

Autor que presentara el trabajo:
Dr. Luis Carlos Beltran Rascén
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Introduccion y Objetivos:

El Sarcoma Alveolar de Partes Blandas (ASPS) es una
neoplasia mesenquimal rara de histogénesis incierta,
con disposicion alveolar distintiva de células tumorales
epitelioides y la alteracién molecular der(17)t(X;17)
(p11.2;925) que resulta en el gen de fusién ASPSCR1::TFE3
. En érbita simula neoplasias epiteliales o melanociticas,
por lo que su diagnéstico requiere correlacidn clinica,
histopatolégica e inmunohistoquimica mediante la
expresiéon de TFE3. Se presenta un caso de ubicacion
orbitaria y se destacan sus caracteristicas clave.

Material y Métodos o Resumen Clinico:

Mujer de 71 afos con epifora, hiperemia conjuntival y
acumulo de secrecion en canto interno de ojo derecho
durante 7 meses con resoluciéon parcial al tratamiento
sintomatico y posterior desarrollo de nédulo en comisura
ocularmedialde 2 cm, violdceo. Portomografiacomputada,
la lesion se extiende desde el borde nasal hasta la pared
temporal, desplazando el globo ocular, sin destruccién
de estructuras adyacentes. Se realiza reseccion parcial de
la porcion mas externa de la lesién con toma de biopsia.
Con el andlisis histopatolégico e inmunohistoquimico se
determiné diagnéstico de Sarcoma Alveolar de partes
blandas y posteriormente se realizd exenteracién ocular
total.

Resultados y/o Resumen Histopatoldgico:

Inicialmente fueron seis fragmentos de 0.6 a 3 cm, carnosos
y blandos. El producto de la exenteracién orbitaria total,
muestra tumor de 4.5x4x3.6 cm en borde medial, gris-
marrén, firme, de bordes irregulares e infiltrantes, que al
corte, es solido-nodular, con areas necro-hemorragicas,
el cual desplaza el globo ocular, sin invasién de la esclera
ni nervio 6ptico y que distorsiona los tejidos blandos
orbitarios. Microscdépicamente , es una neoplasia maligna

de patrén sélido-alveolar, dispuesta en nidos y ldminas
de separados por tabiques fibrovasculares delicados
de células epitelioides grandes, citoplasma abundante
eosindfilo a claro, nucleos redondos a vesiculares,
nucléolos prominentes, con areas de necrosis, hemorragia.
Cristales intracitoplasmaticos PAS (+); TFE 3 (+), Ki-67- 80%,
CD20, CD30, BCL6 y Miogenina negativos. Borde frontal y
medial superior positivos, resto negativos.

Discusion y Conclusiones:

El Sarcoma Alveolar de Partes Blandas (ASPS) es una
neoplasia poco comun (incidencia del 0.5 al 0.9 %) de
tejidos blandos que puede simular neoplasias epiteliales,
melanociticas, linfoides o vasculares, lo que dificulta su
reconocimiento en biopsias limitadas. Su patrén alveolar,
junto con células epitelioides de citoplasma granular y
cristales PAS positivos, constituye una clave diagnéstica
fundamental y deseable. La expresién nuclear de TFE3 es
esencial para el diagnéstico. Aunque su evolucién en la
Orbita suele ser indolente, su prondstico general es malo,
con supervivencia global a 5 afos del 56%. Los bordes
microscopicamente positivos se asocian con una mayor
tasa de recurrencia local, por lo que su identificacién
oportuna y correcta es esencial para guiar el manejo
multidisciplinario y el seguimiento prolongado de estos
pacientes.

Bibliografia:

Alexandre Odashiro, et al. Tumores de tejidos blandos;
Tumores de origen incierto; Sarcoma Alveolar de partes
blandas. Consejo Editorial de la Clasificacién de Tumores
de la OMS. Tumores oculares. Lyon (Francia): Agencia
Internacional para la Investigacién sobre el Cancer; 2023.
(OMS 52 ed; vol13)
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GNAS en el codén Arg201 CGT>CAT (p.R201C)

Autores: Salgado-Chévez Vanessa, Bautista-Martinez Brenda, Sanchez-Hernéndez Beatriz, Gamboa-Dominguez Armando, Candanedo Gonzélez Fernando.

INTRODUCCION Y OBJIETIVO
El Sindrome de McCune-Albright es un
trastorno genético esporadico causado por
mutaciones activadoras del gen GNAS,
caracterizado  por displasia fibrosa
poliostética y alteraciones endocrinas.
Suele presentarse de forma atipica en la
vida adulta y simular enfermedades
reumatoldgicas o neoplésicas.
Presentamos un caso complejo con
antecedente de Histiocitosis de células de
Langerhans y enfermedad autoinmune
sistémica, en el que el analisis mutacional
de GNAS permitio confirmar el diagndstico.

RESUMEN CLINICO

Mujer de 51 afios con antecedente de
Histiocitosis de células de Langerhans en
la infancia tratada con quimioterapia y
radioterapia. Posteriormente  presento
hipertiroidismo tratado con tiroidectomia
total, con desarrollo posterior de
hipotiroidismo.

En 2024 inicid con mialgias, debilidad
proximal, fenémeno de Raynaud, disfagia
y pérdida de peso.

A la exploracion fisica se observaron
lesiones cutaneas tipo “sal y pimienta”,
edema en manos y disminucién global de
la fuerza. Los estudios de laboratorio
mostraron ANA 1:5120, anti-RNP/Sm
positivos y factor reumatoide positivo.

Durante el seguimiento se realizé
Tomografia por emisién de positrones
con tomografia computarizada (PET/CT),
que evidencid una lesién esclerosa
medular en el tercio distal del fémur
izquierdo sin hipermetabolismo
significativo, por lo que se realizé biopsia.

RESUMEN HISTOPATOLOGICO

El estudio histoldgico mostrd trabéculas
irregulares de hueso inmaduro con
patrén curvilineo en estroma fibroso,
compatible con Displasia fibrosa.

La inmunohistoquimica fue positiva para
SATB2, con indice proliferativo Ki-67 de
1%. El andlisis molecular mediante
secuenciacion Sanger confirmd  una
mutacion activadora del gen GNAS en el
coddn Arg201 (p.R201C).

GNAS CGT »>TGT [ p.R201C)
TGC CGT 6 T C

% B

DISCUSION Y CONCLUSION
El Sindrome de McCune-Albright es una entidad poco frecuente causada por
mutaciones activadoras del gen GNAS, gue producen activacion constitutiva de la
via del AMPe. La confirmacién diagndstica se realizé mediante secuenciacién tipo
Sanger, en correlacion con los hallazgos clinicos, radioldgicos e histologicos,
estableciendo el diagndstico de Sindrome de McCune-Albright de presentacion

tardia.

BIBUOGRAFIA:
1. Weinstein et s, Activating mutations of the stimulstory G protein in the McCune-Albright sindrome. N Engl ] Med.
1991;325:1688-95,
2. RuRui et al. GNAS mutational analysis in differentiating fibrous dysplasia and ossifying fibroma of the jaw. Mod
Pathol 2013;26:1023-31

Sindrome de McCune-Albright asociado a mutacién activadora
de GNAS en el codén Arg201 CGT>CAT (p.R201C)
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Introduccion y Objetivos:

El sindrome de McCune-Albright (SMA) es un trastorno
genético esporadico causado por mutaciones activadoras
del gen GNAS, caracterizado por displasia fibrosa
poliostética y alteraciones endocrinas. Su presentacion en
la edad adulta puede ser atipica y confundirse con otras
entidades reumatolégicas o neoplasicas. Presentamos un
caso complejo con antecedente de histiocitosis de células
de Langerhans y enfermedad autoinmune sistémica, cuyo
abordaje integral y andlisis mutacional de GNAS permitié
establecer el diagnéstico de SMA.

Material y Métodos o Resumen Clinico:

Mujer de 51 afos con antecedente de histiocitosis de
células de Langerhans en la infancia tratada con quimio y
radioterapia, posteriormente con hipertiroidismo tratado
con tiroidectomia total y posteriormente hipotiroidismo
e hipertension. Inicié en 2024 con mialgias, debilidad
proximal, fenémeno de Raynaud, disfagia y pérdida de
peso. En la exploracién fisica se identificaron lesiones “sal
y pimienta’, edema en manos y disminucién global de
fuerza. Por laboratorio ANA 1:5120, anti-RNP/Sm positivos
y factor reumatoide positivo. En el seguimiento por la
histiocitosis, se realizé PET/CT que mostré lesion esclerosa
medular en tercio distal de fémur izquierdo, sin actividad
hipermetabdlica significativa, con toma de biopsia de la
lesion, por sospecha de recurrencia.

Resultados y/o Resumen Histopatoldgico:
En los cortes histolégicos de la lesién en fémur se
observaron trabéculas irregulares de hueso inmaduro con

patrén curvilineo, sin ribete osteoblastico prominente,
inmersas en estroma fibroso compatible con displasia
fibrosa. Por inmunohistoquimica, las células del estroma
fueron positivas para SATB2, con un dice de proliferacién
con Ki-67 de 1%. Para el analisis molecular, se realizd
secuenciacién tipo Sanger que confirmé la mutacion
activadora de GNAS en el codén Arg201 CGT>CAT
(p.R201C).

Discusion y Conclusiones:

El SMA es una entidad poco frecuente secundaria a
mutaciones de GNAS que generan activacién constitutiva
de la via AMPc. En adultos puede diagnosticarse
incidentalmente ante hallazgos 6seos sugestivos, como
fue en nuestro caso por la displasia fibrosa. Este caso
destaca la importancia del abordaje multidisciplinario
ante lesiones O&seas escleréticas en pacientes con
antecedentes oncolégicos y endocrinolégicos complejos.
Laimplementacién de la pruebatipo Sanger, en correlacién
del cuadro clinico, radioldgico e histolégico permitieron
confirmar el diagnéstico de sindrome de McCune-Albrigth
con presentacion tardia.

Bibliografia:

1. Weinstein et al. Activating mutations of the stimulatory
G protein in the McCune-Albright sindrome. N Engl J
Med. 1991;325:1688-95. 2. Rui-Rui et al. GNAS mutational
analysis in differentiating fibrous dysplasia and ossifying
fibroma of the jaw. Mod Pathol. 2013;26:1023-31.
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Intreduccién y objetivo:
La miositis osificante es un

osificante benigno, generalmente solitario y café y con
bien circunscrito infrecuente en la primera Histoldgicamente mostré patron de maduracion zonal caracterizado por un
puede o no ser area central celular, zona intermedia con formacién de osteoide y cascaron
acompanado por historia de trauma. Los periférico de hueso organizado.

década de la vida,
sitios de predileccion son gldteos, muslos y
pared abdominal. El objetivo es presentar un
caso de miositis osificante con presentacion
poco habitual.

Resumen clinico:

Masculino de 6 anos de edad. Inicié con dolor
y aumento de volumen en brazo derecho
manejado con sintométicos, sin mejoria. La
RMN evidencié neoformacién intramuscular
de 45 x 42 x 26 mm, dependiente del tercio
superior de la cabeza del triceps braquial
derecho, asociado a necrosis central con
sospecha de rabdomiosarcoma. Se realizéd

biopsia por aguja de corte con hallazgos _ . .~

caracteristicos de miositis osificante por lo
que se decidid reseccion completa de la
lesion.

Resumen Histopatolégico: o
proceso El espécimen era ovoideo, de 18.3 g, y de 7 x 8 cm; superficie homogenea, *

degeneracion

quistica

central,

consistencia

arenosa.

Ax
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Miositis Osificante, una entidad benigna poco diagnosticada. Reporte de un caso.

Dra. Espino Larralde Miriam, Dr. Corcuera Delgado Celso Tomés, Dra. Segura Solis Emma, Dr. Pedro Mario Pasquel Garcia Velarde.

Discusion y conclusiones:

La miositis osificante es una condicién reactiva. Por la
edad de nuestro paciente clinicamente se sospecho
rabdomiosarcoma. En el INP se tiene registro de otros
cuatro casos de miositis osificante. Corresponden a 2
pacientes masculinos y 2 femeninos en un rango de
edad de 9 a 14 afos, localizados en fémur, pared
costal, humero izquierdo y fosa poplitea izquierda.
Solo uno de ellos contaba con el diagnéstico de
miositis osificante. Dada la poca frecuencia de esta
entidad y su buen pronostico con la reseccién
completa de la lesion, es necesario tenerla en mente y
hacer un adecuado abordaje clinico-patolégico en el
diagnostico diferencial.

Bibliografia:

Goldblum JR, Folpe AL, Weiss SW. Ezinger and Weiss's Soft Tissue

Tumors. Seventh Edition. Phyladelphia: Elsevier. 2020. Chapter 30.
Myositis Ossificans. p. 1062-1067.

| Oliviera A, Rosenberg AE. Myositis Ossificans and fibro-osseous
! pseudotumor of digitis. En: Hornick JL, WHO Classification of Tumours

Editorial Board. Soft tissue and bone Tumors. Lyon (France): Intermnational
Agency for Research on Cancer; 2020. (WHO classification of tumours
series, 5thed.;vol. 3). https://publications.iarc.fr/588.

Miositis Osificante, una entidad benigna poco diagnosticada.

Reporte de un caso.

Autor o autores:

Dra. Espino Larralde Miriam, Dr. Corcuera Delgado Celso Tomas, Dra. Segura Solis

Emma, Dr. Pedro Mario Pasquel Garcia Velarde.

Autor que presentara el trabajo:
Dra. Miriam Espino Larralde

Institucion o instituciones:
Instituto Nacional de Pediatria

134« LXVII TABASCO




Introduccion y Objetivos:

La miositis osificante es un proceso osificante benigno,
generalmente solitario y bien circunscrito infrecuente en la
primera década de la vida, puede o no seracompanado por
historia de trauma. Los sitios de predileccién son gluteos,
muslos y pared abdominal. El objetivo es presentar un
caso de miositis osificante con presentacion poco habitual.

Material y Métodos o Resumen Clinico:

Masculino de 6 afos de edad originario de Xalapa. Inicié
con dolor y aumento de volumen en brazo derecho
manejado con sintomaticos, sin mejoria. La RMN evidencié
neoformacién intramuscular de 45 x 42 x 26 mm,
dependiente del tercio superior de la cabeza del triceps
braquial derecho, asociado a necrosis central con sospecha
de rabdomiosarcoma. Se realizé biopsia por aguja de corte
con hallazgos caracteristicos de miositis osificante por lo
que se decidié reseccion completa de la lesion.

Resultados y/o Resumen Histopatoldgico:

El espécimen era ovoideo, de 183 g, y de 7 x 8 cm;
superficie homogénea, café y con degeneracién quistica
central, consistencia arenosa. Histolégicamente mostré
patrén de maduraciéon zonal caracterizado por un area
central celular, zona intermedia con formacion de osteoide
y cascaron periférico de hueso organizado.

Discusion y Conclusiones:

La miositis osificante es una condicion reactiva, que a
veces se confunde microscépicamente con osteosarcoma.
Por la edad de nuestro paciente clinicamente se sospeché
rabdomiosarcoma. En el Instituto Nacional de Pediatria se
tiene registro de otros cuatro casos de miositis osificante.
Corresponden a 2 pacientes masculinos y 2 femeninos en
un rango de edad de 9 a 14 afos, localizados en fémuir,
pared costal, humero izquierdo y fosa poplitea izquierda.
Solo uno de ellos contaba con el diagnéstico de miositis
osificante mientras que en los otros se sospeché de
osteocondroma, condrosarcoma y tumor de etiologia no
especificada. Dada la poca frecuencia de esta entidad y su
buen pronéstico con la reseccion completa de la lesidn, es
necesario tenerla en mente y hacer un adecuado abordaje
clinico-patolégico en el diagnéstico diferencial.
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Sarcoma Alveolar de partes blandas de la region craneal TByHO7

*UMAE Hospital de Especialidades N* 25 IMSS.
**L aboratorio DIPAC. Monterrey, México.

. 1 c
Jesus Solis Valdez", Abraham Uribel De Lira Trinidad™ **, Alejandra Valdez Garcia™, Cesar Ivan Pefia Ruelas™ ** ﬁ D I PA

LABORATORIO

Las primeras descripciones del Sarcoma alveolar de tejidos blandos fueron realizadas en 1952 por Christopherson et al. Su histogénesis es incierta, presenta la translocacién der(171{X:17)(p112:925) y su
frecuencia es menor al 1% de los sarcomas de tejidos blandos. Tipicamente se presenta como un tumor doloroso de crecimiento lento, afecta a pacientes jovenes entre los 15 a 35 afios y tiene discreta
predileccidn por mujeres.

PRESE

Hombre de 64 afios que inicio su padecimiento con cefalea y masa en
regidn craneal, asi como dolor moderado en regidn lumbar. A la
exploracidn fisica presento paresia de Ill par derecho; los estudios de
laboratorio mostraron ACE 22 ngfml, CA 19-9 106 U/ml,
APE 22 ng/iml. La TC mostrd lesion nodular en calota sagital-
parasagital izquierda con erosién de estructuras dseas, infiltracidn
hacia diploe y extensidn intracranealfextraaxial, midié 30x42x38 mm;
ademas se identificaron lesiones en esfenoides derecho, cuerpos
vertebrales T7, T9, T10, T12, L1, higado y suprarrenales, con realce al
contraste. Se realizd biopsia incisional del tumor en calota.

Se recibieron varios fragmentos que midieron 1.5 x 1.0 cm, irregulares,
blance-amarillentos y blandos. El estudioc microscdpico mostrd una
neoplasia conformada por células redondas o poligonales, citoplasma
claro o eosindfilo, nicleos redondos, vesiculares, nucléolo prominente,
mitosis atipicas, y dispuestas en nidos, Idbulos o patrdn
pseudoglandular, delimitados por finos septos fibrovasculares. El
estudio de inmunohistoquimica mostré reactividad para TFE3 y alta
proliferacidn en Ki67; los marcadares negativos incluyeron vimentina,
AET1/AE3, 5100, SMA, desmina.

CONCLUSIONES

Al momento del diagndstico hasta el 43% de los casos se encuentran con metdstasis; la localizacidn mas frecuente son extremidades 61%, mientras en cabeza y cuello se observa en 9%. La supervivencia a

5 afios en enfermedad localizada es §2%. en enfermedad metastdsica es 27% y se observa muy baja respuesta a la quimioterapia: los factores de peor pronostico son tamaiio tumoral =10 cm, mayor edad,
metastasis al momento del diagndstico y afeccidn al tronco. Al seleccionar el panel de inmunohistoquimica se debe considerar entre los diagndsticos diferenciales otras neoplasias que pueden expresar TFE3
como el carcinoma de células renales metastdsico, el tumor de células granulares, el paraganglioma, el PEComa, etc_, en particular sino se tiene accesibilidad a estudios moleculares que demuestren el
reordenamiento del gen TFE3 o la fusion ASPSCRA-TFE3.

Sarcoma Alveolar de partes blandas de la regién craneal
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Introduccion y Objetivos:

Las primeras descripciones del Sarcoma alveolar de tejidos
blandos fueron realizadas en 1952 por Christopherson et
al (1). Su histogénesis es incierta, presenta la translocacion
der(17)t(X;17)(p11.2;,925) y su frecuencia es menor al 1%
de los sarcomas de tejidos blandos (2). Tipicamente se
presenta como un tumor doloroso de crecimiento lento,
afecta a pacientes jévenes entre los 15 a 35 afos y tiene
discreta predileccion por mujeres (3).

Material y Métodos o Resumen Clinico:

Hombre de 64 afos sin antecedentes de relevancia. Inicio
su padecimiento con cefalea y masa en regién craneal, asi
como dolor moderado en regién lumbar. A la exploracion
fisica presento paresia de Ill par derecho; los estudios
de laboratorio mostraron ACE 2.2 ng/ml, CA 19-9 106 U/
ml, APE 2.2 ng/ml. La TC mostré lesién nodular en calota
sagital-parasagital izquierda con erosiéon de estructuras
Oseas, infiltracién hacia diploe y extensién intracraneal,
extraaxial, midid 30x42x38 mm; ademas se identificaron
lesiones en esfenoides derecho, cuerpos vertebrales
T7,T9,T10, T12, L1, higado y suprarrenales, con realce al
contraste. Se realizé biopsia incisional del tumor en calota.

Resultados y/o Resumen Histopatoldgico:

Se recibieron varios fragmentos que midieron 1.5 x
1.0 cm, irregulares, blanco-amarillentos y blandos. El
estudio microscopico mostrdé una neoplasia conformada
por células redondas o poligonales, citoplasma claro
o eosindfilo, nucleos redondos, vesiculares, nucléolo
prominente, mitosis atipicas, y dispuestas en nidos

I6bulos o patron pseudoglandular, delimitados por finos
septos fibrovasculares. El estudio de inmunohistoquimica
mostré reactividad para TFE3 y alta proliferacién en Ki67;
los marcadores negativos incluyeron vimentina, AE1/AE3,
S100, SMA, desmina.

Discusion y Conclusiones:

Al momento del diagnéstico hasta el 43% de los casos se
encuentran con metastasis; la localizacion mas frecuente
son extremidades 61%, mientras en cabeza y cuello se
observaen 9% (2).Lasupervivenciaa5afosen enfermedad
localizada es 82%; en pacientes con enfermedad
metastdsica es 27% y se observa muy baja respuesta a la
quimioterapia; los factores de peor pronostico son tamafno
tumoral >10 cm, mayor edad, metdstasis al momento
del diagndstico y afeccién al tronco (4). Al seleccionar
el panel de inmunohistoquimica se debe considerar
entre los diagnésticos diferenciales otras neoplasias que
pueden expresar TFE3 como el carcinoma de células
renales metastasico, el tumor de células granulares, el
paraganglioma, el PEComa, etc., en particular si no se tiene
accesibilidad a estudios moleculares que demuestren el
reordenamiento del gen TFE3 o la fusiéon ASPSCR1-TFE3.

Bibliografia:

1.- Alveolar soft-part sarcomas. Cancer 1952. 2.- Alveolar
soft part sarcoma. In: WHO classification of tumours series,
5th ed. 3.- Alveolar soft part sarcoma of the nasolabial fold.
Cureus DOI 10.7759/cureus.38310. 4.- Prognostic factors in
alveolar soft part sarcoma. J Surgical Oncology 2016.
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2> INTRODUCCION

Las malformaciones arteriovenosas (MAY) son anomalias congénitas de alte flujo secundarias
a errores en la morfogénesis vascular, generalmente esporadicas, son comunicaciones directas
entre arterias y venas sin lecho capilar interpuesto, muy poco frecuentes (<1%). asociadas con
mutaciones en MAP2K1 y con predileccidn por cabeza y cuello. Aunque estin presentes al
nacimiento, pueden permanecer latentes hasta la pubertad. Crecen proporcionalmente con el
paciente y no involucionan, por lo que su diagndstico requiere correlacién clinica e
i 0 e piel cabellu
asmssamms

amssnnsananmEs
) RESUMEN CLINICO

Mujer de 21 afios que inicia padecimiento en 2023 con lesidn ovalada, roja, pulsatil, blanda y mavi
de 3.0x2.0 cm en regidn temporoparietal izquierda, asociada a alopecia Los estudios de image
mostraron fistula arteriovenosa (FA), realizéndose dos embolzaciones endovasculares en 2023 y
febrero de 2024, sin complicaciones. En junio de 2024 presentd recurrencia tumoral de 4.0%4.0 cm,
se efectud resonancia magnética con gadolinio, evidenciando persistencia de FA dependiente de
ramas de la arteria temporal superficial y occipital izquierdas, con drenaje a vena yugular izquierda.
En septiembre de 2025 se realizd una tercera embolizacion, identificandose circulacién colateral
cruzada. Tras descartar compromiso intracraneal, se efectud reseccién quirirgica y se erwia a
estudio ms[cpam\uqlm

>» HALLAZGOS MACROSCOPICOS Y MICROSCOPICOS

Se recibid pieza quirirgica de 130 = 90 x 2.0 cm, es discoide ¥ esta recubierta por piel café
grisdcea, rugosa, con abundantes cabellos y miltiples nodulaciones, la mayor de 1.0 cm. A los corte:
seriados se identificaron en dermis e hipodermis mitiples vasos de mediano calibre, tortuosos y
congestivos, con contenido hemdtico. Al estudio microscdpico se observé una lesién vascular
compuesta por grandes arterias y venas tortuosas y dismédrficas, de paredes gruesas, acompafiadas
de un aumento del componente microvascular con vasos de pequeio calibre tipo capilar. En la e de
los vasos dilatados se identificaron trombos, algunos con material extrafio negro sugererte de

material de embolzacion previo. Las tinciones especiales de elastina y tricrdmico de Masson Lesién temporoparietal roja, nedular y pulsatil. B} Awngria digital. Material de que evidencia &
demostraron pérdida focal de la lamina elastica interna en arterias y aumento irregular de fibras :"’““‘* et ‘;h ta c'c:':;: asteatal ke, 'ED'“:“:’" ﬂ”“"‘““"' :’"““"dad (i ‘Er'“‘“"a' superficial. C)
lares lisas envenas, con loque se concluye que se trata de una maformacidn arteriovenosa cErespEs ben oy % ¥ pebeioes. . Dy =y, S o de
muscu 3 - micrevascular [H&E 10x). E) Material extrafic en trombos. F) Tricrdmico de Masson {10x): pérdida focal de lalamina elastica
interna en arterias y rregular de fibras musculares lisas en venas.

'» CONCLUSION Y DISCUSION €
Las maftformaciones arteriovenosas (MAV) de la piel cabelluda representan un reto diagndstico por su baja frecuencla, evolucién progresiva y similitud clinica e histoldgica con otras
lesiones vasculares. Aunque los estudios de imagen permiten definir 13 angi itectura el estudio hi ico es fundamental para confirmar el diagndstico, demostrar la
coexistencia de arterias y venas dismdrficas y descartar lesiones vasculares proliferativas como el hemangioma infantil ¥ el hemangioma capilar lobulillar. En este caso, los hallazgos
histoldgicos, incluida |a alteracion de |a lamina eldstica interna y |a identificacion de material de embolizacion, corroboraron el diagndstico y evidenciaron tratamientos previos El manejo
de las MAV requiere un abordaje multidisciplinario y suele combinar terapias endovasculares y quirirgicas; sin embargo, presentan un atto riesgo de recurrencia o reexpansidn, por lo
que el sequimiento a largo plazo es indispensable. Este caso destaca el papel central de la patologia en la integracidn diagndstica y en la adecuada orientacion terapéutica.

Malformacién arteriovenosa en region temporoparietal de la
piel cabelluda. Reporte de un caso fascinante y revision de la
literatura.
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Introduccion y Objetivos:

Las malformaciones arteriovenosas (MAV) son anomalias
congénitas de alto flujo secundarias a errores en la
morfogénesis vascular, generalmente esporadicas, son
comunicaciones directas entre arterias y venas sin lecho
capilar interpuesto, muy poco frecuentes (<1%), asociadas
con mutaciones en MAP2K1 y con predileccién por
cabeza y cuello. Aunque estan presentes al nacimiento,
pueden permanecer latentes hasta la pubertad. Crecen
proporcionalmente con el paciente y no involucionan; su
diagnéstico requiere correlaciéon clinica-imagenolégica y
patolégica. Se presenta un caso de MAV de piel cabelluda

Material y Métodos o Resumen Clinico:

Mujer de 21 afos que inicia padecimiento en 2023 con
lesién ovalada, roja, pulsatil, blanda y mévil de 3.0x2.0 cm
en region temporoparietal izquierda, asociada a alopecia.
Los estudios de imagen mostraron fistula arteriovenosa
(FA), realizandose dos embolizaciones endovasculares
en 2023 y febrero de 2024, sin complicaciones. En
junio de 2024 presentd recurrencia tumoral de 4.0x4.0
cm, se efectud resonancia magnética con gadolinio,
evidenciando persistencia de FA dependiente de ramas
de la arteria temporal superficial y occipital izquierdas,
con drenaje a vena yugular izquierda. En septiembre de
2025 se realizd una tercera embolizacidn, identificandose
circulacion colateral cruzada. Tras descartar compromiso
intracraneal, se efectud reseccién quirdrgica y se envia a
estudio histopatolégico.

Resultados y/o Resumen Histopatoldgico:

Se recibio pieza quirdrgica de 13.0x9.0x2.0 cm, es discoide
y estd recubierta por piel café-grisacea, rugosa, con
abundantes cabellos y multiples nodulaciones, la mayor
de 1.0 cm. Alos cortes seriados se identificaron en dermis e
hipodermis multiples vasos de mediano calibre, tortuosos

y congestivos, con contenido hematico. Al estudio
microscopico se observd una lesién vascular compuesta
por grandes arterias y venas tortuosas y dismorficas,
de paredes gruesas, acompafnadas de un aumento del
componente microvascular con vasos de pequefo calibre.
En la luz de los vasos dilatados se identificaron trombos,
algunos con material extraiio negro sugerente de material
de embolizaciéon. Las tinciones especiales de elastina y
tricromico de Masson demostraron pérdida focal de la
ldmina eldstica interna en arterias y aumento irregular de
fibras musculares lisas en venas, hallazgos compatibles
con MAV.

Discusion y Conclusiones:

Las MAV de la piel cabelluda representan un reto
diagnéstico por su baja frecuencia, evolucién progresiva y
similitud clinica e histolégica con otras lesiones vasculares.
Aunque los estudios de imagen permiten definir la
angioarquitectura, el estudio histopatolégico es clave para
demostrar la coexistencia de arterias y venas dismorficas
y descartar tumores vasculares benignos como el
hemangioma infantil y el hemangioma capilar lobulillar.
En este caso, los hallazgos histolégicos, incluida la
identificacion de material de embolizacion, corroboraron
el diagnéstico y evidenciaron tratamientos previos. El
manejo de las MAV requiere un abordaje multidisciplinario,
combinando terapias endovasculares y quirurgicas. Tiene
alto riesgo de recurrencia, lo que hace indispensable el
seguimiento a largo plazo. Este caso destaca el papel
central de la patologia en la integracién diagnéstica.

Bibliografia:
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proliferations. J Am Acad Dermatol. 2013;68(4).
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AN A

Introduccion y Objetivos:

de Mama Asociade al Embarazo (PABC) se define
como aquel diagnosticado durante la gestacion o primer afio
posparto. Representa un desafio clinico por su presentacion tardia
v biologia agresiva exhiben  receptore
hormonales negativos v alto grado histolégico. El objetive es

reportar un caso de PABC de alte grade y perfil |§

inmunchistoquimico de tipe basal con sobre expresion de
HerZineu, discutiendo las implicaciones del diagnastico
diferencial entre carcinoma ductal de alto grado, carcinoma
i ocrino en muestras limitadas (frucut).
Resumen Clinico:

Pacients femenina en curso de embarazo de 20 SDG. Anteceden

de nodule en mama derecha de 3 meses de evolucion, con 2
A 1 4

fisica y ul

prog
(USG): nodulo en radios 9-10, hipoecoico, iregniar, margenes
microlobulados v angulados, de 30 x 32 mm, vascularizado al

ler. Se identifica adenopatia axilar ipsilateral sospechosa.
Clasificacion BI-RADS 3. Se realiza biopsia con aguja de corte
(trucuf) gwiada por USG, obieniendo 4 cilindros para estudio
histopatolégico = inm quimica (THQ) para <v clasificaci
de inmunofenotipo.

¥*Médica
M Tabasco

Carcinoma de mama en paciente Embarazada con sobre expresion de Her2/neu y Fenotipo Basal (CK5/6 +)

S - UJAT. **Servicio de Anatomia Patologica HRAEM. ***Servicio de Anatomia Patolfigicd
fedica Tabasco

El caso ilustra la agresividad descrita del

presente caso, con una neoplasia de creci i

actividad axilar. La coexpresion de alto CKC

expresion de Her)New, esta asociada re

tratamiento con frastuzumab, asi mismo la condicion de la
gestacion, reafirman la importancia de tratamientos en
evaluacion yla imporiancia del manejo .
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expresion de Her2/neu y Fenotipo Basal (CK5/6 +):
Diagnéstico en Biopsia trucut.
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Introduccion y Objetivos:

El Cancer de Mama Asociado al Embarazo (PABC) se
define como aquel diagnosticado durante la gestacién o
primer afo posparto. Representa un desafio clinico por su
presentacion tardia y biologia agresiva. Frecuentemente
exhiben receptores hormonales negativos y alto grado
histoldgico. El objetivo es reportar un caso de PABC de alto
grado y perfilinmunohistoquimico de tipo basal con sobre
expresion de Her2/neu, discutiendo las implicaciones del
diagndstico diferencial entre carcinoma ductal de alto
grado, carcinoma metapldsico y apocrino en muestras
limitadas (trucut).

Material y Métodos o Resumen Clinico:

Paciente femenina en curso de embarazo de 20 semanas de
gestacion (SDG). Antecedente de nédulo en mama derecha
de 3 meses de evolucion, con crecimiento progresivo. A la
exploracién fisica y ultrasonido (USG): nédulo en radios
9-10, hipoecoico, irregular, margenes microlobulados
y angulados, de 50 x 32 mm, vascularizado al Doppler.
Se identifica adenopatia axilar ipsilateral sospechosa.
Clasificacién BI-RADS 5. Se realiza biopsia con aguja de
corte (trucut) guiada por USG, obteniendo 4 cilindros para
estudio histopatolégico e inmunohistoquimica (IHQ) para
su clasificacion de inmunofenotipo.

Resultados y/o Resumen Histopatoldgico:
Histologia mostré neoplasia epitelial infiltrante en
trabéculas y laminas sélidas. Células con marcada atipia

nuclear, citoplasma eosinéfilo abundante. Presencia
de necrosis neoplasica. invasién linfatica presente.
Inmunohistoquimica: Receptores de Estrégeno (RE):
Negativo. Receptores de Progesterona (RP): Negativo.
HER2/neu: 3+ positivo. CK5/6: Positivo (difuso). Ki-67: 30%.
Diagnéstico integrado: Carcinoma Ductal infiltrante, grado
3, con sobre expresidon de her2/neu(3+) e inmunofenotipo
Basal (CK5/6+). La morfologia escamoide y el perfil
basal plantean el diagnéstico diferencial con Carcinoma
Metaplasico de tipo células escamosas.

Discusion y Conclusiones:

El caso ilustra la agresividad descrita del PABC. En
el presente caso, con una neoplasia de crecimiento
rapido y actividad axilar. La coexpresion de alto CK5/6 y
sobre expresion de Her2, esta asociada resistencia en el
tratamiento con trastuzumab, asi mismo la condicion de
la gestacion, reafirman la importancia de tratamientos en
evaluacién.

Bibliografia:

1.Cytokeratin 5/6 fingerprinting in HER2-positive tumors
identifies a poor prognosis and trastuzumab-resistant
basal-HER2 subtype of breast cancer. DOI: 10.18632/
oncotarget.3106. 2. Poor histologic tumor response
after adjuvant therapy in basal-like HER2-positive breast
carcinoma.
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SARCOMAS DE LA GLANDULA MAMARIA: PRESENTACION DE 4 CASOS, 2 DE ELLOS DE ORIGEN
PRIMARIO SIN FACTORES ASOCIADOS

Dra. Sarai Dominguez Blanco*, Dra. Dairaly Barrientos Morquecho*, Dra. Ana Lilia Sandoval Mejia**, Dra. Enoe E. Quifionez
Urrego**. Departamento de Anatomia Patolégica. Centro Médico Nacional La Raza Hospital de Gineco-Obstetricia No. 3

*Residentes de tercer ano de anatomia patolégica. **Médicos de base de anatomia patolégica

Introduccién O Resultados

Edod Localizacién Factores asodados Diognésticn Trotamisnto previo

Encontramos que la edad de presentacién fue de 40 a 65 afos con una

P— mediana de edad de 53.5 afios, ninguna contaba con un diagnéstico
g 2 rcoma d ahogrado g
Los sarcomas primarios de mama son un grupo heterogéneo de

o i iy oy o S B s previo de tumor filodes, en una se refirié el antecedente de sindrome
E - 5 - acteosaram (60%) H Aerils .
neoplasias malignas que representan <1% de los canceres de ool de Li-Fraumeni, diagnostico previo de carcinoma de mama y
mama. Se clasifican como primarios o secundarios, estos Gltimos tratamiento con radioterapia en 2013, otra con antecedentes
se identifican en la mayoria de los casos debido al uso creciente heredofamiliares para cancer de mama, histerectomia previa y reporte
de La radioterapia. Se reconocen diferentes subtipos, entre los més s0 “ o patern poirizy . , - negativospararmalignidad, lattercerareon
comunes se encuentran el histiocitoma fibroso maligno, seguido previo de carcinoma de mama y radioterapia en el 2005, y solo una
del fibrosarcoma, angiosarcoma y sarcoma de células fusiformes. paciente sin antecedentes heredofamiliares ni de tratamiento previo.
Otros subtipos menos comunes: liposarcoma, leiomiosarcoma, - — — Moo mane ——
rabdomiosarcoma, ~ osteosarcoma,  sarcoma  sinovial, socslor y nixoide
condrosarcoma.
En cuanto a factores de riesgo, se ha reportado un aumento en la e &
gnia, g Lol > mert - e s ngiesarcoma de bojo -

predisposicion asociado a la radioterapia externa dirigida a la arode

Discusién y conclusiones
Los sarcomas de mama surgen de Las células del estroma y el tejido conectivo.
Se dan casi exclusivamente en mujeres y entre el 19%-2% de los casos se dan en
hombres.”Cliniamente: tumorecien unilsteral, fime y bien definida que
aumenta_répidamente de tam no son comunes cambios en la piel,

slteraciones del pezon, dnlorollnfudsnuputlus ailares.
La edad media en el momento del diagnéstico es entre los 47-50 afios. EL
examen histol6gico continGa siendo el sstandar de o0 para su diagnestico’ Se
den dividir en primarios cuando surgen de novo, sin factores de riesgo
Conocidos, a excepcion de Sidromes gentcos como: sindrome de Li-Fraumen,
el retinoblastoma hereditario, la poliposis fﬂmmﬂr o la NF 1, o secundarios tras
el tratamiento con radiacién de la mama o la pared tordcicd. Para diagnosticar
in sarcoma de mama secundario dabe desartoliarse an La zona
irradiada, tener una histologi
erior a un periodo de Latencia prolongado (més de 4 afios). Se reconocen
diferentes subtipos de sarcoma de mams. EL angiesarcom es o subtipo més
su estadificacion se utiliza el sistema de la AJCC. EL punto clave en
Lo terapia e la reseccion quirirgica completa con rgembe Ubret da vumar, S

mama o la pared torécica, el linfedema crénico de mamay brazo,
y afecciones hereditarias como la neurofibromatosis o el sindrome
de Li-Fraumeni.

Metodologia

Se realizé un estudio retrospectivo en el departamento de
patologia del Centro Médico Nacional La Raza Hospital de Gineco

D ; A i g : diseccion de ganglios linfticos axllares , ya que la_probabilidad de
Obstetricia No. 3 en el que se analizaron informes de patologia en gl Nl - H-CALDESMON eerioacion U 5 <59% Este contnia siendo el factor més mportante de
un periodo de un afio (2025-2026) y se identificaron cuatro casos . A, {a recurencia local z e espués

N : . g % T le una reseccién con murgenes pusmvos y que el tumano el tumor sea mayor
diagnosticados como sarcomas de mama. Posteriormente los (iag TS iy, o, uslaer Sarcoina. o8 aith yredo: Dabldo a4 rorese, oa (ot

casos fueron re-revisados por médicos adscritos al  servicio,
especialistas en Patologia Ginecoldgica donde se corrobord el
diagnéstico y se realizaron pruebas complementarias.

Sarcomas de mama y al bajo namero de pacientes incluidas en los estudios, los
resultados son en su mayoria inconsistentes.
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@ Glandula Mamaria

Sarcomas de la glandula mamaria: presentacion de 4 casos: 2
de ellos de origen primario sin factores asociados
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Introduccion y Objetivos:

Los sarcomas primarios de mama son un grupo
heterogéneo de neoplasias malignas que representan <1%
de los canceres de mama, de los cuales, la conversion de
un tumor filodes a sarcoma de mama es adn mas raro. Se
clasifican como primarios o secundarios. Existen diferentes
subtipos, los mas comunes el histiocitoma fibroso maligno,
seguido del fibrosarcoma, angiosarcoma y por ultimo
el sarcoma de células fusiformes. Se ha reportado un
aumento en la predisposicién asociado a la radioterapia
externa dirigida a la mama y afecciones hereditarias como
la neurofibromatosis y el sindrome de Li-Fraumeni.

Material y Métodos o Resumen Clinico:

Se realizé un estudio retrospectivo en el departamento de
patologia del Centro Médico Nacional La Raza Hospital de
Gineco Obstetricia No. 3 en el que se analizaron informes
de patologia en un periodo de un afio (2025-2026) y se
identificaron cuatro casos diagnosticados como sarcoma
primario de mama. Posteriormente los casos fueron re-
revisados por médicos adscritos al servicio, especialistas en
Patologia Ginecolégica donde se corroboré el diagnéstico
y se realizaron pruebas complementarias.

Resultados y/o Resumen Histopatoldgico:

I.Mujer de 65 a. con una lesién en mama izquierda, sin
antecedentes heredofamiliares ni personales patolégicos,
mastografia y USG mamario con BI-RADS 4B. Reporte
de angiosarcoma de bajo grado. Il.Mujer de 40 a. con
diagndstico de triple primario metacrénico por carcinoma
ductal de mama derecha, tratada con radioterapia,
carcinoma ductal de mama izquierda con antecedente
de sindrome de Li-Fraumeni. Reporte de sarcoma
de alto grado con componentes de osteosarcoma vy

condrosarcoma. lll.Mujer de 57 a. con diagnéstico de doble
primario metacrénico por carcinoma de mama derecha
postratamiento con radioterapia. Reporte de neoplasia
fusocelular y mixoide. IV.Mujer de 50 a. con antecedentes
heredofamiliares para cancer de mama. Reporte de
sarcoma de alto grado. Encontramos que la edad media
de presentacién fue de 53.5 afos. Ninguna contaba con
diagndstico previo de tumor filodes.

Discusion y Conclusiones:

Los SM surgen de las células del estroma y el tejido
conectivo, representan <1% de todas las neoplasias
de mama y <5% de todos los STB. Se presentan casi
exclusivamente en M, sin embargo, existen reportes del
1% y el 2% de los casos en H. Clinicamente se encuentra
una masa unilateral, de consistencia firme y bien definida
que aumenta rapidamente, no son comunes los cambios
en la piel, alteraciones del pezén, dolor o linfadenopatias
axilares, lo cual los hace de dificil deteccion inicial. Edad
media al momento del diagndstico entre 47 y 50 afios. Sin
caracteristicas radiolégicas patognomonicas. El examen
histolégico es el estdndar de oro para el diagnéstico.
Ademas de la morfologia, la HC y la IHQ son de ayuda. Los
ensayos moleculares pueden ayudar pero no siempre estan
disponibles. Para su estadificacion se utiliza el sistema de la
AJCC. La terapia es la reseccion quirdrgica completa.
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INTRODUCCION Y OBIETIVOS

El carcinoma metaplasico de mama es una neoplasia epitelial maligna poco frecuente
(<1% de los carcinomas invasores), caracterizada por diferenciacion epidermoide,
fusocelular y/o mesenguimatosa.® Clinicamente suele ser de crecimiento rapido y fenotipo
triple negativo.* Representa un reto diagndstico por su heterogeneidad morfoldgica, siendo
la inmunohistoguimica clave para su identificacion y por su impacto prondstico y
terapéutico.? El objetivo es presentar un caso poco comun destacando sus caracteristicas
histologicas e inmunofenctipicas, con revision de la literatura actual.

RESUMEN CLINICO

Mujer de 54 afos que acude por
presencia de un nodulo en mama
izquierda de 10 meses de evolucidn, con |
retraccion del pezdn, la paciente no
tiene antecedentes patoldgicos de
relevancia. A la exploracidn fisica se

palpa nodulo irregular de consistencia 2 E Nl L £ aEe)

dura, adherido a planos profundos. La % Fig. A de ia. Fig. B Patrén del tumer 10x. Fig. C Caracteristicas citologicas del
20 Fig. D Du o de la le 20x. Fig. ECi AE1/AE3 10x.

mamografiareporta BFRADS 4B. DISCUSION Y CONCLUSIONES ::Tgm:;wuni Fie Z::(:ﬂm = %

En este caso, la morfologia
Alto potencial de fusocelular infiltrante, junto
recurrencia local. con la positividad para

Neoplasia
extremadamente
infrecuente

Abundante produccion
de colageno.
Bajo grado citolégico.
Fibromatosis o
sarcomas de bajo grado.

Evitar el subdiagnostico citoqueratinas AE1/AE3y la
y asegurar manejo expresion nuclear focal de p63,
quirdrgico adecuado. permitié confirmar su
naturaleza epitelial.

caracterizada por una
proliferacion fusocelular
infiltrativa.

Glandula Mamaria

Carcinoma metaplasico mamario, variante similar a
fibromatosis. A propésito de un caso.
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Introduccion y Objetivos:

El carcinoma metaplasico de mama es una neoplasia
epitelial maligna poco frecuente (<1% de los carcinomas
invasores), caracterizada por diferenciaciéon epidermoide,
fusocelular y/o mesenquimatosa.1 Clinicamente suele
ser de crecimiento rapido y fenotipo triple negativo.1
Representa un reto diagndstico por su heterogeneidad
morfolégica, siendo la inmunohistoquimica clave para su
identificacién y por su impacto prondéstico y terapéutico.2
El objetivo es presentar un caso poco comun destacando
sus caracteristicas histolégicas e inmunofenotipicas, con
revision de la literatura actual.

Material y Métodos o Resumen Clinico:

Mujer de 54 afos que acude por presencia de un nédulo
en mama izquierda de 10 meses de evolucién, con
retraccién del pezon, la paciente no tiene antecedentes
patolégicos de relevancia. A la exploracion fisica se palpa
noédulo irregular de consistencia dura, adherido a planos
profundos. La mamografia reporta BI-RADS 4B.

Resultados y/o Resumen Histopatoldgico:

Se recibe tumorectomia de mama, consiste tres ndédulos
irregularmente ovoides, con dimensiones entre 1.5cm a 3
cm.Todosconsuperficieexternalobulada, brillante, de color
blanco a gris y consistencia ahulada, que al corte exhiben
zonas centrales de color blanco y aspecto estrellado. A la
microscopia, se observa proliferacion neopldsica maligna
de células epitelioides y predominantemente fusiformes,
dispuestas en fasciculos cortos y largos que se entrecruzan,

producen abundante matriz coldgena e infiltran el tejido
adiposo. Las células neopldsicas son grandes, alargadas,
de citoplasmas eosinéfilos y nucleos pleomérficos. Tumor
triple negativo, con CK AE1/AE3 positiva citoplasmatica
fuerte y difusa en las células neoplasicas, p63 positiva
nuclear fuerte y focal en las células mioepiteliales, por lo
que se concluyé como carcinoma metapldsico similar a
fibromatosis.

Discusion y Conclusiones:

El carcinoma metapldsico de mama, variante similar
a fibromatosis, es una neoplasia extremadamente
infrecuente que se caracteriza por una proliferacion
fusocelular infiltrativa con produccién abundante de
coldgena y bajo grado citolégico, lo que puede simular
fibromatosis o sarcomas de bajo grado.3, 4 En este caso, la
morfologia fusocelular infiltrante, junto con la positividad
para citoqueratinas AE1/AE3 y la expresiéon nuclear
focal de p63, permitié confirmar su naturaleza epitelial.
Aunque suele presentar menor pleomorfismo y bajo
indice mitdsico, esta variante conserva el alto potencial
de recurrencia local, por lo que su reconocimiento es
fundamental para evitar subdiagnéstico y asegurar un
manejo quirdrgico adecuado.5
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Incidencia de neoplasias en nefrectomias totales y parciales en un cenfro oncolégico de
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INTRODUCCIGN Y OBJETIVOS: Tablal

Laincidenciay mortalidad de tumores renales ha aumentado en lzs ditimas décadas, en 2024 se detectaron 400 mil
casosnuevos por aioy 175 000 muertes al &io anivel mund ial; en México, en 2022 un total de 6,427 casosnuevos Total 412
¥ 3,379 muertes. Fue masfrecuente en hombres y ocupo el 16va lugar en mortalidad en el pais.

Nuestro objetivo es determinar s incidenciay describic hallzzgos epidemioldgicos e histopatologicos de neoplasias Edad 62.7 afios
rendes en productos de nefrectomizs totakes v parcizkes en un centro onceldgico detercer nivel en M &xico,

promedio

MATERIAL Y METODOS
Realizamos un estudio retrospectivo, observacional, transversal y analitico recabando datosde pacientes sometidos:
anefrectomias parcialesy radicales en el Hospital Oncologia CM N Siglo XX ubicade en la Ciudad de México entre o
enero de 2024 a diciembre de 2025 registrados en la base de datos del serv cio de Anatomia P aroligica de Rango de 20-89 afios
unidad. Analizamos ad ca acteristicas demograficas e histopatologicas de los cases recabados insertandose en el edad
software de hoja de céiculo Excel version 2512 Nefrecto mia radical

Masculino 62.4% 341

Mediana 64 afios

RESULTADOS
De enero de 2024 a diciembre de 2025 sereciieron 18,759 piezas quirlrgicas en el Departamento de Anatomia Femenino 36.6%
Patologica, de lascuales412 [2%) correspondieron a procedimientos renales. Se incluyeron 412 pacientes, con
edad promedio de 62.7 afios (20-89), predominio masculino (62%) (Tabla 1). Lanefrectomia radical fue el Figura L
procedimiento mas frecuente (83%), seguida de nefrectomia parcial (13%) v 16 (4%) biopsias (Figura 1). Elrifidn
derecho estuvo afectado en 53% de los casos. Las lesiones fueron unifocales en 62% y multifocales en 3.8%. Hubo
comprom 5o de mis de un pelo renal en 25.9%. Histologicamente, 83% correspondier on a carcinoma renal de TIPO HISTOLOGICO GRADO HISTOLOGICO
células clars; otros diagnsticos incluyeron carcinomacreméfobo, oncocitoms, carcinoma urotelial y tumares
mesenquimales (Figura2). En loscarcinomas de células clar & predomind el grade nucikear 2 (46%) seguido de los 400 341 G1,48,
erados 4 (22%), 3 (18%) y 1 (14%) [Figura 3). Didmetro promedio fue de B.1cm (0.3 - 27.0 cm) 350 G4, 75, 14%
22%

u Nefrectomia parcial = Nefrectomia radical BX

DISCUSION Y CONCLUSIOMES: 250

En el estudio se observd que la incidencia de las neoplasias renales malgnas fue mayor en hombres que en 200

mujeres, Ia edad promedic fue de 62 afios en concordanciacon el perfil epidemiolgico que refieren Padala et Al 150
(2020).

Elcarcinoma de células renales, principaimente el subripo de células claras fue el diagnéstico mascomln, 2si como
lo describe Cirillo et Al(2024). El grado que predomine fue el 2 como se reporta en la literatura en un estudio
realizado en Jordania por AFZubi et Al{2026), junto con una proporcion relevarte de tumor es de ako grado,

evidencia la heterogeneidsd biokgica de estas neoplasiasy ressita la impor tancia de s evaluacion histopatobgica 1

para kb etraificacion pronostica.

En conclusion, i mayaria de las neoplasias renales en pacientes adultas son malignes principalmente el carcinoma

de células claras con unamayor incidencia en hombres.

4
50 13 4 13

CCRC mCROM mONC mURODT mOT

Figura 2 Figura 3

Incidencia de neoplasias en nefrectomias totales y parciales en
un centro oncolégico de tercer nivel.

Autor o autores:
Dra. Hessdin Abdi Lopez Lopez, Dra. Blandina Hernandez Cruz, Dra. Jazmin De Anda
Gonzalez

Institucion o instituciones: Autor que presentara el trabajo:
Hospital Civil de Culiacan, Hospital de Dra. Hessdin Abdi Lopez Lopez
Oncologia CMN Siglo XXI

LXVII TABASCO




Introduccion y Objetivos:

La incidencia y mortalidad de tumores renales ha
aumentado en las ultimas décadas, en 2024 hubo 400 mil
casos nuevos por afo y 175 000 muertes al afo a nivel
mundial; en México,en 2022 un total de 6,427 casos nuevos
y 3,379 muertes, mas frecuente en hombre y ocupando el
16vo lugar en mortalidad en el pais. La informacién de
subtipos histolégicos y caracteristicas clinicas es limitada.

Determinar la incidencia y describir hallazgos
epidemioldgicos e histopatolégicos de neoplasias renales
en productos de nefrectomias totales y parciales en un
centro oncoldgico de tercer nivel en México.

Material y Métodos o Resumen Clinico:

Realizamos un estudio retrospectivo, observacional,
transversal y analitico recabando datos de pacientes
sometidos a nefrectomias parciales y radicales en el
Hospital Oncologia CMN Siglo XXI ubicado en la Ciudad
de México entre enero de 2024 a diciembre de 2025
registrados en la base de datos del servicio de Anatomia
Patolégica de la unidad. Analizamos asi caracteristicas
demogréficas e histopatoldgicas de los casos recabados
insertdndose en el software de hoja de calculo Excel
versién 2512.

Resultados y/o Resumen Histopatoldgico:

De enero de 2024 a diciembre de 2025 se recibieron 19,759
piezas quirdrgicas en el Departamento de Anatomia
Patolégica, de las cuales 412 (2%) corresponden a
procedimientos renales. Se incluyeron 412 pacientes, con
edad media de 64 afnos (20-89), predominio masculino
(62%). La nefrectomia radical fue el procedimiento mas
frecuente (75.2%), seguida de nefrectomia parcial (12.9%).
El rindn derecho estuvo afectado en 53% de los casos. Las

lesiones fueron unifocales en 62% y multifocales en 3.8%.
Hubo compromiso de mdas de un polo renal en 25.9%.
Histolégicamente, 82.8% correspondieron a carcinoma
renal de células claras; otros diagnésticos incluyeron
carcinoma cromoéfobo, oncocitoma, carcinoma urotelial
y tumores mesenquimales. En los carcinomas de células
claras predominé el grado nuclear 2 (46%) seguido de los
grados 4 (22%), 3 (17%) y 1 (14%). Didmetro promedio fue
de 8.1cm (0.3 -27.0 cm).

Discusion y Conclusiones:

En el estudio se observé que laincidencia de las neoplasias
renales malignas fue mayor en hombres que en mujeres,
la edad promedio fue de 62 afios en concordancia con el
perfil epidemiolégico que refieren Padala et Al (2020).

El carcinoma de células renales, principalmente el subtipo
de células claras, fue el diagndstico mas comun, asi como
lo describe Cirillo et Al (2024). El grado que predomino fue
el 2 como sereporta en la literatura en un estudio realizado
en Jordania por Al-Zubi et Al (2026), junto con una
proporcién relevante de tumores de alto grado, evidencia
la heterogeneidad bioldgica de estas neoplasias y resalta
la importancia de la evaluacién histopatolégica para la
estratificacién prondéstica. En conclusién, la mayoria de
las neoplasias renales en pacientes adultos son malignos
principalmente el carcinoma de células claras con una
mayor incidencia en hombres.
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[E3 Introduccien

 La makscoplaguia es una enfermedad inflamatoria
pranulomatoss  infrecuente, resultante de una
alteracion en la sctividad Fagolisosomal de los
macrafagos, o scumulacitn de  restos
bacterianas  parcialments  digeridos,  descrita
clisiaments en pacientes inmunasuprimidas ¥
con infectones cranias [1,2]. Su presentacion en
el injerto renal es excepcional y posde simular
rechare del injerto o pielonefritis persisente,
[2.3]. E objetivo es presentar dos casos de
malacaplaguia en injerte renal ¥ destacar los
hallazgos  histapatolégieos  clave  para su
| diagnéstice difsrencial

[El Material y métodos

Casa 1. Hombre de 22 afos con ERC secundaria @

miglomeningopele v sindrome  de Arnold-Chiari,

wejiga neuragénica y trasplante renal en 2013, con

antecedente de RMOT 1A de Banff & infecciones

wiinarias recurentes  aiocisdas A cateterivmo
intarmitente, Presentd funcidn renal estable con
prateinuriz en G0 v niveles infraterapéuticos de
tacrodirmus. Mativo de biogsia: ADES de novo.

Caso L. Mujer de 4B afios con trasplante renal en
2021 par GEFYS, can biopsias previas con depasito
percstente de cristales de fosfate de calcio, fibrosis
intersticial (10-300%) y atrefia tubular (10-200%), ax
cama expansidn mesangial, [n biopsia recients par
dsfuncian del injerto se identificd RMCT 14 de Banff,
INTY {0, ptel), Cdd negstive y arteripesderosis leve.
Mlativo de biopsia: cantrol postratamisnta.

Malacoplaquia en injerto renal: reporte de dos casos

y abordaje anatomopatolagico
Sara Burbano Rodriguez!, Cindy Chavira Macias?, Norma Ofeliz Uribe Uribe®

s s I s g 55

Figura 1. Biopsia de injerto renal, (A) Biopsia tefiida con HEL , con infiltrade inflamatario moderads 3
grave, x4, [B] Células de von Hansemann con cusrpes de Michaelis-Gutmann [fechas) demastrades con
{€) tincin de acido periyodicn de Schiff y, (D) tincdn de von Kessa {8:x70; €, D x100)

| 5a chearvd infiltrads infamatorio crénico intense en

Bilicgrafia: 3. Cobein AN, Siepnarii: Aaikois

up02

i SEETILT RACHIRAL O
COMETRE W
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£ Resultados

intessticio, tompuests por macrifages de  gran
tamafio  con citoplsma ampha,  eosinofiico v
finamente granular, compatibles con células de Yon
Harsemann, avompafisdes por linfocites y célutas
plasmiticas. En &l citoplasma de dichar macrokages v
an e espacio extracellar se identificaran numerosos
cuerpos  de  Michaslisc-Gutmann, redondeados,
laminadas y ocasionabnente concéntricas.  [itas
inclusiones mostraron positividad  con la tncian
emspecial de Won Kossa, confirmands s contenida
willdco-fosfitico. Mo se  identificaron ditos
staldgices de RMCT ni RARY. ;

-:QC Tusid

[ La malacaplaquia del injerto renal &5 una entidad de 3

alka impacto clinios, descrita predominantements
en pacientes inmunosuprimides con infecciones
urinarias recurrentes, en quienes puede simular
rechars del injerte o pielonelits crénica [2,3]. B
diagnistice depende del reconocimiento histaldgico
de macrafagos disfuncionales y de los cuerpos de
Michaslis—Gutmann, cuya identficacion  permite
diferenciarks de procesos inmunoligicos del injert,
Deidie ta perspectiva  anatormapatolégica,  este
diagnéstics evita la intensificecidn inapropiada de la
inmunaspresian y srenta hacia un mansjo dirigids
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Introduccion y Objetivos:

La malacoplaquia es una enfermedad inflamatoria
granulomatosa infrecuente, resultante de una alteracion
en la actividad fagolisosomal de los macréfagos, con
acumulacién de restos bacterianos parcialmente digeridos,
descrita clasicamente en pacientes inmunosuprimidos
y con infecciones crénicas [1,2]. Su presentaciéon en el
injerto renal es excepcional y puede simular rechazo
del injerto o pielonefritis persistente, representando un
reto diagndstico en nefropatologia [2,3]. El objetivo es
presentar dos casos de malacoplaquia en injerto renal y su
abordaje histopatologico.

Material y Métodos o Resumen Clinico:

Caso 1: Paciente masculino de 22 afios con ERC secundaria
a mielomeningocele y sindrome de Arnold-Chiari, vejiga
neurogénica y trasplante renal en 2013, con antecedente
de RMCT IA de Banff e IVUS recurrentes asociadas a
cateterismo intermitente. Presenté funcién renal estable
con proteinuria y niveles infraterapéuticos de tacrolimus.
Se realizé biopsia del injerto por sospecha de ADES de
novo.

Caso 2: Paciente femenina de 48 afios con trasplante renal
en 2021 por GEFyS, con biopsias previas que demostraron
deposito persistente de cristales de fosfato de calcio, fibrosis
intersticial (20-30%) y atrofia tubular (10-20%). En biopsia
reciente se identific6 RMCT grado IA de Banff, inflamacién
microvascular (g0, ptc1), C4d negativo y arterioesclerosis
leve, realizandose biopsia postratamiento.

Resultados y/o Resumen Histopatoldgico:

En los cortes histoldgicos se observé infiltrado inflamatorio
crénico intenso y difuso que expandia el intersticio renal,
compuesto predominantemente por macréfagos de gran

tamafo con citoplasma amplio, eosinofilico y finamente
granular, compatibles con células de Von Hansemann,
acompanados por linfocitos maduros y escasas células
plasmaticas. En el citoplasma de dichos macréfagos y en
el espacio extracelular se identificaron numerosos cuerpos
de Michaelis-Gutmann, redondeados, laminados y
ocasionalmente concéntricos. Estas inclusiones mostraron
positividad con la tincién de Von Kossa, confirmando su
contenido calcico-fosfatico. El epitelio tubular adyacente
exhibié cambios reactivos inespecificos, sin necrosis ni
atipia. No se identificaron criterios histolégicos de rechazo
agudo mediado por células T ni rechazo humoral.

Discusion y Conclusiones:

La malacoplaquia del injerto renal es una entidad
excepcional, pero de alto impacto clinico, descrita
predominantemente en pacientes inmunosuprimidos con
infecciones urinarias recurrentes, en quienes puede simular
rechazo del injerto o pielonefritis crénica [2,3]. Tal como
sefalan Heptinstall y Colvin, el diagnéstico depende del
reconocimiento histolégico de macréfagos disfuncionales
ydelos cuerposde Michaelis—Gutmann, cuyaidentificacion
permite diferenciarla de procesos inmunolégicos del
injerto. Desde la perspectiva anatomopatoldgica, este
diagndstico evita la intensificacién inapropiada de la
inmunosupresién y orienta hacia un manejo dirigido al
control infeccioso. El presente caso enfatiza el valor central
de la biopsia renal y del andlisis morfolégico detallado en
la evaluacion del injerto renal disfuncional.
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INTRODUCCION RESUMEN CLiNICO

La enfermedad renal poliquistica bilateral Hombre de 33 afios que inicié padecimiento
es considerada la enfermedad renal actual el 2019 por presentar deterioro del
hereditaria méas comin y una de las estado general, durante seguimiento por
principales causas de enfermedad renal médico familiar se identifica funcién renal

gravemente alterada, por lo que inicia
protocolo diagnostico con ultrasonido renal
en el que se identificaron ambos rifiones de
medidas de 21.0 x 14.0 cm, de aspecto
poliquistico, corroborado por tomografia
computarizada (Fig. 1), e iniciando terapia de
sustitucion renal mediante diidlisis peritoneal.
En 2025 es valorado por urologia oncolégica
quien propone nefrectomia bilateral para
posterior trasplante renal.

crénica terminal.

Las manifestaciones clinicas son Ila
presencia de rifiones con multiples
lesiones quisticas, hipertensién arterial
sistémica y complicaciones extra renales,
la enfermedad renal en etapa terminal
suele presentarse al rededor de los 60
afios.

RESUMEN HISTOPATOLOGICO

Se recibié rifion derecho (Fig. 2-A) de
27.0x16.0x 4.0 cm y rifidn izquierdo (Fig. 2.B)
de 29.0x17.0x13.0 cm, ambos de superficie
externa multilobulada, consistencia ahulada y FIGURA 2: HALLAZGOS MACROSCOPICOS Y MICROSCOPICOS

L K CONCLUSION
de’a.spectc qulstlc.o, a’I c.crte =2 Ieélfmes La enfermedad renal poliquistica es la causa mas comin de enfermedad renal terminal hereditaria. Se ha
quisticas de contenido liquido serohematico y

L - L ) identificado mutaciones de los genes PKD1 o PKD2 como los causantes, los cuales pueden tener un patrén de
proteinaceo. El estudio histopatoldgico (Fig. z s 2 Z 2 2 5 o .
- e herencia autosémico dominante o recesivo. La variante dominante se manifiesta con la formacidn progresiva
2-C) mostré paréncuima renal con atrofia = o . s i i
N de lesiones quisticas renales, que culmina en la pérdida de la funcién renal y progresion a enfermedad renal
extensa de la corteza renal, tibulos renales o 5 = - N 5
3 o T ) cronica terminal a una edad promedio de 60 afios. En este trabajo se presentd un caso poco frecuente de un
5 con dilatacién quistica y presencia de g 2 s 5 e
FIGURA 1: TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA, CORTE ) o paciente que desarrollé enfermedad renal crénica terminal en etapa temprana, con afectacién en ambos
CORONAL. MUESTRA AMBOS RINONEs con| Mmaterial de aspecto proteindceo en su

. 5 o rifiones.
MULTIPLES LESIONES QUISTICAS interior.

Cornec-Le Gall E, et al. Aut | i polycystic kidney disease. Lancet 2019,393:919-935.

Enfermedad renal poliquistica bilateral: presentaciéon de un
caso clinico poco frecuente.
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Introduccion y Objetivos:

La enfermedad renal poliquistica bilateral es la patologia
renal hereditaria mas comun y causa el 7-10% de los casos
de insuficiencia renal terminal. Se caracteriza por multiples
quistes renales, hipertension y afectaciones extrarrenales
(hepaticas, vasculares y cardiacas). Aunque suele progresar
a etapa terminal hacia los 60 afios, no tiene cura y su
tratamiento definitivo es el trasplante. Se reporta un caso
inusual por la temprana edad del paciente y la severidad
de la afectacion bilateral.

Material y Métodos o Resumen Clinico:

Hombre de 33 afios que inicié padecimiento actual el 2019
por presentar deterioro del estado general y alteraciones
en el estado de alerta, durante seguimiento por médico
familiar se identifica funcién renal gravemente alterada,
por lo que inicia protocolo diagnostico con ultrasonido
renal en el que se identificaron ambos rifones de medidas
de 21.0 x 14.0 cm, de aspecto poliquistico, iniciando ese
mismo ano terapia de sustitucion renal mediante dialisis
peritoneal. En 2025 es valorado por urologia oncoldgica
quien propone nefrectomia bilateral para posterior
transplante renal.

Resultados y/o Resumen Histopatoldgico:

Se recibieron ambos rifones con marcado aumento
de tamano (Derecho: 27x16x24, lzquierdo: 29x17x13
cm). Presentan superficie multilobulada, consistencia
elastica y multiples quistes con contenido serohemético y
proteinaceo.

Histolégicamente, se observé atrofia cortical extensa,
marcada reduccién de glomérulos y dilataciéon quistica
tubular con material proteindceo. El epitelio tubular
(cilindrico/cubico bajo) no muestra atipia ni signos de
malignidad.

Discusion y Conclusiones:

La enfermedad renal poliquistica es la causa mas comun de
enfermedad renal terminal hereditaria. Su conocimiento
data desde el siglo XVIII, basado en las caracteristicas
clinicas y postmortem observadas en el rey de Polonia
Stephen Batory.Se haidentificado mutaciones de los genes
PKD1 o PKD2 como los causantes de la enfermedad renal
poliquistica, los cuales pueden tener un patrén de herencia
autosémico dominante o recesivo. El patrén recesivo
de la enfermedad se asocia a graves malformaciones
congénitas renales, hepaticas y respiratorias; los pacientes
suelen fallecer en la etapa neonatal debido a alteraciones
pulmonares severas. La variante dominante se manifiesta
con la formacién progresiva de lesiones quisticas renales,
que culmina en la pérdida de la funcién renal y progresién
a enfermedad renal crénica terminal a una edad promedio
de 60 anos. En este trabajo se presenté un caso po
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Congreso:

Introduccién y Objetivos:

El adenocarcinoma de uraco es una neoplasia epitelial maligna originada a partir
de restos uracales, localizada en la cipula o pared anterior de la vejiga. Su
incidencia es menor a 1 caso por millon de personas/afio y representa del 0.2-0.3%
de neoplasias vesicales. Ocurre con mayor frecuencia en la quinta y sexta décadas
de la vida, con predominio en hombres (2:1).
Implica un reto diagnéstico y se considera un diagnéstico de exclusién, debido a su

e con primarios
de vejigay tumores icos, princi de origen

Material y Métodos o Resumen Clinico:
Hombre de 44 afios con hematuria desde febrero del 2024. En noviembre se detect6
mediante ultrasonido tumoracién en cpula vesical, confirmada por tomografia de
i con sospecha clinica de tumor del uraco.
radical con der

simple y
En febrero de 2025 se realizé una cistop
urinaria de tipo Bricke.

AyB) simpley En cortes identifica masa
con localizada en el trayecto del Ligamento umbilical
medio (uraco), con ras la de medio de contraste, La

i
lesién muestra realce heterogéneo y se observa continuidad con la clipula vesical, sugiriendo
infiltracién dela pared.

Bibliografia:
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ADENOCARCINOMA MUCINOSO CON CELULAS

SELLO DEL URACO
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Resultados y/o Resumen Histopatolégico:

C y D) Se recibi6 cistoprostatectomia radical incluyendo
uraco. La cipula presenté una lesién infiltrante de 10 x 6 x 6
cm, bordes mal definidos, aspecto mucoide y friable, que
ulcera mucosa e infiltra serosa y tejido adiposo perivesical.
En continuidad con la lesidén, se identifica cordén fibroso
compatible con uraco, que se extiende hacia el huso
umbilical.

Sin infiltracién de piel ni préstata.

Se disecaron mdltiples nédulos de linfadenectomia pélvica
bilateral.

DIME, Hospital Médica Campestre. 3Hospital General de México ‘Dr. Eduardo Liceaga’™

En los cortes histolégicos, se observa lesién
neoplasica maligna compuesta por pequefios Islotes y
cordones  de células epiteliales con  mucina

intracelular  Inmerses en abundante mucina |
extracalular con células en anillo de sello. g
Reportdndose como adenocarcinoma mucingsa con
células en anillo de sello localizado en cdpula vesical

y uraco. Con presencla de Invasién linfovascular
presente, extension a tejido adiposo perivesical.

Plel, prostata, ganglios Unfaticos y mergenes W9
quirdrgicos negativos para células neoplésicas. L

D|s:usmn y Conclusiones:

Macroscopicamente, la localizacién en capula vesical y la continuidad con el cordén

fibroso sugieren origen uracal, asi como La extensin a tejidos blandos extravesicales;
no se observa in situ, ia ni cistitis glandular,

diferenciéndolo de adenocarcinomas vesicales primarios.

La inmunohistoquimica no es decisiva para el diagnéstico.

Estudios de extensién pre y postquirGirgicos son negativos para metdstasis.

La invasién macroscépica del tejido perivesical y ganglios linféticos negativos confirma

estadio Il (pT3b,NO,M0).

izan princi a hueso,

peritoneo. La supervivencia a 5 afios es de 25-61%.

La base del tratamiento es la cistectomia con reseccién en bloque y linfadenectomia;

es radiorresistente y la quimioterapia con platino y 5-FU muestra respuestas parciales

en pacientes con metdstasis.

higado, ganglios no regionales y

1.- Limonnik V, Samiei A, Abel S, Wegner RE, Vemana G, Mao SS. Urachal carcinoma: A novel staging system utilizing the National Cancer Database. Cancer Med. 2023;12(3):2752-2760. doi:10.1002/camé.5164. PMID: 3606917 5; PMCID: PMC993909 1
2.- Planeles-Gémez J, Olmos-Sanchez L, Sanchez -Cuallado C, Esteban-Ferndndez J, De la Rosa-Martinez F, Romero-Costa M. Adenocarcinoma de uraco: presentacién de dos casos. Rev Chil Urol. 2018;83(1):44-48.

Adenocarcinoma mucinoso con células en anillo de sello de

uraco.
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Introduccion y Objetivos:

El adenocarcinoma de uraco es una neoplasia epitelial
maligna originada a partir de restos uracales, localizada
en la cUpula o pared anterior de la vejiga. Su incidencia es
menor a 1 caso por millén de personas/aio y representa
del 0.2-0.3% de neoplasias vesicales. Ocurre con mayor
frecuencia en la quinta y sexta décadas de la vida, con
predominio en hombres (2:1). Implica un reto diagnéstico
y se considera un diagnéstico de exclusién, debido a
su superposicion morfolégica e inmunohistoquimica
con adenocarcinomas primarios de vejiga y tumores
metastasicos, principalmente de origen colorrectal.

Material y Métodos o Resumen Clinico:

Hombre de 44 afios con hematuria desde febrero del
2024. En noviembre se detectdé mediante ultrasonido
tumoracién en cupula vesical, confirmada por tomografia
de toracoabdominal, simple y contrastada con sospecha
clinica de tumor del uraco.

En febrero de 2025 se realizd6 una cistoprostatectomia
radical con derivacion urinaria de tipo Bricke.

Se recibié cistoprostatectomia radical incluyendo uraco.
La cupula presenté una lesion infiltrante de 10 x 6 x 6
cm, bordes mal definidos, aspecto mucoide y friable, que
ulcera mucosa e infiltra serosa y tejido adiposo perivesical.
En continuidad con la lesidn, se identifica cordon fibroso
compatible con uraco, que se extiende hacia el huso
umbilical.

Sin infiltracion de piel, ni prostata.

Se disecaron multiples nédulos de linfadenectomia
pélvica.

Resultados y/o Resumen Histopatoldgico:

En los cortes histolégicos, se observa lesion neopldsica
maligna compuesta por pequefios islotes y cordones de
células epiteliales con mucina intracelular inmersos en

abundante mucina extracelular con células en anillo de
sello.

Reportandose como adenocarcinoma mucinoso con
células en anillo de sello localizado en cupula vesical y
uraco. Con presencia de invasion linfovascular presente,
extensién a tejido adiposo perivesical.

Piel, prostata, ganglios linfaticos y margenes quirargicos
negativos para células neoplasicas.

Discusion y Conclusiones:

Macroscépicamente, la localizacién en cupula vesical y la
continuidad con el corddn fibroso sugieren origen uracal,
asi como la extensidn a tejidos blandos extravesicales;
microscopicamente, no se observa carcinoma in situ,
metaplasia ni cistitis glandular, diferencidandolo de
adenocarcinomas vesicales primarios.

La inmunohistoquimica no es decisiva para el diagnéstico.
Estudios de extensién pre y postquirdrgicos negativos
para metastasis.

La invasidon macroscépica del tejido perivesical y ganglios
linfaticos negativos confirma estadio Ill (pT3b,NO,MO0).

Metastatizan principalmente a hueso, pulmones, higado,
ganglios no regionales y peritoneo. La supervivencia
a 5 anos es de 25-61%. La base del tratamiento es la
cistectomia con reseccion en bloque y linfadenectomia;
es radiorresistente y la quimioterapia con platino y 5-FU
muestra respuestas parciales en pacientes con metastasis.
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4[] Actinomicosis epididimaria: un desafio diagnostico en patologia urogenital
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Introduccion y Objetivos Resumen histopatolégico

Las masas testiculares son un motivo frecuente de consulta por En el epididimo se identificaron granulos de azufre en el 50% de las luces ductales. Las tinciones de PAS, Gram y Grocott confirmaron etiologia
sospecha de malignidad. Aunque el abordaje clinico busca descartar  actinomicdtica. Diagnéstico final: Epididimitis actinomicética. Un hallazgo inusual que mimetizaba un seminoma invasor.

tumores germinales, diversas lesiones infecciosas e inflamatorias N 5 v ‘ SE ! /
pueden simular neoplasias, representando un reto diagnéstico al ser

clinicamente indistinguibles. Presentamos un caso de infeccién Figura 2.
S o s . A)y B) HE 20Xy
epididimaria que, por sus caracteristicas radioldgicas y clinicas, | 40X Conducto

mimetizaba un tumor testicular. Este reporte destaca la importancia
de considerar entidades no neoplasicas en el diagndstico diferencial
de masas escrotales para evitar intervenciones innecesarias.

| epididimario _ dilatado,

© conseva el epitelio
cilindrico

¥ pseudoestratificado con

3, estereocilios, la luz esta

Ny

J5 % ocupada por material

Resumen clinico

Masculino de 72 afios con aumento de volumen e induracién
testicular derecha. El ultrasonido revelé masas hipoecoicas de hasta
5 mm con vascularidad aumentada; marcadores tumorales
negativos. Ante sospecha de seminoma, se realizé orquiectomia.
6 ididi presentd zonas blanco-
amarillentas y marrdn con rete testis congestiva.

Macroscopia

A) B)

o redondeadas co
-hz" apariencia granular.

\ *. C) y D): PAS, 20X y 40

" X. La tincion de PAS

marca los granulos de

W azufre.
E) y F): 20X y 40X. La
tincion  de  Grocott
resalta el  material
filamentoso _bacteriano
en el centro de los
granulos,  compatible

, con fenémeno de

~ Splendore-Hoeppli. La
disposicion radial de los
flamentos  en la

' periferia de la colonia
es caracteristica de
Actinomyces spp.

y 2N inflamatorio y
Ey 5
LA estructuras  basofilas
o o

Macr icamente, el

y Conclusiones

Actinomyces causa infecciones crénicas supurativas que pueden afectar el tracto genitourinario tras alteraciones en 1. valour F, et al. Infect Drug Resist.
barreras mucosas, traumas o inmunosupresion. Se caracteriza por abscesos y trayectos fistulosos; los granulos de 2014;7:183-97.

azufre son el hallazgo patognoménico. Su diagndstico por cultivo es complejo debido al crecimiento polimicrobiano, ~ 2- Gajdacs M, etal. Antibiotics.
uso de antibidticos y requerimientos de anaerobiosis prolongada. En este caso, la infeccion se presentd con 3 éﬂig;§:554;., Chest.
induracién del epididimo. Aunque la actinomicosis testicular es rara, debe incluirse en el diferencial de masas 2023;164:A1139-40.
escrotales por su capacidad de mimetizar malignidad. El estudio hi ldgico es determinante para el diagnostico 4. IntechOpen eBooks; 2022.
preciso, permitiendo un manejo quirdrgico y antibidtico con prondstico favorable. Su rareza subraya la necesidad de doi:10.5772/intechopen. 104698
un enfoque multidisciplinario en el diagndstico de patologia testicular.

Figura 1. A). Producto de orquiectomia derecha. B) Superficie de corte,
testiculo.y epididimo. Se observan areas amarillentas y granulares.

Actinomicosis epididimaria: un desafio diagnéstico en
patologia urogenital
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Introduccion y Objetivos:

Las masas testiculares causan alarma por sospecha de
malignidad. Aunque el abordaje clinico busca descartar
tumores germinales, diversas lesiones infecciosas e
inflamatorias pueden simular neoplasias, representando
un reto diagnéstico al ser clinicamente indistinguibles.
Presentamos un caso de infeccién epididimaria que, por
sus caracteristicas radioldgicas y clinicas, mimetizaba un
tumor testicular. Este reporte destaca la importancia de
considerar entidades no neoplasicas en el diagnostico
diferencial de masas escrotales para evitar intervenciones
innecesarias.

Material y Métodos o Resumen Clinico:

Masculino de 72 aios que inicia con aumento de volumen,
y posterior induracién de testiculo derecho, se le realizan
estudios de imagen que refieren varias masas hipoecoicas
alternando con isoecoicas con discreto aumento de
vascularidad, la mayor mide 5x5mm. Se le realizan
marcadores tumorales resultando todos negativos. Se
sospecha de seminoma y se realiza orquiectomia.

Resultados y/o Resumen Histopatoldgico:

Se recibe producto de orquiectomia derecha, el epididimo
tiene zonas blanco amarillentas alternadas con zonas
de aspecto marrdn, rete testis congestivo y corddn
espermatico con vasos congestivos.

A la microscopia se observa en el epididimo presencia de
granulos de azufre que ocupan aproximadamente el 50%
de las luces ductales. Se realizan tinciones de histoquimica

de PAS, GRAM y GROCOTT resultando sugestivos de
etiologia actinomicética. El diagnéstico final es de
epididimitis compatible con etiologia actinomicética.

Discusion y Conclusiones:

Actinomyces causa infecciones crénicas supurativas
que pueden afectar el tracto genitourinario tras
alteraciones en barreras mucosas, lesiones traumdticas
o inmunosupresion. Se caracteriza por abscesos y
trayectos fistulosos; los grdnulos de azufre son el hallazgo
caracteristico. Su diagnéstico por cultivo es complejo
debido al crecimiento polimicrobiano, uso de antibiéticos
y requerimientos de anaerobiosis prolongada. En este caso,
la infeccion se presentd con induracién del epididimo.
Aunque la actinomicosis testicular es rara, debe incluirse
en el diferencial de masas escrotales por su capacidad
de mimetizar malignidad. El estudio histopatolégico es
determinante para el diagnéstico preciso, permitiendo
un manejo quirdrgico y antibiético con prondstico
favorable. Su rareza subraya la necesidad de un enfoque
multidisciplinario en el diagnéstico de patologia testicular.

Bibliografia:

1.- Valour F, et al. Infect Drug Resist. 2014;7:183-97. 2.-
Gajdacs M, et al. Antibiotics. 2020;9:524. 3.- Chan D, et al.
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Introduccion y Objetivos:

Las metastasis de carcinoma renal de células claras se
presentan hasta en un 30% de los pacientes con este
carcinoma, sin embargo de las metdstasis las de ubicacion
en tracto genitourinario femenino son aun mas poco
frecuentes, y las vaginales son excepcionales con menos
de 100 casos reportados.

Material y Métodos o Resumen Clinico:

Paciente femenina de 60 anos de edad, sin antecedentes
médicos conocidos quien presenta padecimiento de meses
de evolucién consistente en sangrado transvaginal. Acude
a valoraciéon por ginecologia, donde evidencian lesiéon
tumoral en mucosa vaginal y se realiza toma de biopsia.
En el estudio histopatolégico e inmunohistoquimico dan
como resultado Carcinoma de células claras metastasico
de primario renal.

Resultados y/o Resumen Histopatoldgico:

Se recibe biopsia de mucosa vaginal, consiste en multiples
fragmentos tisulares, irregulares, de consistencia blanda,
ademds de material hemético, se incluye material en su
totalidad.

En los cortes histolégicos se observa neoplasia epitelial
maligna, con patrén sélido y en nidos, delimitados por
septos vasculares delgados, las células son de tamano

grande con citoplasma amplio y claro, los nucleos son
centrales y pequeiios.

Presenta inmunoreactividad positiva, para el marcador
de carcinoma de células renales RCC, de forma intensa y
difusa en células neoplasicas.

Discusion y Conclusiones:

El carcinoma de células renales (CCR) metastatiza en cerca
del 30% de los casos y puede diseminarse a multiples
organos; la metdastasis vaginal es extremadamente rara,
con menos de 100 casos descritos. Suele aparecer como
recurrencia tras el diagnéstico renal y con frecuencia
se manifiesta como sangrado vaginal. Las diferencias
histoldgicas entre carcinomas vaginales de células claras
y metastasis de CCR pueden ser sutiles, por lo que se
recomienda evaluar los rinones ante tumores vaginales
con células claras. La inmunohistoquimica ayuda al
diagndstico diferencial. Las metastasis vaginales de CCR
tienen mal prondstico, con una mediana de supervivencia
de 19 meses en promedio.

Bibliografia:
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» INTRODUCCION

El carcinoma de células renales comprende un grupo heterogéneo de
neoplasias con base morfoldgica y molecular distinta. Puede ser multifocal,
pero la coexistencia sincronica de subtipos
histoldgicos distintos en nefrectomias es infrecuente. La asociacion
simultdnea de carcinoma de células claras (cRCC) y carcinoma papilar
(pRCC) es excepcional. A continuacion, presentamos un caso con ambos
subtipos de neoplasias -¢cRCC y pRCC-en una nefrectomia, su
revision literaria y relevancia clinico-patoldgica.

) RESUMEN CLINICO

Hombre de 52 afios, con HTA de 20 afios de evolucion. Inicia s:u
padecimiento  con crisis hipertensivas de dificl control. Al
interrogatorio, niega hematuria, dolor lumbar, pérdida de peso u otra :
sintomatologia asociada. Se realizan estudios de extension y uroTAC gue -
evidencid lesion tumoral (5=5x6cm) en rifion derecho -polo inferior. SeE
realizd nefrectomia radical derecha. =

» HALLAZGOS MACROSCOPICOS

Nefrectomia radical (24x13=7cm) con superficie externa cubierta por grasa
perirenal. Uréter (9.7x 0.5 cm) grisaceo y opaco. Al corte, parénguima
renal con dos lesiones: la menor -polo superior- de 1.7x2 cm, sélida, café-
rojizo y brillante; y la mayor -polo inferior-, de 2.2x2.5 cm, multiquistica, con %
areas solidas blandas, amarillo-doradas (Figura A).

heterogeneidad tumoral. El prondstico esta determinado por el subtipo de mayor agresividad, estadio patolégico y grado
CONCLUSIONES nuclear, mas gue por la mera coexistencia de ambos tipos histoldgicos. El reconocimiento de ambos componentes es
fundamental para una comecta estadificacion, estratificacion prondstica y toma de decisiones terapéuticas.

Dualidad neoplasica renal: Coexistencia sincrénica de carcinoma de celulas claras y

La coexistencia sincrénica de cRCC y pRCC en una misma nefrectomia es una entidad infrecuente descrita en reportes .
V aislados. Ambos subtipos tienen perfiles moleculares distintos, lo que apoya un origen clonal independiente y refleja "‘
s

Clave: UPD7

so y analisis de la literatura. gec
y Jiménez-Guendulaire , Sara Parragui el :
hospital

En microscopia: a) Lesién menor pRCC- Meoplasia con patrdn papilar, con tallos
fibrovasculares que contienen histiocitos espumosos y papilas revestidas por células
cuboidales basdfilas con nucléolos discretos. b) Lesién mayor: cRCC- Células
neopldsicas en patrén sdlido con citoplasma claro, membrana citoplasmética bien
definida y nucléolo evidente acompafiado de red capilar ramificada.
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Introduccion y Objetivos:

El carcinoma de células renales comprende un grupo
heterogéneo de neoplasias con base morfoldgica
y molecular distinta. Puede ser multifocal, pero la
coexistencia sincrénica de subtipos histolégicos distintos
en nefrectomias es infrecuente. La asociacién simultanea
de carcinoma de células claras (cRCC) y carcinoma
papilar (pRCC) es excepcional y plantea interrogantes
sobre heterogeneidad tumoral y posible origen clonal
independiente. A continuacién, presentamos un caso
con ambos subtipos de neoplasias -cRCC y pRCC- en
una nefrectomia, su revisién literaria y relevancia clinico-
patolégica.

Material y Métodos o Resumen Clinico:

Hombre de 52 afos, con hipertension arterial de 20
anos de evolucién. Inicia su padecimiento en 2024 con
crisis hipertensivas de dificil control. Al interrogatorio,
niega hematuria, dolor lumbar, pérdida de peso u otra
sintomatologia asociada. Luego se realizan estudios de
extensiony uroTAC que evidenci6 lesion tumoral de 5x5x6
c¢m en rindn derecho -polo inferior. Se realizd nefrectomia
radical laparoscopica derecha y el espécimen se envia a
estudio histopatolégico.

Resultados y/o Resumen Histopatoldgico:

Nefrectomia radical (24x13%x7 cm) con superficie externa
cubierta por grasa perirrenal. Uréter (9.7x 0.5 cm) grisdceo
y opaco. Al corte, parénquima renal con dos lesiones: la
menor -polo superior- de 1.7x2 cm, sélida, café-rojizo
y brillante; y la mayor -regién interpolar-, de 2.2x2.5
cm, multiquistica, con areas solidas blandas, amarillo-
doradas. En microscopia: a)Lesion menor: Neoplasia
con patrén papilar, con tallos fibrovasculares que

contienen numerosos histiocitos espumosos y papilas
revestidas por células cuboidales basoéfilas con nucléolos
discretos, diagnosticAndose pRCC. b)Lesion mayor:
Células neopldsicas en patrén solido con citoplasma
claro, membrana citoplasmética bien definida y nucléolo
evidente acompanado de red capilar ramificada dictansose
cRCC. Ambas lesiones confinadas a rindn, sin invasion
linfovascular, necrosis, ni caracteristicas rabdoides ni
sarcomatoides.

Discusion y Conclusiones:

La coexistencia sincrénica de cRCC y pRCC en una
misma nefrectomia es una entidad infrecuente descrita
principalmente en reportes aislados. Ambos subtipos
presentan perfiles moleculares distintos —alteraciones
del eje VHL/HIF en ccRCC y activaciéon de MET en pRCC—
lo que apoya un posible origen clonal independiente y
refleja heterogeneidad tumoral intrarrenal. La literatura
sugiere que el prondstico estd determinado por el
subtipo de mayor agresividad, estadio patolégico y grado
nuclear, mas que por la mera coexistencia de ambos
tipos hisstologicos. El reconocimiento adecuado de
ambos componentes es fundamental para una correcta
estadificacién, estratificacion pronéstica y toma de
decisiones terapéuticas. Este caso refuerza la importancia
del muestreo exhaustivo y del andlisis histopatoldgico
detallado en nefrectomias.

Bibliografia:
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CARCINOMA RENAL DE CELULAS CLARAS METASTASICO;
PRESENTACION DE DOS CASOS.

HOSPITAL ESPARIOL
Autores: Dra. Jazmin lizayena Salazar Leal, Dra. Sharon Lorena Herrera Cifuentes, Dra. Monica Garcia Guiiérrez.
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Introduccion y Objetivos:

El carcinoma renal de células claras puede tener un
comportamiento altamente agresivo y la enfermedad
metastadsica estd presente en el 30% de los pacientes
al momento del diagnéstico. Los sitios mas comunes
de metastasis son los pulmones, los ganglios linfaticos
regionales, el higado y los huesos. Las metastasis en sitios
poco frecuentes incluyen encias, laringe, cavidad nasal,
glandula tiroides, piel, entre otros.

Material y Métodos o Resumen Clinico:

Primer caso. Masculino de 48anos con antecedente de
nefrectomia en el 2019. Comenz6 su padecimiento con
aparicién de sangre en heces abundante de un mes de
evolucién. Se comenzé con estudios parasitolégicos los
cuales se reportaron negativos. En la colonoscopia se
observé un tumor ulcerado en colon descendente a 60 cm
de los pliegues anales.

Segundo caso. Femenino de 84afos con antecedente
de mastectomia en 1984 y nefrectomia en el 2015. Con
diagnéstico de bocio multinodular y nédulo tiroideo
TIRADS 5.

Resultados y/o Resumen Histopatoldgico:

Primer caso. Se recibié segmento de colon descendente de
25cm, con presencia de polipo ulcerado de 3.3cm de eje
mayor que obstruia el 40%-50% de la luz intestinal, al corte
con presencia de areas amarillo claro en la zona del tallo
del pdlipo, sin evidencia clara de invasiéon a la muscular

propia.

Segundo caso. Se recibié tiroidectomia subtotal derecha
con peso de 38g, al corte con presencia de nédulo de
5.5cm de eje mayor, de color amarillo claro con éreas café
de bordes bien delimitados.

En ambos casos en los cortes histoldgicos se identificé una
neoplasia de estripe epitelial con disposiciéon en nidos y
papilas, acompanado de una vasculatura fina, conformado
por células de amplio citoplasma claro, nucleo oval con
nucleolo apenas visible. Con inmunofenotipo: CAIX+,
CD10+, PAX8+,CK7-.

Discusion y Conclusiones:

Antela presenciade unaneoplasiade células claras siempre
es importante considerar la posibilidad de metdstasis de
carcinoma renal de células claras, aunque no se cuente
con el antecedente clinico. La metastasis no tiene tiempo
de corte, se observa metastasis tardia de carcinoma renal
de células claras en casi el 10% de los pacientes después
de cinco afos. Asimismo, casi el 40% de los pacientes
experimentan actividad metastasica incluso después de
someterse a la extirpacién quirdrgica

Los canceres mds prevalentes que hacen metdstasis a
tiroides son de pulmén, rifién, sistema gastrointestinal
y mama. En el colon incluyen el céncer de estémago,
el melanoma maligno y el cdncer de mama. Segun la
literatura, es inusual que el cancer de células renales se
propague a intestino, pero cuando lo hace, puede afectar
cualquier parte del tracto gastrointestinal.

Bibliografia:
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histopatolégica de 13 casos.
patolog UP09
al'de Oncologia C.M.N. Siglo XXI. IMSS.
Hernandez-Cruz B. & Dra. De Anda-Gonzalez MGJ.

5% y el 10% de todos los carcinomas uroteliales (1), siendo mas frecuente en la pelvis
ores de 60 afios y es mas agresivo que el CU vesical, con un 9% presentando metastasis al
Mo, exposicion a arilaminas, preparados de Aristolochia y mutaciones en microsatélites ligadas al
ion de rodete vesical, por la recurrencia en el uréter distal remanente (6, 7).

Se revisd |a base de datos del servicio de patologfa durante el periodo comprendido entre
rodete vesical. De estos casos, Unicamente 13 (3.14 %) fueron diagnosticados como CUTUS.

Resultados:
Tabta 1. alinicas
Varlable Casos
(n=13)
Hombros, n (9] 10(76.9)
Edind, afos, medinn (IQRs.x) 71 (50-68)
Localizacién anmomica, n (5)
Palvia renal y urétas prosimal 7 (53.8)
Lateralidad derecha 10(76.9)
Alto grado histoldgico 11 (84.6)
Variante histologica, n {9}
Convenaional 11 (4.8}
Diferencincién escamoss 177
Diforancincion escamosa, trofobldatica y 1.7
‘sarcomatoide
Tamafo del tumor, om, media (DE) 8.7:86.2
Extension tumoral, n (%)
El tumor invade mes alld de ls caps muscular 5(38.5)
hacia la grasa peripélvica o el parénquima renal
El i i 223.1)
del rifin hncin Ln grmsn peringfricn
Invasian infovascular pressnte 7(53.8)
Necrosia turmoral 9(09.2)
Estadio patologico T3 8(48.2)
Evolucién clinica durante el seguimiento, n (%6)
Sin ibn da i i 5(38.5)
5 E e B E Progresion de L entermedad a(308)
Figura 1. A. Producio de nefroureterectomia total izquierda. B. Carcinoma uroleilal de alta grado invasor convencional con ittt ,f‘u:
Pérdidn on ol seguimiento 2(15.4)

diferenciacién escamosa 40x, H&E. Estudios de inmuhistoguimica positivos: €. P63 D. CK5/6 E. GATA3, 40x.

iones: El CUTUS se manifesté como una neoplasia de alto grado con patrén infiltrante. La revision
ayor incidencia entre la séptima y octava década de la vida, con localizacién mas frecuente pielocalicial.
aron variantes histologicas como la diferenciacion escamosa, que puede presentar un mayor riesgo de
=ncia a la quimioterapia/radioterapia y peor prondstico tras la nefroureterectomia.

Carcinoma urotelial de tracto urinario superior: revision
histopatolégica de 12 casos.
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Introduccion y Objetivos:

El carcinoma urotelial (CU) deltracto urinario superior (TUS)
representa entre 5%-10% de todos los CU (1), siendo mas
frecuente en la pelvis renal y calices (hasta 60%) y bilateral
enel2-8%(2). Afectamasahombresmayoresde60aifosyes
mas agresivo que el CU vesical, un 9% presenta metastasis
al diagnéstico (3). Los principales factores de riesgo son
el tabaquismo, exposicion a arilaminas, preparados de
Aristolochia, infecciéon por Schistosoma haematobium y
mutaciones en microsatélites (Sindrome de Lynch) (4, 5). El
tratamiento estandar es la nefroureterectomia con rodete
vesical (4,5).

Material y Métodos o Resumen Clinico:

En el departamento de anatomia patoldgica de enero
del 2024 a diciembre del 2025 se recibieron 19759
piezas quirdrgicas de las cuales 414 correspondieron a
nefroureterectomias con rodete vesical. De estas 414
piezas quirdrgicas Unicamente el 2.89 % correspondieron
a CUTUS (12 casos). Se analizaron variables clinicas y
patoldgicas, incluyendo edad, sexo, localizacién tumoral,
tamafo del tumor, tipo y grado histolégico, patréon de
crecimiento, profundidad de invasién, presencia de
invasion linfovascular, necrosis tumoral y metéstasis a
distancia, de acuerdo con los criterios de la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS).

Resultados y/o Resumen Histopatoldgico:

De 414 casos de nefrouterectomias, Unicamente se
identificaron 12 casos con diagnostico de CUTUS que
correspondié a 2.89 %. Se identificaron 2 mujeres y
10 hombres con promedio con promedio de edad 71
anos (intervalo de 50 a 89 anos). El sitio mas comun de

presentacion fue en pelvis renal y uréter proximal en un
33.3%y solo en pelvis renal en un 58.3%. El tipo histoldgico
reportada fue el carcinoma urotelial invasor de alto grado
en un 75.0%, de los cuales son 8.3% (3 casos) presentaron
diferenciacién escamosa en aproximadamente 10%,
ademds 58.3% de estos casos mostraton extension tumoral
al parénquima renal y solo 16.7% Invasién extensa (grasa
perirrenal/capsula/fascia de Gerota).

Discusion y Conclusiones:

Los CUTUS tienen una incidencia del 10% del total de las
neoplasias renales, con mayor incidencia entre la séptima
y octava década de la vida, la localizacion mas frecuente
es pielocalicial, caracteristicas similares a las presentadas
(8). Estas neoplasias suelen ser de alto grado con patrén
infiltrante e invasion a parénquima renal y tejido perirrenal,
similar a lo reportado por Lambis-Ricardo J y colabs (3).

Algunas variantes histolégicas pueden tenerimplicaciones
pronésticas adversas, como la micropapilar, escamosa,
neuroendocrina y linfoepitelial (1,4). En nuestra serie tres
casos tuvieron diferenciacion escamosa, lo cual se ha
identificado en el 44% de los tumores de la pelvis renal y
se presenta en el contexto de irritacion crénica y con un
mayor riesgo de recurrencia, resistencia a quimioterapia/
radioterapia y peor prondstico tras la nefroureterectomia
(2,5).

Bibliografia:

1.Compérat E et al. 2025, 2. Effendi R et al. 2024, 3. Lambis-
Ricardo J et al. 2015, 4. Magi-Galluzzi C et al. 2016, 5. Colin P
etal. 2019, 6. Izquierdo L et al. 2010, 7. Minato A et al. 2022,
8.Daza M et al., 2020
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PLASMOCITOMA OSEO SOLITARIO DEL HUESO OCCIPITAL: REPORTE
DE CASO Y REVISION DE LA LITERATURA

NPO1

INTRODUCCION

Los tumores de células plasmaticas son
neoplasias que se originan a partir de
células que se han desarrollado de
manera diseminada.

En el mieloma multiple, la proliferacién
de estas células se manifiesta como
lesiones dseas liticas, anemia y niveles
elevados de globulinas tanto en sangre

RESUMEN CLiNICO

Mujer de 65 aflos con masa dolorosa
occipital de dos aflos de evolucién, sin
déficit  neurolégico. En 2022, la
resonancia magnética mostré una lesion
de 93 x 4.6 x 95 cm, inicialmente
sugestiva de meningioma, con
gammagrafia dsea negativa.

Tras pérdida del seguimiento, reingreséd

dos aflos después poranemia normocitica
normocrémica; la resonancia magnética
de control evidencié crecimiento tumoral

€como en orina.

Con menor frecuencia, el tumor se
presenta como una lesién osteolitica
unica sin plasmocitosis en médula
osea, lo que se identifica como
plasmocitoma éseo solitario.

a 187 x 16.0 x 12.2 cm (Figura 1), con
compromiso occipital y suboccipital,
extensién a tejidos blandos, cambios
quisticos, realce
hipervascularidad.

intenso )

FIGURA 2: HALLAZGOS HISTOLOGICOS E INMUNOHISTOQUIMICOS.

RESUMEN HISTOPATOLOGICO

Histopatolégicamente se observé material proteindceo abundante y grupos de células plasméticas sin
atipia evidente (Figura 2A). La inmunohistoquimica demostré fenotipo plasmocitico monoclonal
(CD38+ [B], CD138+ [C], kappa restringida [D], lambda- [E]l, MUM1+ [F1, CD45-). compatible con
plasmocitoma éseo solitario.

CONCLUSION

El plasmocitoma éseo solitario de la béveda craneal es excepcional y representa aproximadamente el
0.7% de todos los plasmocitomas. Debe considerarse en el diagnéstico diferencial de lesiones craneales
> N N liticas y su confirmacion requiere estudio histopatolégico, inmunohistoquimico con evaluacién
[ y
FIGURA 1: RESONANCIA MAGNETICA DE CRANEO CON LESION OCCIPITAL,

DORES GM, ET AL PLASMOCITOMA OSEO, PLASMOCITOMA EXTRAMEDULAR Y MIELOMA MULTIPLE: INCIDENCIA Y SUPERVIVENCIA EN ESTADOS UNIDOS, 1992-2004. BR J HAEMATGL. 2000;144:86.

sistémica para excluir mieloma mdiltiple.
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Introduccion y Objetivos:

El plasmocitoma 6seo solitario es una neoplasia poco
frecuente derivada de células plasmaticas clonales, que
representa <5% de las discrasias de células plasmaticas, con
una proporcién hombre:mujer de 2:1y una edad media de
presentacion de 55 afos. Su aparicién en el craneo es rara,
y la afectacién del hueso occipital es excepcionalmente
inusual. Estas lesiones suelen presentarse como masas
osteoliticas de crecimiento lento que pueden simular
tumores craneales mdas comunes en los estudios de
imagen, lo que genera desafios diagnosticos.

Material y Métodos o Resumen Clinico:

Mujer de 65 afos que acudié a la consulta de neurologia
por unamasadolorosa en laregién occipital del craneo, con
evolucién de dos afios. Interpretado inicialmente como un
probable meningioma. Se realizé gammagrafia 6sea, que
se reportd como negativa para actividad ésea metastasica.
Dos aifos después, acudié al servicio de medicina interna
con diagnéstico de anemia normocitica normocrémica.
La RM demostré un tumor que comprometia el hueso
occipital, los espacios suboccipitales y los tejidos blandos
adyacentes, con dimensiones de 18.7 x 16.0 x 12.2 cm. La
lesion contenia multiples espacios quisticos, presentaba
realce intenso con contraste y era altamente vascularizada,
se decidio intervencién quirurgica.

Resultados y/o Resumen Histopatoldgico:
El estudio histopatolégico mostrdé un fondo proteinaceo
con pequenos grupos de células plasmocitoides. Las

células presentaban nucleos excéntricos, citoplasma
moderadamente eosinofilico sin atipia evidente. El perfil
inmunohistoquimico confirmé el fenotipo de células
plasmaticas: CD38 con positividad membranosa, CD138
con intensa positividad membranosa, restriccién para
cadena ligera kappa, expresiéon lambda negativa, MUM1
con positividad nuclear y ausencia de expresién de CD45,
hallazgos consistentes con diagnéstico de plasmocitoma
6seo solitario.

Discusion y Conclusiones:

Esta lesion se localiza con mayor frecuencia en la columna
vertebral, mientras que su aparicién en cabeza y cuello es
rara. La presentacion del plasmocitoma dseo solitario en la
boéveda craneal es alin mas excepcional, y representa solo
el 0.7% de todos los plasmocitomas reportados.

El plasmocitoma &seo solitario en la béveda craneal,
aunque es poco frecuente, debe considerarse en el
diagndstico diferencial de otras lesiones craneales. La
ausencia de caracteristicas radioldgicas especificas
enfatiza la importancia de los estudios histopatolégicos e
inmunohistoquimicos para confirmar el diagnéstico.

Bibliografia:

1. Alfalahi A, Khairi T, Albastaki U, Al Sibaire A, Rashid A,
Attabib N, et al. Solitary bone plasmacytoma: the unusual
case of extra-cranial mini brain. BJR Case Rep. 2018;16(5). 2.
Bataille R, Sany J. Solitary myeloma: clinical and prognostic
features of a review of 114 cases. Cancer. 1981;48.
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Introduccion y Objetivos:

La toxoplasmosis y la amibiasis encefalica son infecciones
oportunistas poco frecuentes, pero potencialmente
mortales, capaces de simular neoplasias en sistema
nervioso central. Se presenta el caso de una mujer joven
con deterioro neurolégico progresivo y lesién cerebral
extensa. El objetivo es describir los hallazgos clinicos,
macroscépicos e histopatoldgicos de una autopsia parcial
cerebral que permitié establecer el diagnéstico definitivo.

Material y Métodos o Resumen Clinico:

Mujer de 35 afos, con antecedente de migraia, epilepsia
tratada e hipotension arterial. El padecimiento final se
inicid un mes previo a su defuncién con hemiparesia
derecha y desorientacién. Continué con deterioro
neurolégico con somnolencia e indiferencia al medio.
Estudio tomogrifico con informe de lesién intraaxial
frontoparietal izquierda, heterogénea, con importante
edema perilesional y desviacién diencefélica. Se realizd
craneotomia descompresiva de urgencia. Tuvo mala
evolucion y fallecid. Se autorizé realizar autopsia parcial
(encéfalo).

Resultados y/o Resumen Histopatoldgico:

En los cortes coronales, se encuentra lesién frontoparietal
izquierda con extensién a nucleos de la base, talamo,
mesencéfalo, puente y bulbo raquideo, con edema

acentuado, colapso ventricular y hernia de la quinta
circunvolucion temporal izquierda. Microscépicamente,
la lesién tiene extensa necrosis con infiltrado inflamatorio
mononuclear, quistes con bradizoitos PAS positivos,
macréfagos espumosos, gliosis y cambios hipdxicos
neuronales, asi como estructuras ovales, PAS positivo,
correspondientes a amibas.

Discusion y Conclusiones:

Este caso ilustra la presentacion agresiva y extensa de
toxoplasmosis y amibiasis encefélica con afeccién extensa
en forma de una lesidon pseudotumoral. La coexistencia
de quistes con bradizoitos y amiba representa un reto
diagndstico. La autopsia parcial permite esclarecer
la etiologia infecciosa del proceso y correlacionar los
hallazgos clinicos, radiolégicos y patolégicos. No fue
posible descartar inmunosupresion, ya que el diagndstico
fue de neoplasia. Se resalta la importancia del estudio
histopatolégico exhaustivo en lesiones cerebrales de
rapida evolucién.

Bibliografia:

1.Ribeiro Vilela V. & Feitosa T.F. Recent advances in
Toxoplasma gondii infection and toxoplasmosis (Trop Med
Infect Dis, 2024). 2.Ahmad Zamzuri M.A.l. et al. Systematic
review of brain-eating amoeba: a decade update (Int J
Environ Res Public Health, 2023).
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Introduccién y Objetivos: Resultados y/o Resumen Histopatolégico:

Los sarcomas intracraneales primarios asociados a mutacion de DICERI son
neoplasias excepcionales de alto grado, predominantes en poblacién
pediatrica, con comportamiento agresivo y dificil diagnéstico diferencial. Se
caracterizan por morfologia pleomérfica, diferenciacion mesenquimal y
alteraciones moleculares especificas. EL objetivo es describir los hallazgos
clinicos, histopatolégicos e inmunohistoquimicos de un caso pedidtrico de
sarcoma intracraneal primario DICER1 mutado.

Material y Resumen Clinico:

Paciente masculino de 10 afios, sin antecedentes heredofamiliares ni terapia
previa conocida, que presenta cuadro neurolégico progresivo. Estudios de
neuroimagen evidenciaron lesién intraaxial en lébulo temporal izquierdo,
heterogénea, con dreas hemorrdgica, zonas necréticas, intenso reforzamiento
al medio de contraste, edema perilesional y efecto de masa. Se realizé
reseccion quirargica de lesion unifocal de aproximadamente 63 x 40 x 52 mm.
EL material fue enviado de otro Laboratorio de patologia para para revision
histopatolégica e inmunohistoquimica.

Discusién y Conclusiones:

Los sarcomas intracraneales primarios DICER1 mutados representan una
entidad recientemente reconocida en la clasificacién OMS, con comportamiento
altamente agresivo y diagnéstico complejo. Su morfologia pleomérfica y
diferenciacién miogénica obligan a excluir otras neoplasias mesenquimales,
gliales y meningeas. La expresién de DICERI1, junto con el perfil
inmur ipico y el contexto clinico-radiolégico, resulta clave para el
diagnéstico integrado. EL reconocimiento oportuno de esta entidad permite una
adecuada estratificacién prondstica y orientacién terapéutica multidisciplinaria
en pacientes pedidtricos.
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Introduccion y Objetivos:

Los sarcomas intracraneales primarios asociados a
mutacion de DICER1 son neoplasias excepcionales de
alto grado, predominantes en poblacién pediatrica, con
comportamiento agresivo y dificil diagnéstico diferencial.
Se caracterizan por morfologia pleomérfica, diferenciacion
mesenquimal y alteraciones moleculares especificas. El
objetivo es describir los hallazgos clinicos, histopatolégicos
e inmunohistoquimicos de un caso pediatrico de sarcoma
intracraneal primario DICERT mutado.

Material y Métodos o Resumen Clinico:

Paciente masculino de 10 afnos, sin antecedentes
heredofamiliares ni terapia previa conocida, que presenta
cuadro neurolégico progresivo. Estudios de neuroimagen
evidenciaron lesién intraaxial en Iébulo temporal
izquierdo, heterogénea, con areas hemorrdgica, zonas
necréticas, intenso reforzamiento al medio de contraste,
edema perilesional y efecto de masa. Se realizé reseccién
quirdrgica de lesion unifocal de aproximadamente 63 x
40 x 52 mm. El material fue enviado de otro laboratorio
de patologia para para revision histopatoloégica e
inmunohistoquimica.

Resultados y/o Resumen Histopatoldgico:

Histolégicamente se identificé una neoplasia maligna
pleomérfica de células fusiformesy ovales, con crecimiento
fascicular, areas hiper e hipocelulares, estroma mixoide y
matriz coldgena variable. Las células mostraron nucleos
heterocromaticos, nucléolos prominentes y abundantes
mitosis atipicas, con evidencia de diferenciacién

miogénica. Se observaron vasos hialinizados e infiltrado
inflamatorio crénico leve. No se identificé tejido cerebral
o meningotelial residual. La inmunohistoquimica mostré
positividad citoplasmatica para DICER1, BCL2, AML y
desmina focal; p53 con sobreexpresiéon y ATRX retenido.
Marcadores epiteliales, neurales y melanociticos fueron
negativos. Los hallazgos apoyan sarcoma intracraneal
primario DICERT mutado, grado 4 OMS.

Discusion y Conclusiones:

Los sarcomas intracraneales primarios DICERT mutados
representan una entidad recientemente reconocida en
la clasificacion OMS, con comportamiento altamente
agresivo y diagnéstico complejo. Su morfologia
pleomérfica y diferenciacidn miogénica obligan a excluir
otras neoplasias mesenquimales, gliales y meningeas. La
expresién de DICERT, junto con el perfil inmunofenotipico
y el contexto clinico-radioldgico, resulta clave para el
diagndstico integrado. El reconocimiento oportuno
de esta entidad permite una adecuada estratificacion
prondstica y orientacion terapéutica multidisciplinaria en
pacientes pediatricos.

Bibliografia:

1.-WHO Classification of Tumours of the Central Nervous
System, 5th ed., 2021. 2.- Karia K, Prabhu AV, Rodriguez
FJ, et al. Primary intracranial sarcoma, DICER1-mutant,
with prominent chondroid differentiation: case report
and summary of reported patients. Int J Surg Pathol.
2025;33(1):45-52.
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INTRODUCCION Y OBJETIVOS

La telepatologia, como parte de la patologia digital, permite la
consulta de casos a distancia mediante el analisis de imagenes. En
México, el nimero de neuropatélogos es insuficiente para una
poblacion de mas de 120 millones de habitantes, y la centralizacion
de los hospitales de referencia limita el acceso al diagnéstico
especializado en diversas regiones. En este contexto, la
ia surge como una i util para el di 6 sti

remoto y la colaboracion entre anatomopatdlogos.
Objetivo: Describir |a aplicacion de la ia en el di;

de un xantoastrocitoma pleomérfico mediante la colaboracién entre
dos centros de referencia nacional.

RESUMEN CLIiNICO

Mujer de 53 afios con cefalea progresiva de un afio de evolucién.La |

resonancia magnética mostré una lesion frontotemporal izquierda
heterogénea, sélido-multiquistica, con realce intenso tras la

administracion de gadolinio, edema vasogénico y desviacion de la [/

linea media con herniacion uncal.

RESUMEN HISTOPATOLOGICO/APLICACION DE
LA TELEPATOLOGIA

Estudio io: Mediante ia se
extendidos celulares con fondo necrético y células pleomoérficas
discohesivas, incluyendo células gigantes multinucleadas, con
i i olado y il i nucleares. En
correlacién con los hallazgos de imagen, se establecid el
6 de i Ol por
concordancia interobservador en tiempo real entre neuropatélogos
de dos centros de referencia (CMN SXXI y UMAE No. 25,
Monterrey).
Estudio hi: ogi itivo: |\ 6 el tejido es
irregular, al corte es sdlido color gris-café con remanentes
corticales. En los cortes histologicos se identifica neoplasia glial
con pleomorfismo marcado, células xantomatosas, abundantes

cuerpos eosindfilos granulares y red de reticulina desarrollada, se |1
identificaron hasta 6 mitosis por 10 campos de alto poder, necrosis [

focal, infiltracién leptomeningea, extension a los espacios de
Virchow-Robin y on de gliosis piloide perit nodular.

Inmunchistoquimica: GFAP+, OLIG2+, CD34 en parches, S100+, Ki- [
67 ~7%. Hallazgos compatibles con xantoastrocitoma pleomorfico
grado3.

NP0O4

DISCUSION Y CONCLUSIONES

El xantoastrocitoma pleomérfico grado 3 puede simular otros

gliomas de alto grado en el estudio transoperatorio debido  necrosis

y pleomorfismo marcado. En este caso, |a identificacién de cambios

xantomatosos y la correlacién radiolégica fueron clave para su

adecuads interpretacién.

El hallazgo de un patrdn de gliosis piloide perivascular nodular

asociado a invasién tumoral amplia el espectro morfoldgico de esta

neoplasia.

La telepatologia permitié una interaccién sincrénica entre

neuropatdlogos de distintos centros, facilitando la  integracién

citolgico-radiolégica y la toma de decisiones en tiempo real.

Este caso el primer di; ésti o asistido

b fa enel IMSSy México.
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Introduccion y Objetivos:

La telepatologia forma parte de la patologia digital, la
revoluciéntecnolégicaenelanalisisdeimagenesendistintas
disciplinas particularmente la patologia ha permitido
la consulta de casos a distancia entre profesionales. El
numero de neuropatélogos y neuropatélogas en México
es insuficiente para una poblacién mayor a 120 millones
de habitantes, la centralizacién de hospitales de referencia
hace que algunos estados de la republica no cuenten con
neuropatélogos o patélogos entrenados en el diagnéstico
de neoplasias complejas del sistema nervioso por lo que la
telepatologia es una herramie.

Material y Métodos o Resumen Clinico:

Mujer de 53 anos con cefalea progresiva de un afo
de evoluciéon. La resonancia magnética muestra
lesion frontotemporal izquierda, heterogénea, sélido-
multiquistica con realce 4vido al gadolinio, edema
vasogénico y desviacion de linea media con herniacion
uncal.Eneltransoperatorio portelepatologia se observaron
extendidos con fondo necrético y células discohesivas
pleomérficas, incluyendo gigantes multinucleadas.
La presencia de citoplasma multivacuolado con
pseudoinclusiones nucleares y la integracién de las
caracteristias de la resonancia magnética, en acuerdo
entre dos neuropatélogos a través de la plataforma zoom
seintegra el diagndstico de xantoastrocitoma pleomérfico.

Resultados y/o Resumen Histopatoldgico:

Se identifica neoplasia glial moderadamente celular, con
patron fascicular y dreas microquisticas, células fusiformes
y gigantes pleomorficas con citoplasma vacuolado

xantomatoso, abundantes cuerpos eosinéfilos granularesy
red de reticulina. Se documentaron hasta 6 mitosis/10 HPF,
necrosis focal e infiltracion leptomeningea con invasién a
espacios de Virchow-Robin. En zonas corticales se observa
incremento progresivo de fibras de Rosenthal alrededor
de vasos con extension a los espacios de Virchow-Robin
y posterior sustitucién de los mismos, lo que le que le
confiere aspecto de gliosis piloide perivascular nodular. Se
integra el diagnéstico de Xantoastrocitoma (XAP) grado 3.

Discusion y Conclusiones:

EI XAP grado 3 puede simular a otros gliomas de alto grado
en el transoperatorio debido a necrosis y pleomorfismo
marcado. La identificacion de cambios xantomatosos y
la correlacion radiolégica fueron clave para su correcta
interpretacion, sin embardo el hallazgo de este patrén de
gliosis piloide perivascular nodular asociada a invasion
tumoral amplia el espectro morfolégico conocido del
PXA . La telepatologia permitié interaccion sincrénica
entre neuropatélogos de distintos centros durante el
transoperatorio, facilitando la integracién citolégico-
radiolédgica y toma de decisiones en tiempo real,
evidenciando su valor en escenarios sin subespecialista
presencial.
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Reporte de caso en un perro.
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INTRODUCCION

Las neaphasiss adenahipafisiarias son poco frecuentes en velerinaria, s= regortan N
principalmente en gatos, ratas, perros y caballos. En perros, la mayoria de estos
tumores se originan de las células corticotropas secretoras de la hormona
adrenocorticotropica (ACTH), responsable del exceso de cortisol que caracterzaala
enfermedad de Cushing o hiperadrecorticismo dependiente de hipéfisis.

RESUMEN CLINICO

pitbull de 7 afios con alopecia generalizada, pérdida de peso progresiva,
poliuria, polidipsia v polifagia. La hipéfisis, presentaba un nédulo de 1.5 x 1 cm
rosa amarillento y con hemorragias, comprimia e infiltraba el quiasma optico,
hipotalamo y adhesién intertalémica.

= = 3 LosPtNET, son responsables del 85% de los casos de hiperadrenocorticismo en perros. Las manifestaciones clinicas y lesiones son resultado de sobreproduccion de ACTH e incremento en
DISCUSION Y CONCLUSIONES Ia sintesis de cortisol en la corteza adrenal ocasionando enfermedad de Cushing. Otras lesiones menos comunes en la hipdfisis incluyen el xantogranuloma de |z region selar, reportado en

humanos y animales. La asociacidn del xantogranuloma selar con PRNET en humanos representa el 0.6% de los tumores selares, mientras que en medicina veterinaria solo hay un reporte

REFERENCIAS de caso de adenoma hipofisiario xantogranulomatoso y ot ro de xantogranuloma en la region selar.
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Introduccion y Objetivos:

Las neoplasias adenohipofisiarias son poco frecuentes en
veterinaria, sereportanconmayorfrecuenciaengatos,ratas,
perros y caballos. El diagnéstico se basa en la correlacién
clinica, histopatologia y el uso de inmunohistoquimica
en caso de ser productor. En perros, la mayoria de estos
tumores se originan de las células corticotropas secretoras
de la hormona adrenocorticotréopica (ACTH), responsable
del exceso de cortisol que caracteriza a la enfermedad de
Cushing o hiperadrecorticismo dependiente de hipofisis.

Material y Métodos o Resumen Clinico:

Se recibio en el hospital veterinario de la UNAM un perro
Pitbull de 7 afos, con pérdida de peso progresiva, alopecia
generalizada, poliuria, polifagia y polidipsia. Al examen
fisico presentd deshidratacién del 8% y atrofia muscular
generalizada, debido a su deterioro se realizé eutanasia
y necropsia. El cadaver tenia condiciéon corporal 1/5, la
piel de diferentes areas anatdmicas estaba adelgazada,
alopécica, eritematosa y costrosa. Los musculos parietales,
maceteros, lumbares y femorales estaban atrofiados. La
hipéfisis, presentaba un nédulo de 1.5 x 1 cm era blanco
amarillento y con hemorragias, comprimia e infiltraba el
quiasma optico, hipotdlamo y adhesién intertaldmica.
Las glandulas adrenales estaban aumentadas de tamano
debido a hiperplasia cortical difusa.

Resultados y/o Resumen Histopatoldgico:

La hipofisis exhibe neoplasia parcialmente delimitada,
no encapsulada compuesta por células croméfobas
dispuestas en cordones, empalizadas o foliculos. Las
células tienen citoplasma anfofilico ligeramente granular
positivo ACTH (++) por inmunohistoquimica, nucleos
redondos e identados de cromatina fina granular y
1-2 nucléolos. Adyacente a la neoplasia hay células
xantomatosas, hemosideréfagos, impresiones de

colesterol y mineralizacién. En las glandulas adrenales,
las capas glomerular y reticular son irregulares o estan
ausentes.La capafascicular exhibe hiperplasia e hipertrofia.
La epidermis esta atrofiada y ortoqueratésica, la mayoria
de los foliculos pilosos estdn en telogen, hay queratosis
y atrofia folicular. La dermis exhibe mineralizacion,
telangiectasia, infiltrado neutrofilico y edema. El musculo
estriado presenta degeneracioén, atrofia, mineralizacién y
fibrosis intersticial.

Discusion y Conclusiones:

En patologia veterinaria, la evaluacién y el diagnéstico
de lesiones proliferativas neuroendocrinas se realiza
con base en el tamafo y los criterios histopatolégicos
establecidos en la clasificacion de tumores del SNC de la
OMS. Los PitNET, son responsables del 85% de los casos
de hiperadrenocorticismo en perros. Las manifestaciones
clinicas y lesiones son resultado de sobreproduccién
de ACTH e incremento en la sintesis de cortisol en la
corteza adrenal ocasionando enfermedad de Cushing.
Otras lesiones menos comunes en la hip&fisis incluyen
el xantogranuloma de la regién selar, reportado en
humanos y animales. La asociacion del xantogranuloma
selar con PitNET en humanos representa el 0.6% de los
tumores selares, mientras que en medicina veterinaria
solo hay un reporte de caso de adenoma hipofisiario
xantogranulomatoso y uno mas de xantogranuloma en la
region selar.
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Introduccion y Objetivos:

La enfermedad periodontal es frecuente en perros, inicia
con formacién de placa derivada de una biopelicula
microbiana. Existen diferentes factores predisponentes
como edad, raza, dieta, predisposicion genética y
microbiota presente en la superficie y placa dental. En los
perros, la afectacion de los caninos puede producir fistulas
externas, internas o lesiones sistémicas secundarias a
bacteriemia, afectando a tejidos y 6rganos distantes. Se
describe le infeccién por Staphylococcus saprophyticus
coagulasa-negativo  causante de bacteriemia vy
meningoencefalitis asociada a enfermedad periodontal.

Material y Métodos o Resumen Clinico:

Perra, de 10 afios, con enfermedad periodontal, se realizé
profilaxis dental y retir6 del colmillo superior derecho;
al extraerlo notaron una fistula oronasal. Tras presentar
convulsiones se realizaron hemograma, bioquimica,
uriandlisis y ultrasonido. EI hemograma mostré anemia
ligera no regenerativa, leucocitosis por neutrofilia,
monocitosis y eosinofilia. En la bioquimica sanguinea
habia hiperazotemia prerenal, incremento de AST y
CK, hipocalcemia, hipoalbuminemia, hipernatremia,
hipercloremia e hiperosmolaridad por hemoconcentracién
hiperténica. El ultrasonido revel6 sedimento hiperecoico
mineralizado en la vejiga y lesiones redondeadas
anecoicas en ambos riflones. Posteriormente, presenté
fiebre, se le administraron antibiéticos y anticonvulsivos, y
lamentablemente muere.

Resultados y/o Resumen Histopatoldgico:

El estudio post mortem revel6 gingivitis y periodontitis
supurativa, la presencia de una fistula oronasal de 0.5
cm, rinitis y sinusitis supurativa, meningoencefalitis
fibrinosupurativa, neumonia supurativa e infartos renales.
Se tomaron muestras del exudado presente en la cavidad
oral, nasal y meninges y se sembraron en agar sangre y

agar Mc Conkey. Se obtuvieron colonias de cocos Gram
positivos, que posteriormente fueron identificados
mediante PCR y secuenciacién como Staphylococcus
saprophyticus. Por otro lado, una vez realizado el estudio
post mortem, se extrajo ADN de los bloques de parafina
que contenian fragmentos de encéfalo, pulmén y rindn.
Con este ADN se realizaron diferentes reacciones de PCR
y secuenciaciéon mediante las cuales también se identifico
a Staphylococcus saprophyticus como el agente causal
involucrado.

Discusion y Conclusiones:
StaphylococcussaprophyticusesunabacteriaGrampositiva
coagulasa-negativa (CoNS), no hemolitica, microbiota de la
vagina, el perineo y el tracto gastrointestinal en humanos.
Es causante de pielonefritis, endocarditis, meningitis,
endoftalmitis y cistitis no complicada en mujeres jévenes.
En animales, forma parte de la microbiota intestinal y rectal
de porcinos y bovinos; es contaminante de la carne y los
productos alimenticios fermentados y se ha recuperado
de entornos acuaticos contaminados. En una revisién
del 2000 al 2019 realizada por Azimi et al., reportaron 11
casos de meningitis por S. saprophyticus en humanos. En
2018 Wang et al., realizaron un estudio de 576 muestras
de encéfalo de patos con meningitis, en 526 detectaron
estafilococos CoNS y se aisl6 S. saprophyticus en 44 patos.
Esto nos sirve como antecedente de casos de meningitis
asociadas a S. saprophyticus en animales.
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NPO7
Teratoma quistico gigante del SNC con patrén radiolégico sugestivo de glioma

Karla Karyme Sahagun Leyva, Martha Lilia Tena Suck, Juan Carlos Villegas Hernandez, Miguel Angel Jiménez Lépez
NEMBLOGA NDIROSHIA Instituto Nacional de Neurologia y Neurocirugia Manuel Velasco Sudrez

Introduccion

Los tumores germinales del sistema nervioso
central son infrecuentes y pueden presentar
caracteristicas  radiolégicas  atipicas. Las
lesiones extensas con patrén quistico y realce
en anillo pueden simular gliomas de alto grado,
generando retos diagnésticos. El objetivo es
describir un teratoma qufstico maduro del
sistema nervioso central con presentacion
radiologica sugestiva de glioma.

Condlusiones

Resumen clinico ) . )
Este caso destaca la importancia de considerar

teratomas del sistema nervioso central dentro

Paciente masculino joven con  déficit

neurolégico progresivo. Los estudios de del diagnéstico diferencial de lesiones quisticas
imagen mostraron una lesién quistica extensa Resumen histopatologico extensas con realce en anillo, particularmente
aa'rayentncular‘derecha de gran tamafio, con Macros;9p|camente se |dent\ﬁco.una‘\e.5|on quistica  ~yando Ia presentacion radiolégica sugiere
miultiples cavidades internas y realce que midio 2.3 x 2 x 1 cm. Histologicamente, la ; 5 £ o
periférico en anillo. Ante la sospecha inicial de lesién correspondid a un teratoma quistico maduro, 9"0”"3- . La ‘co.rre\acwon histopatologica e
glioma, se realizd reseccion quirdrgica compuesto por tejidos bien diferenciados derivados ~ NMunchistoquimica  es  fundamental  para
completa mediante abordaje guiado por de més de una capa germinal, con predominio de  evitar errores diagnosticos y establecer un
neuronavegacion. El material fue procesado epitelio de tipo gastrointestinal. manejo adecuado en lesiones potencialmente
para estudio histopatologico e curables.

inmunochistoquimico.
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Introduccion y Objetivos:

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

Material y Métodos o Resumen Clinico:

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

Resultados y/o Resumen Histopatoldgico:
Macroscépicamente se identificé una lesién quistica de 2.3
X 2 X 1 cm. Histolégicamente, la lesién correspondid a un
tumorcompuesto poruncomponente deteratomaquistico
maduro, con tejidos bien diferenciados derivados de mas
de una capa germinal, principalmente correspondiendo
a tejido de tipo gastrointestinal. La inmunohistoquimica
mostré positividad difusa para citoqueratinas.

Discusion y Conclusiones:

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

Bibliografia:
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Alteraciones neuropatolégicas tempranas

inducidas por una dieta hipercalérica en

ratones BALB/c UDEM Health

1 INTRODUCCION

« ENSANUT 2023 75.25% de los adutos mayores a 20 afios padecen
de sobrepeso u obesidad. (1)

+ Se conoce de la inflamacién sistemitica provocada por la obesidad
enimpactar eni usando darios
funcionales. (2)
A pesar de los notables progresos en las técnicas de neuroimagen
en humanos, la evaluacin patologica directa en cohortes extensas
sigue siendo un desafio ético, lo que resalta la necesidad y utilidad
de los modelos murinos. (3)

3 OBJETIVOS

Obijetivo Principal:
« Determinar si el dafio estructuraly cognitivo inducido por una
dieta hipercalcrica se presenta de manera temprana, previo a
alteraciones metablicas detectables.

Objetivos Especificos:
+ Evaluar bi

7
modelo murino BALB/c.

+ Analizar el impacto de un patrén alimentario alto en grasas y
carbohidratos (replicando la dieta tipica mexicana.

2 CLINICA Y COGNICION

Sin diferencias estadisticas significativas entre el grupo control y el
tratado (p > 0.05), a pesar de que la dieta hipercalérica aport6 mas
energia (4.49 kcal/g vs. 375 keal/g).

Niveles de glucosa, colesterol y triglicéridos se mantuvieron normales
alinicio y final del tratamiento (p > 0.05).

Sin alteraciones motoras evidentes (prueba footprint) ni diferencias
significativas en niveles e ansiedad.

4 METODOLOGIA

Modelo animal: 12 ratones BALB/c divididos en 2 grupos (Control
Dieta hipercalrica alta en carbohidratos/grasas). Manejo bajo la
NOM-062-Z00-1999.
» Duracién: 7 meses.
« Evaluaciones periodicas (Semanas 10, 20 y 28): Peso, ingesta,
glucosa, perfil lipidico ~(colesterol/triglicéridos) y ~ pruebas.

|

5.
« Andlisis histologico final:

+ H&E: Higado, riion, corazén, pulmén y tejido adiposo.

« Tinciones especiales: Cerebro (Rojo Congo y Tioflavina T).

istolégicas de Cerebro con HSE,
Teoflavina T y Rojo Congo

4 RESUMEN HISTOPATOLOGICO

En_condlusion, la dieta hipercalorica induce  neurodegeneracion
temprana y dafio multiorgénico de manera silenciosa, aun sin
alteraciones metabdlicas detectables. Esto demuestra que el dafio
fisular precede a los sintomas difnicos, subrayando la.necesidad
urgente de identificar marcadores neuroinflamatorios tempranos para
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Introduccion y Objetivos:

Las enfermedades crénico-degenerativas asociadas a la
obesidad representan la principal carga para el sistema
de salud en México, donde mas del 75% de los adultos
presentan sobrepeso u obesidad (1). La alimentacién
moderna hipercalérica tipo fast food, rica en carbohidratos
y grasas de bajo valor nutrimental, se asocia con
alteraciones metabdlicas, cardiovasculares y cognitivas a
largo plazo (2).El objetivo del estudio fue evaluar en ratones
BALB/c los efectos bioquimicos, cognitivos, metabdlicos y
morfolégicos inducidos por una dieta hipercalérica desde
etapas tempranas de la vida.

Material y Métodos o Resumen Clinico:

El estudio conté con la autorizacion del comité de
investigacion (registro 05072022-EM-CB-CI). Se utilizaron
12 ratones BALB/c (6 machos y 6 hembras) del bioterio
de Fisiologia de la Universidad Auténoma de Nuevo Ledn,
mantenidos en condiciones controladas de temperatura,
con ciclo luz-oscuridad de 12 h y acceso ad libitum a
agua y dieta en la UDEM. Los animales se asignaron a
grupo control o dieta hipercaldrica alta en carbohidratos
y grasas durante 7 meses. Se evaluaron las mediciones
de peso, ingesta, glucosa, colesterol, triglicéridos vy
pruebas cognitivas en semanas 10, 20 y 28. Al finalizar se
obtuvieron muestras de higado, rifnén, corazén, pulmén, y
tejido adiposo para analisis histolégico con hematoxilina-
eosina y también cerebro con tinciones especiales rojo
congo y tioflavina T.

Resultados y/o Resumen Histopatoldgico:

La dieta hipercalérica presentd mayor densidad energética,
sin diferencias significativas en la ingesta calérica ni
en la ganancia ponderal diaria. No se documentaron
alteraciones relevantes en los pardmetros bioquimicos
séricos. En la evaluaciéon conductual no se identificaron

diferencias a corto plazo; sin embargo, a los 7 meses, los
ratones con dieta hipercalérica mostraron disminucién
de la exploracién del objeto novedoso, compatible con
deterioro cognitivo. El estudio histopatolégico con H&E
evidencié esteatosis hepatica, engrosamiento en la
capsula de Bowman con reduccién del espacio, lesiones
endovasculares cardiacas y engrosamiento de tabiques
alveolares sin infiltrado. En el SNC se identific6 dafo
neuronal hipocampal y positividad a tinciones especiales,
indicativa de depdsitos amiloides, hallazgos ausentes en
el grupo control. No se documenté dimorfismo sexual
significativo.

Discusion y Conclusiones:

La estandarizacién de las dietas aseguré una exposicion
nutricional constante; sin embargo, la menor proporcién
real de grasa en el control pudo contribuir a la ausencia
de diferencias bioquimicas significativas. Aun asi, la dieta
hipercalérica se asocié con alteraciones conductuales
compatibles con ansiedad y déficit cognitivo, asi como
con cambios morfolégicos al final de la exposicién. En
conjunto, los hallazgos indican que una dieta hipercalérica
de bajo valor nutrimental induce cambios estructurales y
neurolégicostempranosantes de ser detectables mediante
pruebas bioquimicas convencionales. Estos resultados
en el modelo podrian extrapolarse a humanos con
consumo habitual de alimentos tipo fast food, que podrian
estar sufriendo cambios tisulares sin manifestaciones
bioquimicas y clinicas. Resaltando la importancia de
la intervencién nutricional temprana como estrategia
terapéutica.

Bibliografia:

ENSANUT 2023.Instituto Nacional de Salud Publica, México.
Clemente-Suarez VJ et al. Global impacts of Western diet
on metabolism and health. Nutrients. 2023;15(12):2749.
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Linfoma Difuso de Células B Grandes de Sistema Nervioso Central NP09
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LABORATORIO

INTRODUCCION

En la clasificacién de la OMS 2017 se reconocid como entidad distinta al linfoma difuso de células B grandes primario del sistema nervioso central; en la revisidn 2022 se agrupa dentro de los linfomas de
sitios inmunoprivilegiados. Representa el 4% de las neoplasias primarias de SNC, y del 4 a 6% de los linfomas extranodales. La incidencia se estd incrementando en inmunocompetentes, particularmente en
mayores de 70 afios; en jévenes se observa principalmente en pacientes inmunocomprometidos por VIH o en pacientes con trasplante de dérganos sdlidos y asociado a EBV.

PRESENTACION DE L]
Mujer de 68 afios con HAS sin control adecuado y probable EVC
hemeorragico hace dos afios. Inicio su padecimiento actual al presentar
caida desde su propia altura, hemiparesia corporal izquierda,
desviacién de comisura labial derecha, boramiento de surco
nasolabial izquierdo y disartria severa. La TC mostrd edema
vasogénico extenso y leve desviacidn de linea media; la RM mostrd a
nivel frontal bilateral imagenes de aspecto serpentiginoso y edema de
predominio derecho. Se realizo toma de biopsia con hallazgos de
lesidn de aspecto violdceo, infiltratva, mal definida.

El estudio microscdpico con H&E mostrd una neoplasia conformada
por células de tamafio mediano a grande, escaso citoplasma, nicleos
hipercromaticos o vesiculares, ocasionalmente con nucleolo y mitosis
atipicas; infiltrando en forma difusa zonas de tejido nervioso, y en
algunas dreas con distribucidn angiocéntrica. El  estudio de
inmunohistoquimica mostré positividad para CD20, PAX5, Ki67 (90%);
los marcadores negatives incluyeron CD10, BCL6, MUM1, CD3,
GFAP.

CONCLUSIONE S

El LDCBG-SNC es una neoplasia agresiva confinada, al momento del diagndstico, a cerebro. médula espinal, liquido cefalorraquideo u ojos; sin embargo, comparado con otros linffomas No Hodgkin, se
encuentra entre los de peor prondstico. La mayoria son supratentoriales y con frecuencia el 16bulo frontal se encuentra afectado. Entre las técnicas con mayor sensibilidad para detectarlo se encuentra la
RMM que permite identificar lesiones hipointensas en T1, iscintensas o hiperintensas en T2, Es importants evitar la aplicacidn de corticoesteroides antes de la toma de biopsias. La expresidn
inmunohistoquimica corresponde a una neoplasia de células B maduras:; menos del 10% de los casos expresan CD10 en comparacidn con su expresidn frecuente en el LDCBG-sistémico; casos aislados
pueden expresar EBY, y ante esta situacidn se debe descartar otra inmunodeficiencia.
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Introduccion y Objetivos:

En la clasificacién de la OMS 2017 se reconocié como
entidad distinta al linfoma difuso de células B grandes
primario del sistema nervioso central; en la revision
2022 se agrupa dentro de los linfomas de sitios
inmunoprivilegiados (1,2). Representa el 4% de las
neoplasias primarias de SNC, y del 4 a 6% de los linfomas
extranodales (1). La incidencia se esta incrementando en
inmunocompetentes, particularmente en mayores de 70
anos; en jovenes se observa principalmente en pacientes
inmunocomprometidos por VIH o en pacientes con
trasplante de 6rganos sélidos y asociado a EBV (3).

Material y Métodos o Resumen Clinico:

Mujer de 68 afios con HAS sin control adecuado y probable
EVC hemorragico hace dos afos. Inicio su padecimiento
actual al presentar caida desde su propia altura,
hemiparesia corporal izquierda, desviacién de comisura
labial derecha, borramiento de surco nasolabial izquierdo
y disartria severa. La TC mostré edema vasogénico extenso
y leve desviacién de linea media; la RM mostré a nivel
frontal bilateral imagenes de aspecto serpentiginoso y
edema de predominio derecho. Se realizo toma de biopsia
con hallazgos de lesién de aspecto violaceo, infiltrativa,
mal definida.

Resultados y/o Resumen Histopatoldgico:

El estudio microscépico con H&E mostré una neoplasia
conformada por células de tamafno mediano a grande,
escaso citoplasma, nucleos hipercromaticos o vesiculares,
ocasionalmente con nucleolo y mitosis atipicas; infiltrando

en forma difusa zonas de tejido nervioso, y en algunas
areas con distribucién angiocéntrica. El estudio de
inmunohistoquimica mostré positividad para CD20, PAX5,
Ki67 (90%); los marcadores negativos incluyeron CD10,
BCL6, MUM1, CD3, GFAP.

Discusion y Conclusiones:

El LDCBG-SNC es una neoplasia agresiva confinada, al
momento del diagndstico, a cerebro, médula espinal,
liquido cefalorraquideo u ojos (3); sin embargo, comparado
con otros linfomas No Hodgkin, se encuentra entre los de
peor prondstico (1). La mayoria son supratentoriales y
con frecuencia el I6bulo frontal se encuentra afectado (1).
Entre las técnicas con mayor sensibilidad para detectarlo
se encuentra la RMN que permite identificar lesiones
hipointensas enT1, isointensas o hiperintensas en T2 (2). Es
importante evitar la aplicaciéon de corticoesteroides antes
delatomadebiopsias(2).Laexpresioninmunohistoquimica
corresponde a una neoplasia de células B maduras; menos
del 10% de los casos expresan CD10 en comparacion
con su expresién frecuente en el LDCBG-sistémico; casos
aislados pueden expresar EBV, y ante esta situacién se
debe descartar otra inmunodeficiencia (2).

Bibliografia:

1.- Primary central nervous system lymphoma. Nature
Reviews Disease Primers. 2023. 2.- Primary diffuse large
B-cell lymphoma of the CNS. In: WHO classification of
tumours series, 5th ed. 3.- Primary Large B-cell Lymphomas
of Immune-Privileged Sites. Blood. 2024.

G LXVII TABASCO 183



ROLOGIA ¥ NE
MANUEL VELASCO SUAREZ

Introduccion

El hamartoma mesenguimatoso es una lesion
benigna poco frecuente, compuesta por una
mezcla desorganizada de tejidos
mesenquimatosos maduros. Su presentacién en
el canal espinal es excepcional y puede simular
neoplasias malignas por su comportamiento
expansivo y caracteristicas radiologicas. El
diagnostico definitivo se basa en los hallazgos
histopatolagicos.

Resumen clinico

Masculino de 18 afios
progresivas de la marcha, evolucionando a
incapacidad para deambular y pérdida de
control de esfinteres en un periodo de dos
meses. Los estudios de imagen mostraron una
lesion  quistica lobulada en la  region
intrarraquidea a nivel de T4-T8. Se realizo
reseccion quirirgica completa, identificandose
una lesion quistica asociada a tejido adiposo.

con alteraciones

Resumen histopatolégico

Se recibid una lesion quistica colapsada de
4x3x2 om de superfice externa lisa vy

brillante, color gris claro, rodeada por tejido
adiposo. Al corte con superficie lobulada de
aspecto

periférico.

quistico y componente adiposo

NP10

: Hamartoma mesenquimatoso espinal toracico, reporte de caso en un paciente joven

Juan Carlos Villegas Hernandez, Martha Lilia Tena Suck, Karla Karyme Sahagiun Leyva, Miguel Angel Jiménez Lopez

Instituto Nacional de Neurologia y Neurocirugia Manuel Velasco Sudrez

Histologicamente, la lesion esta constituida por tejido
adiposo maduro (A), con quistes multiloculares
revestidos por epitelio plano. Estroma con componente
mesenquimatoso heterogéneo integrado por tejido
fibroconectivo maduro, estructuras vasculares (B), asi
como fasciculos nerviosos periféricos de tamafio y
morfologia irregular con proliferacion del perineurio (C).
Se identificaron areas de fibrosis con distintos grados
de hialinizacién y zonas con estroma mixoide, ademas
de espacios quisticos compatibles con estructuras

linfangiomatosas delimitadas por células endoteliales
aplanadas (D).

Figura 1: Caracteristicas histolégicas

Neuropatologia
“Dr. Juan E. Olvera Rabiela”

Figura 2: Histoquimica e inmunohistoquimica
Condusiones

El hamartoma mesenguimatoso espinal es una
lesion benigna rara que puede simular neoplasias
del sistema nervioso central. El diagndstico se
basa en la identificacion  de
componentes mesenquimatosos
maduros sin atipia. Su reconocimiento
evita sobretratamiento y permite un
manejo adecuado.

Hamartoma quistico mesenquimatoso espinal toracico: reporte
de un caso en paciente joven
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Introduccion y Objetivos:

Los hamartomas quisticos mesenquimatosos del eje
espinal son lesiones benignas extremadamente raras,
especialmente en la regién tordcica, y pueden simular
tumores agresivos por su efecto compresivo. El objetivo
es describir las caracteristicas clinicas, quirdrgicas e
histopatoldgicas de un caso infrecuente en un paciente
joven.

Material y Métodos o Resumen Clinico:

Masculino de 18 afos, atleta, con alteraciones progresivas
de la marcha, evolucionando en dos meses a incapacidad
para deambular y pérdida de control de esfinteres. La
resonancia magnética mostré una lesién quistica lobulada
extramedular intrarraquidea a nivel T4-T8. Se realizé
reseccion quirdrgica completa, identificandose una lesién
quistica cubierta por tejido adiposo.

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

Discusion y Conclusiones:

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

Bibliografia:

Corvino S, d’Avanzo S, Alati C, Nenna R, Carmine G,
Catapano D. Sporadic Spinal Hamartoma in Adults: A Rare
Pathologic Entity World Neurosurg 2024:181: e242-e251.
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Introduccion
El sarcoma de Ewing es una neoplasia maligna de células pequeiias redondas
que afecta predominantemente a hueso y tejidos blandos en nifios y adultos
jovenes. Se caracteriza por alteradones genéticas que involucran EWSR1 y
factores de transcripcion de la familia ETS, asi como por la expresion
membranosa difusa de CD99. Su presentadon en craneo es poco frecuente y
puede representar un reto diagndstico por su superposicion morfoldgica con
otras neoplasias de células pequefias y redondas.

Resumen clinico

Hombre de 34 afios con aumento de volumen ocdpital de 6 meses de
evoludon, acompaiiado de cefalea, fotofobia, déficit visual y hemiparesia
derecha. La TC mostrd lesion ocdpital de 9x5x4 cm con erosion dsea y
efecto de masa. Se realizd reseccion con diagndstico presuntivo de
meningioma.

Figura 1: Hallazgos de imagen: TC (A), RM T1 (B), RM T1C (C)
Aspecto macroscaépico (D)

Neuropatologia

NP11

Sarcoma de Ewing occipital: reporte de un caso

Martha Lilia Tena Suck, Juan Carlos Villegas Hernandez, Karla Karyme Sahagin Leyva, Miguel Angel Jiménez Lopez
Instituto Nacional de Neurologia y Neurocirugia Manuel Velasco Suédrez

Resumen histopatoldgico

Se recibio tumor de 7 x 7 x 4cm, café hemorrégico y blando, con areas de
hueso. Microscopicamente, neoplasia de células pequefias redondas con
estructuras rosetoides. Inmunohistoquimica: CD99+, FLI-1+, Ki-67 ~20%;
negativo para marcadores musculares,  epiteliales, melanociticos,

hematolinfoides y neuroendocrinos.

Figura 2: Hallazgos histolégicos y de inmunchistoquimica

Condusiones

El sarcoma de Ewing debe incluirse en el diagndstico
diferencial de tumores craneales de células pequefias
redondas en adultos. El uso de un panel inmunohistoquimico
amplic es fundamental para excluir otras entidades. La
localizacion  ocdpital primaria es excepcional y su
reconodmiento permite un diagndstico oportuno.

“Dr. Juan E. Olvera Rabiela”

Sarcoma de Ewing occipital: reporte de un caso
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Introduccion y Objetivos:

El sarcoma de Ewing es una neoplasia maligna de células
pequefas redondas, caracterizada por fusiones génicas
que involucran a EWSR1 y factores de transcripcion de
la familia ETS, con expresion membranosa difusa de
CD99. Su presentacién primaria en huesos del craneo es
excepcional. El objetivo es presentar un caso de sarcoma
de Ewing primario en hueso occipital.

Material y Métodos o Resumen Clinico:

Hombre de 34 afos con antecedente de alcoholismo
semanal, con evolucién de seis meses de aumento de
volumen occipital, inicialmente asintomatico, sequido de
cefalea, fotofobia, déficit visual y debilidad hemicorporal
derecha. La tomografia computarizada mostré una lesion
occipital de 9 X 5 x4 cm con erosién 6seay desplazamiento
de estructuras cerebrales. Con diagndstico presuntivo de
meningioma se realiz6 reseccién quirdrgica.

Resultados y/o Resumen Histopatoldgico:

Macroscépicamente se resecéd una lesién tumoral con
hueso adyacente que media 7 X 7 X 4 cm, de aspecto café
hemorragico y consistencia blanda. Histol6gicamente se
observé una neoplasia de células pequehas, redondas

y azules, con formaciéon focal de estructuras rosetoides
y papilares. La inmunohistoquimica mostré positividad
para CD99, Wnt1, FLI-1 y Ki-67 de aproximadamente 20%,
y negatividad para desmina, vimentina, proteina S-100,
citoqueratinas, EMA, ENE, HMB45, CDA45, sinaptofisina,
miogenina y osteocondrina.

Discusion y Conclusiones:

El sarcoma de Ewing debe considerarse dentro del
diagndstico diferencial de tumores craneales de células
pequefas redondas, incluso en pacientes adultos. El
amplio panel inmunohistoquimico permitié descartar
linfoma, rabdomiosarcoma, tumores neuroectodérmicos
y carcinoma neuroendocrino. La localizaciéon occipital
primaria representa una presentacion excepcional,
por lo que el reconocimiento de sus caracteristicas
histopatolégicas es fundamental para un diagnéstico
oportuno.

Bibliografia:

Wang D, Guo Z. Int J Clin Exp Pathol. 2015;8(6):7575-82.
Algahtani A, et al. Case Rep Pediatr. 2017:1521407. Ravina
K, et al. J Neurosurg Case Lessons. 2022;4(16):CASE22214.
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INSTITUT MACIONAL DE
MIUROLOCIA Y NEURGSIRUCIA

Introduccion

El sindrome de Pallister-Hall (PHS) es una
forma sindrémica de hamartoma hipotalamico,
asociado a malformaciones congénitas y
alteraciones neurolégicas, particularmente
epilepsia gelastica. Se relaciona con
mutaciones germinales en el gen GLI3,
regulador de la via Sonic hedgehog. El objetivo
es presentar un caso de hamartoma
hipotalémico difuso asociado a PHS.

Material y métodos

Mujer de 38 afios, con antecedente de parto
gemelar y muerte fetal de la hermana con
malformaciones multiples. Presenté ano
imperforado y polidactilia corregides en la
infancia. Desde la tercera década desarrollo
alteraciones de la marcha, dificultades de
aprendizaje y crisis epilépticas tonico-

clénicas, posteriormente  geldsticas vy
cristicas, asociadas a episodios  de
hipotension. Los estudios de imagen

mostraron una lesioén hipotaldmica, por lo que
se realizd biopsia.

NP12

Sindrome de Pallister-Hall, reporte de caso

Martha Lilia Tena Suck, Juan Carlos Villegas Hernandez, Karla Karyme Sahagin Leyva, Miguel Angel Jiménez Lopez

Instituto Nacional de Neurologia y Neurocirugia Manuel Velasco Suarez

Resumen histopatolégico

Histologicamente se observd proliferacion difusa
de neuronas pequefas con escaso citoplasma, con
axones y dendritas cortas, asi como neuronas
grandes ocasionales.

Las tinciones de Masson y PAS demostraron
abundantes cuerpos amildceos. La
inmunohistoquimica con GFAP evidencié gliosis
reactiva, mientras que los neurofilamentos
mostraron fragmentacion con patrén arrosariado.

Con base en estos hallazgos se establecié el
diagndstico de hamartoma neuronal difuso.

=

Figunn. ramopamiogia *10%). bj Enun

Concdlusiones

Los hamartomas hipotalamicos se clasifican en
formas nodulares y difusas, siendo estas
ultimas un reto diagnéstico cuando no existe
una lesién macroscopica bien delimitada. El
diagnéstico  diferencial  incluye  tumores
glioneuronales, ectopias neuronales y otros
sindromes genéticos. La correlacién clinico-
radiolégica y los hallazgos histopatologicos son
fundamentales para el diagnostico correcto y la
adecuada orientacion terapéutica.

FOIma ssmganzads, Sgunss o Camone

acomas venatisa. o
Tuaron intensamants pOSZvCPAS T6<icn KI00), ) o I BACKN 00 TEKOMICH 08 MARRN EMTENn 1 Tiee e ATUITMAIO0]. Con ol panl B8 INTUNCHISIDGUTICS 1) y 1) MuUesti

PAS otwr

pouitnas mas g
GRAP muesirs ghesia mectve{ed00] y Ia tncsén GFAP+PAS sbserva ghoia perifirics d los cusrpos amidcess y perinewrsfsédl], ¥ on |) séservamas Sncidn pars neursfiame
w4001,

Neuropatologia
“Dr. Juan E. Olvera Rabiela”

Hamartoma hipotalamico (Sindrome de Pallister-Hall (PHS),

reporte de un caso.

Autor o autores:

Dra. Marta Lilia Tena Suck, Dr. Juan Carlos Villegas Hernandez, Dra. Iris Martinez

Juarez

Institucidn o instituciones:

Instituto Nacional de Neurologia y

Autor que presentara el trabajo:

Neurocirugia Manuel Velasco Suérez

188 & LXVII TABASCO

Marta Lilia Tena Suck



Introduccion y Objetivos:

El sindrome de Pallister-Hall (PHS) es una forma sindrémica
de hamartoma hipotaldmico, asociado a malformaciones
congénitas y alteraciones neurolégicas, particularmente
epilepsia geladstica. Se relaciona con mutaciones
germinales en el gen GLI3, regulador de la via Sonic
hedgehog. El objetivo es presentar un caso de hamartoma
hipotalamico difuso asociado a PHS.

Material y Métodos o Resumen Clinico:

Mujer de 38 afios, con antecedente de parto gemelar y
muerte fetal de la hermana con malformaciones multiples.
Present6 ano imperforado y polidactilia corregidos en la
infancia. Desde la tercera década desarroll6 alteraciones
de lamarcha, dificultades de aprendizajey crisis epilépticas
tonico-clénicas, posteriormente gelasticas y cristicas,
asociadas a episodios de hipotensién. Los estudios de
imagen mostraron una lesién hipotalamica, por lo que se
realizé biopsia.

Resultados y/o Resumen Histopatoldgico:
Histolégicamente se observd proliferacion  difusa
de neuronas pequefas con escaso citoplasma, con

axones y dendritas cortas, asi como neuronas grandes
ocasionales. Las tinciones de Masson y PAS demostraron
abundantes cuerpos amilaceos. La inmunohistoquimica
con GFAP evidencié gliosis reactiva, mientras que los
neurofilamentos mostraron fragmentacién con patrén
arrosariado. Con base en estos hallazgos se establecié el
diagndstico de hamartoma neuronal difuso.

Discusion y Conclusiones:

Los hamartomas hipotaldmicos se clasifican en formas
nodulares y difusas, siendo estas ultimas un reto
diagndstico cuando no existe una lesion macroscépica
bien delimitada. El diagnéstico diferencial incluye tumores
glioneuronales, ectopias neuronales y otros sindromes
genéticos. La correlacién clinico-radiolégica y los hallazgos
histopatolégicos son fundamentales para el diagnéstico
correcto y la adecuada orientacion terapéutica.
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TUMOR FIBROSO SOLITARIO INTRAVENTRI TR
REPORTE DE CASO Y REVISION BRE!

(Casos reportados de tumor fibroso solitario intraventricular (2003-2025)
| Edad/sero_ Signos ysintomas__| Totamiento

[Towmiento |
o especificado Resecein quirdrgics, abordaje

mﬂqnuccmu Y OBJETIVO

Introduccién: El tumor fibroso solitario (TFS) es una neoplasia

mesenguimatosa infrecuente del sistema nervioso central (<1% de los
tumores intracraneales), caracterizada por la fusion NAB2:STAT6 y la
expresion nuclear de STAT6. La localizacion intraventricular es
excepcionalmente rara.

Objetivo: Presentar un caso de tumor fibroso solitario intraventricular.

k RESUMEN CLiNICO
Paciente mesctlole Bola o eonee B e ol eane e Tino o prea o N
e e e B e e e e e R,
i AT e,
e ety pETeciey dond o eSO I A E (e eI e
leSont intiaventsiciilar ataall on

da con efecto de masa. Se realizd
de ia con reseccién parcial de la lesién.

El diagnéstico inicial fue tumor fibroso solitario intraventricular grado 2

(oMs).

Alos nueve meses, los estudios de control mostraron persistencia tumoral con

incremento de tamafio, por lo que se realizé una segunda reseccién parcial. I

diagnéstico subsecuente fue tumor fibroso solitario grado 3 (OMS),

indic&ndose radioterapia adyuvante (30 ciclos).

En el seguimiento a tres afios del diagnéstico, el paciente presenta remanente

tumoral estable, sin progresién, con secuelas neuroldgicas.

|| RESONANCIA MAGNETICA

TL: Lesion intraventricular atrial izquierda, bien circunscrita, isointensa.
T1 + gadolinie: Realce heterogéneo con areas centrales sin capt:
T2: Sefial heterogénea con patrdn “Yin-yang’, que refleja la alternancia de
zonas i & hi con patrén iopericitoi

kﬁTUDIO HISTOPATOLOGICO

Los cortes histolégicos muestran una neoplasia mesenquimatosa con patrén
s6lido y hemangiopericitoide, de celularidad moderada. Esté constituida por

n.

Patrén hemangiopericitoide HE 4x

Clarenconetal, 2007 [E2A3

Kinfeetal, 2008 75F

Boada et al,, 2009 63M

Surendrababu ctal, 2006 A3
Mekni et al,, 2009 oM

Cefalea, vomito, crisis convulsivas

comulsivas,  dolor
retroorbitario

Cefalea, trastome de la marcha,
incortinencia urinaria,

aiteraciones  de  memoria

Tihan etal, 2003 o N
especificado no espe cificado

Parslisis facial
No especificado

Cefalea, afasia de Wernicke

Trastomo de la marcha, debilidad
en extrem idades inferiores, défict
de memoria acorto plazo

No especificado.
Mareo al ponerse de pie,

alteraciones de la memoria y
cefalea

Abordaje a través del giro
temporal medio
Noespectficado

Abordaje endescopico
transcortical frontal

Reseccion quirirgica, sbordaje
no especificado.

Reseccion quiriirgics, abordaje
o especificado.

Craneotomia occipitoparietal

Reseccidn quirirgica, sbordaje
o especificado.

Reseccion quirirgica, sbordaje
no especiicado.

Craneotomia parietal seguida de
corticotomia del lobulillo parietal

Cefoles, disminucion de la Cramiectomia  descompresiva,
sgudesa  visual  bilateral reseccén parcial v
SCUSION

El tumor fibroso solitario intraventricular es una entidad infrecuente, con escasos casos
reportados. Radiolégicamente puede simular meningioma, en particular el subtipo fibroblastico;
sin embargo, el TFS presenta una tasa de recurrendia a cinco afios cercana al 50%, en contraste con
el 7-25% observado en lamayoria de los meningiomas.

Un conteo 2.5 mitosis/mm? (25/10 campos de alto poder) es necesario para la asignacién de

grado 2 o 3, independientemente de la presencia de necrosis. No obstante, la implicacién
prondstica de la necrosis aislada permanece incierta, debido a la ausencia de cohortes bien

establecidas.

células ovoides 2 discretamente ahusadas, con escaso citoplasma y nicleos
ovales de cromatina compacta e hipercromtica.

La matriz extracelular es abundante, con depéstto de colégeno de aspecto
trabecular, mejor evidente con la tincién tricrémica de Masson.

Se identifica necrosis hasta en el 30% de la lesidn, sin evidencia de mitosis.

La inmunohistoquimica muestra po: ad nuclear para STAT6.

En este caso, |a necrosis extensa se interpret6 con cautela, asignandose inicialmente grado 2 con
fines de seguimiento estrecho con el equipo multidisciplinario. Sin embargo, la evolucién clinica
evidencid recurrencia tumoral con progresién a grado 3, lo que sugiere que la necrosis, aun en
ausencia de mitosis, podria constituir un marcador tem prano de agresividad y un posible indicador
de comportamiento biolégico adverso.

En nuestro conocimiento, este corresponde al caso 12 intraventricular reportado en la literatura
desde 2003,
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Introduccion y Objetivos:

El tumor fibroso solitario (TFS) es una neoplasia
mesenquimatosa infrecuente del sistema nervioso central
(<1% de tumores intracraneales), caracterizada por la
fusion NAB2:STAT6 y expresion nuclear de STAT6. La
localizacion intraventricular es excepcional. Presentamos
un caso atrial izquierdo y revisamos sus implicaciones
diagnésticas, radioldgicas y prondsticas.

Material y Métodos o Resumen Clinico:

Hombre de 39 afios con cefalea progresiva de seis meses
de evolucién, ndusea y disminucién de agudeza visual. En
la Exploracién: hemianopsia bitemporal. RM mostré lesion
intraventricular atrial izquierda, circunscrita, isointensa
en T1, heterogénea en T2 con realce heterogéneo y éreas
sin captacion. Se realiz6 craniectomia descompresiva,
reseccion parcial y ventriculostomia. Estudios posteriores
confirmaron tumor residual y progresion, requiriendo
nueva reseccién y radioterapia adyuvante.

Resultados y/o Resumen Histopatoldgico:

Neoplasia mesenquimatosa moderadamente celular
con patron hemangiopericitoide y areas trabeculadas
colagenizadas. Células ovoides con escaso citoplasma y
atipia leve, sin mitosis en 10 HPF. Necrosis extensa (~30%).
Tincion de Masson positiva en estroma colagenizado.

Inmunohistoquimica con expresiéon nuclear difusa de
STAT6, confirmando TFS. Inicialmente clasificado como
grado II; en reseccién posterior mostré progresion a grado
Ill. Los hallazgos morfolégicos e inmunofenotipicos fueron
concordantes con TFS intraventricular.

Discusion y Conclusiones:

El TFS intraventricular es una entidad infrecuente, con
escasos casos reportados. Radioldgicamente puede
simular meningioma; el patréon heterogéneo en T2 y
caracteristicas de difusién pueden orientar el diagnéstico.
Histolégicamente, el patrén hemangiopericitoide y la
expresién nuclear de STAT6 son criterios esenciales segun
OMS 2021. La necrosis aislada sin aumento mitdsico no
modifica el grado, aunque su valor pronéstico es incierto.
Este caso resalta la importancia del diagnéstico diferencial
adecuado y del seguimiento prolongado por su riesgo de
recurrencia y progresion.
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