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EL Colegio y Asociación Mexicana de Patólogos 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 difusión de conocimientos, la actualización y 
progresos en temas de vanguardia de las diferentes áreas en la Anatomía 
Patológica, que serán impartidos por líderes de opinión nacionales y extranjeros. 

Únete y sé parte de la comunidad de patólogos más grande del país, comparte 
con tus colegas y amigos tu experiencia y práctica diaria, además de recibir 
retroalimentación con expertos en el tema; convierte la teoría en práctica y 
fortalece tus conocimientos para tu desarrollo profesional. 

Acompáñanos en este proyecto de promover lazos y redes de colaboración 
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 
próxima re-certificación . 

¡Nos vemos en Villahermosa, Tabasco!

Bienvenidos

Estimados colegas:

MESA DIRECTIVA CAMP
Colegio y Asociación Mexicana de Patólogos A.C.
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Patología de Cabeza y Cuello 
"Dr. Mario Armando Luna"

PCyC
01

Autor o autores:
Dr. Abelardo A. Rodríguez-Reyes, Dra. Dolores Ríos y Valles-Valles, Dr. Mario T. 
Espinosa-Romero, Dra. Ivette Hernández-Ayuso, Dra. Gabriela J. Maggiani-Haro, 
Dra. Nallely Ramos-Betancourt 

Autor que presentará el trabajo:
Dr. Abelardo A. Rodríguez-Reyes

Institución o instituciones:
Asociación para Evitar la Ceguera en 
México, I.A.P. Hospital Dr “Luis Sánchez 
Bulnes” 

Nevo Azul Intra-Escleral. Presentación de un caso.
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Introducción y Objetivos:
El término nevo azul (NA) se introdujo por primera vez 
en 1906, para describir un subtipo de proliferación 
melanocítica dendrítica dérmica con células localizadas 
profundamente derivadas de la cresta neural, que no 
migraron al epitelio durante el desarrollo embrionario. Los 
NA son más frecuentes en la piel, pero ocasionalmente 
se presentan en tejidos extracutáneos como la super�cie 
ocular, más comúnmente dentro de la conjuntiva. Aunque 
se clasi�can como lesiones congénitas, el diagnóstico 
clínico de los NA conjuntivales, por lo general suele 
realizarse hasta la quinta década de la vida.
 
Material y Métodos o Resumen Clínico:
Mujer de 55 años de edad sin antecedentes de 
importancia para su padecimiento, quien presentó lesión 
hiperpigmentada en el sector nasal de la esclerótica del 
ojo izquierdo (OI), de un año de evolución. El resto de 
la exploración oftalmológica no mostró alteraciones. El 
estudio de ultrabiomicroscopía (UBM) del OI, demostró la 
presencia de una lesión subconjuntival en el sector nasal, 
homogénea de bordes bien de�nidos, de alta re�ectividad, 
la cual midió 3.63 mm x 0.60 mm. Por UBM no se detectó 
ninguna región de engrosamiento escleral, ni uveal. El 
diagnóstico clínico fue de nevo “atípico”, por lo que se 
realizó biopsia conjuntival y esclerectomía lamelar de 100 
micras de espesor. 

Resultados y/o Resumen Histopatológico:
Macroscópicamente, se recibió fragmento de 7 x 5 x 
1 mm, en la super�cie presentaba lesión de 3.5 mm 
de eje mayor, forma de domo, color café negruzco y 
consistencia blanda. Histopatológicamente, la lesión 
estaba compuesta por células fusiformes con abundante 
melanina intracitoplasmática y colecciones variables de 
melanófagos, mezclados con �bras de colágeno escleral. 

En preparaciones blanqueadas, las células fusiformes 
presentaban núcleos ovoides, nucléolos poco aparentes, 
sin atipia, ni mitosis. Las reacciones de inmunohistoquímica 
con cromógeno rojo resultaron: PRAME negativa, Beta-
Catenina negativa y Ki67 focalmente positiva en < 3% 
de las células pigmentadas. Los hallazgos morfológicos e 
inmunofenotipo con�rmaron el diagnóstico de NA intra-
escleral y descartaron los diagnósticos de nevo penetrante 
profundo y de melanoma. La conjuntiva suprayacente no 
presentó alteraciones. 

Discusión y Conclusiones:
Los NA de la super�cie ocular son poco frecuentes y por 
lo general afectan la conjuntiva. En la serie de casos más 
grande de NA de super�cie ocular, hubo predilección por 
varones caucásicos, con edad promedio de 55 años, mayor 
afección de la conjuntiva bulbar, pocos casos se asociaron a 
melanocitosis oculodérmica (nevo de Ota) y ninguna lesión 
presentó transformación maligna. Los NA conjuntivales 
representan solo entre el 0.6 y el 3 % de las lesiones 
melanocíticas de la super�cie ocular. A diferencia de los 
NA cutáneos, en los de conjuntiva el color de la melanina 
no es �ltrado por el epitelio delgado suprayacente, por lo 
que el efecto Tyndall no se presenta. Los NA originados 
en la esclerótica como el que aquí se presenta, son muy 
poco frecuentes y hasta donde sabemos, sólo hay 3 casos 
previos informados en la literatura.
 
Bibliografía:
Roelofs KA, et al. Intra-Scleral Blue Nevus Arising within 
Oculodermal Melanocytosis: Melanoma or Not? Ocul 
Oncol Pathol 2020;6:275-279. Sayed-Ahmed I, et al. 
Blue Nevi of the Ocular Surface: Clinical Characteristics, 
Pathologic Features and Clinical Course. Ophthalmology 

2018;125:1189-1198. 
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Patología de Cabeza y Cuello 
"Dr. Mario Armando Luna"

PCyC
02

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

Autor que presentará el trabajo:
Dr. Alejandro Garibay Becerra 

Institución o instituciones:
Universidad Autónoma de Baja 
California, Hospital General de Tijuana, 
Instituto Nacional de Cancerología  

Carcinoma adenoescamoso primario de conjuntiva. 
Reporte de un caso.
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Introducción y Objetivos:
El carcinoma adenoescamoso de la conjuntiva es una 
neoplasia maligna muy rara y altamente agresiva de la 
super�cie ocular constituida por células escamosas y células 
de tipo glandular con potencial metastásico y elevada 
probabilidad de recidiva. Diversos hallazgos sugieren 
que esta neoplasia no guarda relación con el carcinoma 
mucoepidermoide de glándula salival, y corresponde más 
bien a una variante inusual del carcinoma epidermoide 
conjuntival. El presente caso busca resaltar la importancia 
de incluir esta entidad entre los diagnósticos diferenciales 
de neoplasias de la super�cie ocular.
 
Material y Métodos o Resumen Clínico:
Masculino de 73 años con antecedentes de consumo 
de tabaco y alcohol, con hipertensión arterial sistémica 
controlada. Comenzó hace un año con dolor en el 
ojo derecho y pérdida gradual de la agudeza visual. 
Posteriormente, mostró un incremento en el volumen 
orbital y proptosis debido a la presencia de un tumor de 
3.2 × 2 × 1.5 cm en el párpado superior derecho asociado 
a una secreción mucopurulenta. En la exploración física 
se documentaron re�ejos oculomotores conservados, 
presencia de cataratas bilaterales y arco senil. No se 
palparon adenomegalias regionales. Ante estos hallazgos, 
se realizó una biopsia incisional de la lesión para su estudio 
histopatológico y posteriormente, una exanteración 
orbitaria derecha, así como estudios de imagen donde se 
descartó la presencia de otro tumor. 

Resultados y/o Resumen Histopatológico:
El análisis reveló una neoplasia epitelial poco diferenciada 
con patrón de crecimiento sólido y trabecular. Se 
encontraron células de aspecto escamoso con citoplasma 
eosinó�lo y poligonal, organizadas en cordones y láminas, 
con núcleos hipercromáticos irregularmente ovoides, así 
como células pequeñas con vacuolas intracitoplasmáticas 

de contenido mucinoso positivas para PAS y Azul 
Alciano. Las pruebas inmunohistoquímicas en las células 
neoplásicas mostraron positividad para CK-7, EMA y CEA. El 
índice proliferativo Ki-67 mostró marcaje nuclear positivo 
en todo el espesor epitelial en las áreas de carcinoma in situ 
y en el carcinoma invasor se observó positividad en el 70% 
de las células neoplásicas. El diagnóstico histopatológico 
fue carcinoma adenoescamoso de la conjuntiva bulbar 
con extensión a los tejidos blandos orbitarios e in�ltración 
focal a la esclera. 

Discusión y Conclusiones:
El carcinoma adenoescamoso fue descrito inicialmente 
como carcinoma mucoepidermoide por su similitud 
morfológica; sin embargo, se diferencia de este porque 
carece de células intermedias, presenta queratinización y no 
muestra las translocaciones MAML2 o CRTC1 características 
del carcinoma mucoepidermoide. Los carcinomas 
adenoescamosos se observan con mayor frecuencia en 
órganos donde la incidencia de adenocarcinomas es 
elevada; por ello, aunque se han documentado metástasis 
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 índice 
de Ki-67 respalda su naturaleza agresiva. No obstante, 
desde el punto de vista clínico puede confundirse con un 
carcinoma escamoso, lo que subraya la importancia del 
estudio histopatológico para establecer el diagnóstico 
de�nitivo. 

Bibliografía:
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 Di�erentiation and 
Aggressive Behavior? International Journal of Surgical 
Pathology, 28(8), 893–898. 
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Dr. Leonardo Villalvazo Cordero, Dra. Lesly Jiménez García, Dra. Braulio Martínez 
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Autor que presentará el trabajo:
Dr. Leonardo Villalvazo Cordero  

Institución o instituciones:
Laboratorio de Histopatología de los 
LACE de la ENP plantel 9 UNAM  

Hiperplasia endotelial benigna de fosa nasal: presentación clínica 
e histopatológica de un minicaso
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Introducción y Objetivos:
Las tumoraciones vasculares de la fosa nasal representan 
un reto diagnóstico histopatológico por su similitud 
clínica y radiológica con lesiones malignas. La hiperplasia 
endotelial intravascular es una proliferación vascular 
benigna poco frecuente en esta localización. El objetivo es 
describir un minicaso clínico, radiológico e histopatológico 
de una lesión vascular nasal benigna, destacando su 
abordaje diagnóstico y terapéutico. 

Material y Métodos o Resumen Clínico:
Paciente femenina de 55 años con obstrucción nasal 
derecha progresiva de un año, epistaxis intermitente, 
rinorrea hialina hemática y dolor facial derecho ocasional. 
A la exploración se identi�có tumoración blanda café 
en fosa nasal derecha, sangrante a la manipulación. 
Endoscopía nasal mostró lesión pediculada que ocupaba 
90% de la fosa, dependiente de pared lateral y cornete 
inferior. La tomografía evidenció masa hipodensa con 
realce heterogéneo, sin invasión ósea. Se realizó resección 
endoscópica nasal con septumplastía y turbinoplastía. 

Resultados y/o Resumen Histopatológico:
Macroscópicamente se observó lesión multinodular 
encapsulada, blanda y hemorrágica. Microscópicamente se 
identi�có proliferación de vasos sanguíneos dilatados con 
estructuras papilares intraluminales, trombos organizados 
y extensas áreas hemorrágicas, sin atipia signi�cativa ni 

mitosis. La inmunohistoquímica fue positiva para CD31, 
CD34 y FLI1 en células endoteliales, negativa para D2-
40 y con índice Ki-67 menor al 5%. Los hallazgos fueron 
compatibles con hiperplasia endotelial benigna. Evolución 
postquirúrgica satisfactoria, sin recurrencia a un año y 
medio. 
Discusión y Conclusiones:
La hiperplasia endotelial intravascular es una lesión vascular 
benigna infrecuente en cavidad nasal que representa un 
importante reto diagnóstico, debido a su presentación 
clínica agresiva, sangrado recurrente y características 
histológicas que pueden simular neoplasias malignas 
vasculares. En este caso, la complejidad morfológica motivó 
la revisión por varios patólogos y la necesidad de integrar 
estudios inmunohistoquímicos y la evolución clínica para 
con�rmar su naturaleza benigna. El seguimiento clínico 
sin recurrencia fue clave para corroborar el diagnóstico. 
La resección quirúrgica completa resultó curativa, 
destacando la importancia del abordaje multidisciplinario 
y la correlación clínico-patológica. 

Bibliografía:
Clearkin KP, Enzinger FM. *Intravascular papillary endothelial 
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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Autor o autores:
Dra. Milca Naomi Deance Rodríguez, Dr. Elio Germán Recinos Carrera. 

Autor que presentará el trabajo:
Dra. Milca Naomi Deance Rodríguez.   

Institución o instituciones:
Hospital General Dr. Manuel Gea 
González.   

Melanoma uveal con probable diseminación pulmonar en una 
paciente de edad avanzada. 
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Introducción y Objetivos:
El melanoma uveal es la neoplasia primaria intraocular 
maligna más frecuente en adultos y se origina a partir 
de melanocitos de la úvea, predominantemente de la 
coroides. A diferencia del melanoma cutáneo, presenta 
un comportamiento biológico particular, con tendencia 
a la diseminación hematógena y un patrón metastásico 
característico; el hígado es el sitio más afectado, seguido 
de pulmón, hueso y piel. El objetivo de este trabajo es 
presentar un caso de melanoma uveal en una paciente 
geriátrica, con manifestaciones oculares iniciales y 
evidencia posterior de posible diseminación pulmonar. 

Material y Métodos o Resumen Clínico:
Paciente femenina de 79 años que consulta por un cuadro 
de 4 meses de evolución, caracterizado por disminución 
de la agudeza visual en ojo izquierdo, asociada a fosfenos. 
Es referida de medio externo con diagnóstico inicial 
de desprendimiento de retina. Durante su abordaje 
diagnóstico, se realiza tomografía axial computarizada de 
cráneo fuera de la institución, en la cual se identi�ca una 
lesión intraocular localizada en el segmento posterior del 
globo ocular izquierdo, asociada a desprendimiento de 
retina; por lo cual, se decide manejo quirúrgico mediante 
enucleación ocular izquierda con colocación de implante. 
Posteriormente es referida al Instituto Nacional de 
Enfermedades Respiratorias (INER) tras la identi�cación de 
6 nódulos pulmonares en una tomografía de tórax. 

Resultados y/o Resumen Histopatológico:
En el servicio de anatomía patológica se recibe producto de 
enucleación ocular izquierda, consistente en globo ocular 
de 2.6 × 2.2 × 2.0 cm. La esclera es blanco-azulada y la córnea 
opaca. En el polo posterior se identi�ca nervio óptico de 
0.5 × 0.5 cm. Al seccionar el espécimen, se identi�ca una 

lesión exofítica localizada en el segmento posterior, café 
oscura, de 16 × 10 mm, al corte es homogénea y se asocia 
a desprendimiento de retina. El estudio histopatológico 
muestra una neoplasia maligna melanocítica localizada 
en el cuadrante nasal, constituida por láminas de células 
pleomór�cas epitelioides y fusiforme, con citoplasma 
de moderadamente a abundante, con anisonucleosis, 
cromatina irregular y nucléolos prominentes, con presencia 
variable de pigmento melánico. Se identi�ca compromiso 
del cuerpo ciliar. Presenta positividad inmunohistoquímica 
para HMB45 y Melan-A. 

Discusión y Conclusiones:
Se presenta el caso de una paciente de edad avanzada con 
melanoma uveal, cuyas manifestaciones oftalmológicas 
iniciales simularon una patología retiniana frecuente, 
como el desprendimiento de retina. Este caso enfatiza la 
importancia de incluir neoplasias intraoculares malignas 
en el diagnóstico diferencial de alteraciones visuales 
progresivas. El diagnóstico se con�rmó desde el punto de 
vista anatomopatológico mediante la identi�cación de 
hallazgos morfológicos característicos de melanoma uveal 
de tipo mixto, en adecuada correlación macroscópica 
y microscópica. La identi�cación posterior de múltiples 
nódulos pulmonares sugiere diseminación metastásica 
por vía hematógena, acorde con el comportamiento 
biológico agresivo de esta neoplasia, lo que resalta el papel 
fundamental de la anatomía patológica y del seguimiento 
sistémico estrecho. 

Bibliografía:
Păsărică 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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Dra. Nancy Esmeralda Alvarado Sánchez, Dr. Julio Maciel Mercado, Dr. Felipe de 
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Autor que presentará el trabajo:
Dra. Nancy Esmeralda Alvarado 
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Institución o instituciones:
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Tumor carotídeo incidental: paraganglioma y sus claves 
histopatológicas. 
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Introducción y Objetivos:
Los paragangliomas son neoplasias neuroendocrinas 
derivadas de células del sistema nervioso autónomo, 
que se localizan con mayor frecuencia en cabeza y cuello, 
particularmente en cuerpo carotídeo.1 Son de crecimiento 
lento, pero de potencial maligno incierto.2 El diagnóstico 
histopatológico es fundamental para su adecuada 
caracterización y correcto seguimiento del paciente.2 
El objetivo de este cartel es describir un caso completo 
destacando sus características morfológicas y revisión de 
la literatura. 

Material y Métodos o Resumen Clínico:
Mujer de 55 años con hipotiroidismo y bocio multinodular, 
que acude a nuestro nosocomio por presentar tumor 
carotídeo en ultrasonido tiroideo de rutina. En la 
tomografía computarizada se reporta tumor sólido hacia 
la bifurcación carotídea izquierda que condiciona efecto 
de compresión. 

Resultados y/o Resumen Histopatológico:
Tumorectomía de 2.5 x 1.6 x 1.3 cm y 3 g. Super�cie 
externa lisa, opaca, de color café rojizo. Al corte, exhibe 
super�cie homogénea, de aspecto fascicular, de color café 
claro y consistencia ahulada. A la microscopía se observa 
neoplasia encapsulada dispuesta en patrón Zellballen, con 
células principales eosinó�las, con núcleos de cromatina en 
sal y pimienta y células sustentaculares planas, alargadas, 
eosinó�las, con núcleos ovoides discretos. Sinapto�sina y 
cromogranina positivas citoplasmáticas débil y difusas en 
las células neoplásicas, CD56 positiva membranal débil y 

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

Discusión y Conclusiones:
El paraganglioma del cuerpo carotídeo 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 localización en la bifurcación carotídea, junto 
con el patrón histológico clásico en Zellballen y la presencia 
de células principales con cromatina en “sal y pimienta” y 
células sustentaculares, orientaron al diagnóstico.4 El per�l 
inmunohistoquímico, con�rmó el origen paraganglionar 
y permitió excluir otros tumores de cuello. Aunque se 
trata de una lesión localizada, el potencial de recurrencia 
y malignidad incierta obliga a un seguimiento clínico 
adecuado.5 El diagnóstico anatomopatológico preciso es 
fundamental para la correcta clasi�cación y manejo del 
paciente. 
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Introducción y Objetivos:
El xantogranuloma juvenil (XGJ) es una proliferación 
histiocítica benigna considerada la forma más frecuente 
de histiocitosis de células no-Langerhans. Se presenta 
como lesión nodular café-amarillenta en piel de cabeza y 
cuello de niños que con frecuencia se autolimita y cursa 
con resolución espontánea. El globo ocular es el sitio más 
afectado después de la piel. El XGJ ha sido descrito en 
conjuntiva, órbita, párpado, retina, coroides y disco óptico 
siendo el iris (68%) el sitio más común. 

Describir los hallazgos clínicos e histopatológicos de 2 
casos de XGJ con afección córneo-conjuntival. 

Material y Métodos o Resumen Clínico:
Caso 1. Niña de 2 años acudió a consulta con lesión 
conjuntival en ojo izquierdo (OI) de 4 meses de evolución. 
En la exploración oftalmológica (EO) se encontró masa 
hiperémica en conjuntiva bulbar superior que abarca 
fondo saco y tarso, sobrepasa el limbo e involucra córnea 
superior. En la ultrabiomicroscopía (UBM) se describió 
lesión conjuntival sólida, homogénea que invadía córnea 
y cámara anterior. Se realizó biopsia incisional con 
diagnóstico de tumor en estudio.

Caso 2. Mujer de 36 años con lesión en limbo córneo 
conjuntival OI de 5 meses de evolución. En la EO se 
describió lesión nodular, bien delimitada, no móvil, con 
vascularización super�cial. En el UBM se observó invasión 
a estroma medio corneal. Se realizó biopsia excisional con 
diagnóstico de coristoma. 

Resultados y/o Resumen Histopatológico:
En el estudio microscópico de ambos casos se observó 
una proliferación compuesta por numerosos histiocitos 
provistos de núcleos redondos a ovales y citoplasma 
eosinó�lo que alternaban con otros vacuolados y 
se acompañaban de linfocitos, células plasmáticas y 

ocasionales eosinó�los. Entre las células descritas se 
identi�caron células gigantes multinucleadas tipo Touton 
con núcleos distribuidos en anillo y citoplasma espumoso. 
Dicha proliferación se encontró en el espesor de la 
sustancia propia conjuntival extendiéndose al estroma 
corneal. El estudio de inmunohistoquímica de uno de 
los casos con�rmó la naturaleza histiocítica del in�ltrado 
apoyando el diagnóstico de XGJ de la conjuntiva.
 
Discusión y Conclusiones:
En el terreno ocular, el XGJ puede presentarse como una 
lesión epibulbar que involucra la conjuntiva, esclerótica 
y córnea. Después del iris, la conjuntiva corresponde 
al segundo sitio de presentación. Clínicamente se 
mani�esta como una lesión nodular amarillenta 
subconjuntival unilateral de tamaño variable (1 – 15 mm). 
Histopatológicamente, está compuesta por in�ltrado 
in�amatorio con histiocitos espumosos, linfocitos, células 
plasmáticas, eosinó�los y células gigantes multinucleadas 
tipo Touton. La presencia de la célula de Touton no 
es patognomónica sino un hallazgo característico 
para el diagnóstico. La positividad con marcadores de 
inmunohistoquímica (CD-68, CD-163, HAM 56, Factor XIIIa) 
es con�rmatoria.

El diagnóstico diferencial del XGJ conjuntival debe incluir 
coristomas (dermoide epibulbar y dermolipoma) ya que 
es frecuente en niños sin embargo puede aparecer en 
adultos. 
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Introducción y Objetivos:
El hidradenoma nodular (HN) también conocido como 
hidradenoma de células claras es un tumor cutáneo 
benigno originado en las glándulas sudoríparas ecrinas/
apócrinas. Su localización es cabeza, cuello y extremidades. 
Clínicamente se presenta como un nódulo subepidémico, 
sólido o quístico, de crecimiento lento, móvil, de 0.5 – 3 cm 
de diámetro, en mujeres entre los 30-60 años de edad. La 
super�cie cutánea puede presentar cambios eritematosos 
y puede acompañarse de ulceración.
 
Describir las características clínicas e histopatológicas de 2 
casos de HN en párpado. 

Material y Métodos o Resumen Clínico:
Caso 1. Mujer de 69 años con antecedente de Ca. de 
mama en remisión. Acudió a consulta por lesión nodular 
en párpado inferior izquierdo de un año de evolución. 
En la exploración oftalmológica (EO) se describió lesión 
nodular bien delimitada, indurada, vascularizada, que 
involucraba lamela anterior y posterior. Se realizó estudio 
de ultrabiomicroscopía (UBM) y escisión quirúrgica con 
diagnóstico clínico de quiste sebáceo.

Caso 2. Mujer de 61 años con lesión en párpado superior 
derecho de 3 años de evolución, crecimiento progresivo, 
indolora, sin sangrado o secreción. En la EO se encontró 
masa bien delimitada, móvil, vascularizada e hiperémica 
con transiluminación positiva y pestañas normales. Se 
realizó UBM y se extirpó la lesión con diagnóstico clínico 
de quiste sebáceo. 

Resultados y/o Resumen Histopatológico:
En el estudio microscópico de ambos casos se evidenció 
un fragmento de espesor completo de párpado en su 
borde libre con una lesión nodular bien circunscrita en 
el espesor de la dermis y placa tarsal. La lesión estaba 

compuesta por lóbulos de células epiteliales benignas 
poligonales, de núcleos redondos, cromatina granular, 
nucléolos pequeños y citoplasma eosinó�lo que 
alternaba con células de citoplasma claro vacuolado 
que demostró positividad con la tinción de PAS (PAS-D 
sensible) resaltando gránulos �nos intracitoplasmáticos 
consistentes con glucógeno. Dichas células formaban 
láminas sólidas, papilas, espacios quísticos y conductos 
con material intraluminal eosinó�lo PAS positivo. En un 
caso hubo involucro de la epidermis suprayacente sin 
evidencia de ulceración. No se encontraron datos de 
malignidad en ninguno de los casos estudiados. 

Discusión y Conclusiones:
El HN es una neoplasia poco común en el párpado, 
presentándose como un nódulo solitario con frecuencia 
asintomático. Histopatológicamente son lesiones 
circunscritas con espacios quísticos y áreas sólidas 
con dos tipos de células: poliédricas de citoplasma 
eosinó�lo y redondas con citoplasma claro PAS positivo, 
sensible a diastasa (glucógeno), sin datos de malignidad. 
La inmunohistoquímica (AE1/AE3, EMA, ACE) es 
con�rmatoria pero no indispensable. El diagnóstico 
diferencial microscópico incluye varios tumores de anexos 
cutáneos, carcinomas, melanoma y metástasis de tumores 
de células claras como el carcinoma renal. La resección 
completa con márgenes amplios es el tratamiento de 
elección para evitar recidiva (12%) y la transformación 
potencial maligna. El estudio histopatológico es 
indispensable para el diagnóstico.
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Introducción y Objetivos:
La amiloidosis AL es una neoplasia de células plasmáticas 
(CP) en la que CP monotípicas producen cadenas ligeras 
mal plegadas que se depositan como amiloide, causando 
distorsión tisular y disfunción orgánica. La formación 
de �brillas depende de la secuencia de la cadena ligera 
y de factores �sicoquímicos con efectos tóxicos locales. 
Incidencia:12 casos/millón/año, edad media: 63 años 
(>H:M); con una clínica heterogénea. Se requiere la 
demostración histopatológica de depósitos de amiloide y 
evidencia de CP monotípicas por inmunohistoquímica. Se 
presenta un caso de amiloidosis AL en amígdala. 

Material y Métodos o Resumen Clínico:
Hombre de 58 años con antecedente de odinofagia, 
rinorrea, descarga retronasal e hipertro�a amigdalina de 
aprox. 30 años. Inicia padecimiento actual en 2020 con 
sensación intermitente de cuerpo extraño en orofaringe 
y odinofagia. En 2025 se agrega disfonía progresiva y 
disfagia a sólidos. A la exploración se identi�có tumoración 
rosada dependiente de la fosa amigdalina izquierda. La 
laringoscopía mostró extensión hacia hipofaringe con 
contacto al borde libre de la epiglotis. La tomografía de 
cuello evidenció amígdalas palatinas hipertró�cas con 
imágenes puntiformes hiperdensas bilaterales y una lesión 
amorfa homogénea en amígdala izquierda de 32×20 ×35 
mm, con discreto reforzamiento al contraste. Se realizó 
resección quirúrgica, enviándose la pieza a estudio 
histopatológico. 

Resultados y/o Resumen Histopatológico:
Se reciben cuatro fragmentos irregulares de tejido; el 
mayor mide 4.2 × 2.5 × 2.0 cm y el menor 1.5 × 1.0 × 0.8 
cm. La super�cie es café con áreas café claro, lisa y opaca. 
A los cortes seriados, la super�cie es heterogénea, de 
color amarillo-naranja, de aspecto granular y consistencia 
aumentada. Al estudio histológico se identi�ca parénquima 

de tonsila faríngea, parcialmente reemplazado por 
material eosinó�lo, amorfo y acelular, así como por 
células neoplásicas caracterizadas por presentar núcleo 
rechazado a la periferia y citoplasma eosinó�lo; en algunas 
se insinúa un aparato de Golgi negativo. La tinción de rojo 
Congo demuestra positividad del material amorfo, con 
birrefringencia verde manzana bajo luz polarizada. En las 
reacciones de inmunohistoquímica, las células neoplásicas 
son CD138 positivas y muestran restricción de cadenas 
ligeras: kappa negativa y lambda positiva. 

Discusión y Conclusiones:
La amiloidosis AL es una entidad infrecuente caracterizada 
por producción monotípica de cadenas ligeras, 
predominantemente lambda, con depósito tisular y daño 
local aun con baja carga tumoral; afecta cabeza y cuello 
(19%), siendo excepcional la amígdala palatina. Simula 
procesos neoplásicos o in�amatorios, condicionando 
retraso diagnóstico. La t(11;14) se identi�ca en 40–60% de 
los casos. El diagnóstico requiere evidencia de depósitos 
de amiloide en H&E, rojo Congo con birrefringencia verde 
manzana bajo luz polarizada y demostración de neoplasia 
de CP por inmunohistoquímica (CD138), con restricción 
fenotípica de cadenas ligeras kappa/lambda. El manejo 
se basa en resección quirúrgica en casos sintomáticos 
tras descartar enfermedad sistémica y, en casos elegibles, 
daratumumab; el pronóstico depende del grado de 
disfunción orgánica. Este caso resalta la patología como 
clave diagnóstica. 
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Introducción y Objetivos:
La cromoblastomicosis, también conocida como 
cromomicosis, es una infección granulomatosa crónica 
de la piel y el tejido subcutáneo causada por diversos 
hongos dematiáceos (1). En muchos casos, el diagnóstico 
se retrasa; se cree que esto se debe a la multitud de 
imitadores clínicos y a la falta de conocimiento general. 
Además, la invasión subcutánea de esta infección plantea 
desafíos terapéuticos (2). 

Material y Métodos o Resumen Clínico:
Masculino de 73 años, con evolución de 2 años de una 
lesión localizada en el pabellón auricular izquierdo. El 
paciente re�ere antecedente de trauma directo con ramas 
mientras realizaba actividades de jardinería, acompañado 
de dolor ocasional. Clínicamente, la lesión se caracteriza 
por placas hiperparaqueratósicas que comprometen gran 
parte del pabellón auricular.

Se realizó una biopsia incisional, cuyo diagnóstico clínico 
de envío es carcinoma epidermoide invasivo. 

Resultados y/o Resumen Histopatológico:
Se recibe en formol una biopsia incisional de piel de 0.6 × 
0.6 × 0.4 cm. La epidermis es de super�cie rugosa, de color 
grisáceo, con áreas focales de hemorragia e hiperqueratosis 
evidente. El lecho quirúrgico es rugoso, amarillento , con 
puntilleo negruzco central. 

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

con reacción in�amatoria crónica granulomatosa y células 
gigantes secundarias a infección por formas micóticas 
consistentes con cromoblastomicosis. Se realizó tinción de 
Grocott y ácido peryódico de Schi� las cuales resaltaron las 
estructuras micóticas de la cromoblastomicosis. 

Discusión y Conclusiones:
La cromoblastomicosis es más común en áreas tropicales 
y subtropicales y afecta principalmente las piernas (85 
% de los casos), así como las extremidades superiores, 
con predominio en el dorso de la mano, y otras zonas 
anatómicas, como en nuestro caso el pabellón auricular 
(3,4). Su presentación clínica representa un reto diagnóstico, 
ya que puede confundirse con múltiples imitadores (2). 
Por ello, la biopsia de piel es fundamental para observar la 
reacción granulomatosa con cuerpos de níspero o cuerpos 
de cobre pigmentados de paredes gruesas en la dermis; 
la muestra debe dividirse para histopatología y cultivo, 
siendo este último el estándar de oro. El conocimiento de 
estas enfermedades y sus características epidemiológicas 
permite un diagnóstico temprano y certero, evitando 
complicaciones por cronicidad o retraso diagnóstico (1,3). 

Bibliografía:
Kurien G, et al. Chromoblastomycosis. StatPearls. 2024. 
Tuckwell W, et al. Chromoblastomycosis review. Clin 
Exp Dermatol. 2025. doi:10.1093/ced/llaf201. Badilla-
Ramírez Y, et al. Cromoblastomicosis. Gest Salud Seg 
Soc. 2023;2(1):e197. Mujica R. Dermatoscopia en 
cromoblastomicosis. Bol Med Postgra 



28 CONGRESO ANUAL

LXVII

Patología PerinatalPPN
01

Blastoma pleuropulmonar tipo 1, con mutación en el gen 
DICER1, en una niña de 18 días de vida.

Institución o instituciones:
Departamento de Anatomía Patoló-
gica. Coordinación de Microbiología. 
Instituto Nacional de Pediatría 

Autor que presentará el trabajo:
Dr. Pérezpeña-Díazconti Mario

Autor o autores:
Dr. Pérezpeña-Díazconti Mario, Dr. Rojas-Maruri César Mauricio, Dra.  Díaz-Jiménez 
Irma Virginia, Dra. Segura-Solís Emma, Dra. Juárez-Tapia Belén, Dra. Espino-Larralde 
Miriam, Dr. Suárez-Medina Luis Fernando



29
CONGRESO ANUAL

LXVII

Introducción y Objetivos:
El blastoma pleuropulmonar es un tumor maligno 
mesenquimatoso, que se origina en pulmón o pleura, 
puede ser quístico a sólido, clasi�cado en 4 tipos. Descrito 
en 1988 por Carlos Manivel. La progresión del tumor a tipo 
II o III requiere de la mutación de los genes DICER1, TP53 
y NRAS. Los pacientes con mutación en línea 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 niña con mutación en el gen 
DICER1 

Material y Métodos o Resumen Clínico:
Niña de 18 días, producto de la 5ta gesta, con diagnóstico 
clínico de malformación pulmonar congénita de la vía 
aérea por ultrasonido prenatal. Se trasladó de hospital 
en Guerrero al INP. Se tomó radiografía de tórax donde 
se observó lesión heterogénea en hemitórax derecho. 
Se resecó tumor quístico no dependiente de la vía aérea 
del lóbulo inferior de pulmón derecho. Se incluyeron 
cortes representativos, se hizo HE, tricrómico de Masson e 
inmunohistoquímica. Con el diagnóstico de patología, se 
secuenció el tumor. Genética asesoró a los padres sobre el 
síndrome de predisposición a cáncer asociado a DICER1, 
siendo candidata la familia a estudio de secuenciación 
masiva en paralelo. Se envió a ambos padres a USG 
tiroideo. Egresó por evolución favorable, seguimiento por 
oncología y genética

Resultados y/o Resumen Histopatológico:
Se recibió resección de quiste pulmonar derecho, 
espécimen ovoide de 6X5X1.5 cm, 20 g, y super�cie externa 
con pleura gris violácea, lisa. Al corte se encontraron 
lesiones quísticas de super�cie interna lisa, la más 
grande de 1.5 cm de eje mayor. Al estudio microscópico, 
se observaron las paredes de los quistes revestidos por 

grupos de células ovoides a fusiformes, poco diferenciadas 
y con componente rabdomioblástico, cromatina granular 
que forman pequeños nódulos. No se encontraron áreas 
sólidas. La inmunohistoquímica mostró positividad 
para desmina; la miogenina y CD 56 fueron negativos. 
Se extrajo RNA y DNA de los bloques de para�na para 
hacer la secuenciación. Se identi�có la variante DICER1 
c.5425G>A p(Gly1809Arg) localizada en el dominio RNase 
IIIb. Mutación patogénica somática descrita en tumores 
del SX DICER1. Se identi�caron alteraciones moleculares 
en MYOD1, APC y KMT2D 

Discusión y Conclusiones:
El gen DICER1 es indispensable en el desarrollo de 
microRNAs, que regulan la expresión de múltiples genes, 
participan en diferenciación, oncogénesis o supresión 
tumoral. Las neoplasias asociadas a mutaciones del 
gen DICER 1 pueden ser hereditarias o esporádicas, en 
niños y adultos. Hay inmuno-expresión 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 órganos y 
explica la superposición en características morfológicas, 
genéticas y epigenéticas, que resultan en las diferentes 
manifestaciones de la enfermedad. El síndrome de 
susceptibilidad tumoral DICER1 se explica con la hipótesis 
de doble golpe de Knudson, primero una mutación 
hereditaria, germinal, que provoca pérdida de la función, 
seguida por una segunda mutación en contrasentido, post 
cigótica en el segundo alelo 
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Introducción y Objetivos:
La hemocromatosis neonatal es un trastorno hepático 
neonatal acompañado de siderosis extrahepática y la 
enfermedad hepática aloinmune gestacional (GALD) es la 
principal causa. Desde el punto de vista anatomopatológico, 
su reconocimiento depende de la identi�cación de 
patrones morfológicos especí�cos y de la distribución del 
depósito de hierro en distintos órganos. El objetivo de 
este trabajo es describir los hallazgos anatomopatológicos 
en una serie de casos de hemocromatosis neonatal, 
enfatizando los patrones histológicos y su utilidad en el 
diagnóstico. 

Material y Métodos o Resumen Clínico:
Se realizó un estudio retrospectivo descriptivo de una serie 
de cinco pacientes con diagnóstico de hemocromatosis 
neonatal/GALD evaluados en el Instituto Nacional de 
Pediatría; uno de ellos de referencia interinstitucional. La 
serie incluyó cuatro casos correspondientes a autopsias 
completas y un caso estudiado mediante biopsias 
hepática y extrahepáticas. Clínicamente, los pacientes 
cursaron con insu�ciencia hepática neonatal de inicio 
temprano, caracterizada por ictericia progresiva, colestasis 
y hepatomegalia, con evolución desfavorable. Tres casos 
presentaron alteraciones de la coagulación. La edad al 
fallecimiento osciló entre uno y seis meses de vida, con 
ligero predominio femenino. La sospecha clínica de 
hemocromatosis neonatal se planteó en vida únicamente 
en un caso. 

Resultados y/o Resumen Histopatológico:
Los estudios histopatológicos mostraron hallazgos 
compatibles con hemocromatosis neonatal. El hígado 

presentó necrosis hepática submasiva, con alteraciones 
arquitecturales difusas y regeneración nodular variable, 
sin evidencia de colangiopatía obstructiva. La tinción de 
Perls demostró depósito de hierro hepático de distribución 
e intensidad variables. En órganos extrahepáticos se 
identi�có depósito de hierro con patrón acinar en 
páncreas, así como afectación de glándulas salivales, 
tiroides y miocardio; en un caso se asoció hiperplasia de 
islotes pancreáticos. La distribución tisular del hierro fue 
concordante con hemocromatosis neonatal. 

Discusión y Conclusiones:
La hemocromatosis neonatal constituye una entidad 
infrecuente, pero de alta relevancia en patología pediátrica, 
cuyo diagnóstico se sustenta en la identi�cación de 
patrones anatomopatológicos característicos. En los casos 
analizados, los hallazgos histológicos se caracterizaron 
por alteraciones hepáticas severas asociadas a siderosis 
extrahepática, un patrón distintivo que permite diferenciar 
esta entidad de otras causas de insu�ciencia hepática 
neonatal. Dado que la sospecha clínica suele ser limitada y 
que los estudios bioquímicos de hierro rara vez se solicitan 
de forma dirigida, el estudio anatomopatológico adquiere 
un papel central en el reconocimiento de la enfermedad. 
La adecuada interpretación de la distribución tisular del 
hierro resulta fundamental para establecer el diagnóstico. 
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Introducción 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-biamniótico, ambas unidades 
placentarias pueden desarrollarse de forma independiente, 
constituyendo un reto diagnóstico anatomopatológico. 
Objetivo: Presentar un caso de embarazo gemelar de 35 
SDG con placenta normal estructuralmente alterada y 
placenta molar independiente. 

Material y Métodos o Resumen Clínico:
Paciente femenina de 33 años, G2P1, con embarazo gemelar 
bicorial-biamniótico de 35 SDG. Ultrasonido mostró una 
placenta con morfología conservada asociada a feto con 
restricción del crecimiento y datos de sufrimiento fetal. 
Se identi�có una segunda masa placentaria heterogénea, 
multicística, interpretada prenatalmente como posible 
placenta succenturiata. No se evidenció comunicación 
vascular entre ambas unidades. Se realizó interrupción 
obstétrica obteniéndose recién nacido vivo con adecuada 
evolución neonatal. La placenta A y el tejido accesorio 
fueron enviados a estudio histopatológico como “placenta 
succenturiata”. 

Resultados y/o Resumen Histopatológico:
Placenta A: Disco de 12.3 × 13.0 × 1.8 cm, con inserción 
marginal del cordón e hiperenrollamiento severo (17 
giros/10 cm; índice 1.7 giros/cm) y cuatro nudos falsos. 
Super�cie fetal congestiva. En H&E mostró maduración 
acelerada, incremento de nudos sincitiales, congestión 

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

Discusión y Conclusiones:
El diagnóstico diferencial entre placenta succenturiata 
y mola parcial puede ser complejo cuando la lesión 
adopta con�guración accesoria macroscópica. En 
embarazo gemelar bicorial-biamniótico es posible la 
coexistencia de placenta normal y mola debido a la 
fecundación independiente de dos ovocitos, originando 
conceptos genéticamente distintos, uno diploide 
normal y otro triploide diándrico, sin comunicación 
vascular. En este caso, la ausencia de conexión vascular 
y los hallazgos morfológicos con�rmaron que el tejido 
accesorio correspondía a mola parcial independiente. La 
conservación de p57 descarta mola completa, mientras 
que el bajo índice Ki67 y la expresión no sobreexpresada 
de p53 apoyan el diagnóstico. 
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Introducción y Objetivos:
La coccidioidomicosis es una infección causada por 
hongos del género coccidioides compuesto por C. immitis 
y C. posadasii; son hongos que habitan en los suelos, se 
transmiten por vía aérea a través de la inhalación de 
esporas que provocan un espectro amplio de síntomas 
que van desde una enfermedad febril leve hasta una 
infección diseminada. Los casos de infección por 
coccidioidomicosis en el embarazo son poco frecuentes y 
la incidencia 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 Clínico:
Primigesta , 18 años , embarazo de 28 semanas de 
gestación y antecedente de pápula nasal de tres meses con 
evolución a absceso de difícil manejo, posterior deterioro 
del estado general, �ebre, aumento de peso súbito, 
anasarca, derrame pleural, dolor pleurítico, hepatomegalia 
y disnea de medianos es�erzos. De manera institucional se 
diagnóstica con coccidioidomicosis generalizada y sepsis 
de origen urinario por E.Coli BLEE. Posteriormente con 
deterioro súbito del estado general con ingreso a UTI. A 
las 30 semanas de gestación presentó ruptura espontanea 
de membranas, iniciando trabajo de parto , obtieniendo 
producto único vivo, femenino, �ácida sin respirar, con 
medidas de reanimación e ingreso a UCIN por sepsis 
neonatal temprana y neumonía intrauterina. Se envía 
placenta. 

Resultados y/o Resumen Histopatológico:
Se recibe placenta monocoriónica monoamniótica de 16 x 
15 cm, peso de 315 gr, discoide, cordón umbilical periférico 

e hipergirado. Cara fetal sin alteraciones, membranas 
corioamnióticas opacas y despulidas. Cara materna con 
cotiledones completos,. Al corte parénquima compacto 
con múltiples nódulos blanquecinos. Microscópicamente 
con vellosidades coriales del tercer trimestre con datos 
de mala perfusión vascular materna aguda y abundantes 
estructuras micóticas intervellositarias en grandes 
esférulas de pared doble, gruesa y en algunas de ellas con 
endosporas pequeñas, positivas para histoquímica con 
PAS y Grocott. 

Discusión y Conclusiones:
Las infecciones micóticas 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 diseminación. Este aumenta a medida que las 
semanas avanzan, siendo el tercer trimestre y el postparto 
inmediato los momentos de mayor riesgo. La transmisión 
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 
micóticas en la placenta es angular en la determinación del 
grado de afectación materna y las posibles repercusiones 
sobre el producto. 
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Introducción y Objetivos:
Paciente femenina multigesta (G3, P1, C2) con menarca a los 
15 años. Acude por lesión vulvar sintomática de evolución 
crónica. A la exploración física, se identi�ca una placa 
irregular de aspecto macerado y super�cie erosionada, 
con áreas blanquecinas sugestivas de hiperqueratosis/
liqueni�cación. La morfología lesional y la cronicidad 
levantaron la sospecha clínica de Liquen Vulvar con 
cambios atípicos vs. Carcinoma de Vulva, descartándose 
inicialmente patología infecciosa convencional. Se realizó 
biopsia incisional de la lesión (1.7 x 0.7 cm) para estudio 
histopatológico de�nitivo. 

Material y Métodos o Resumen Clínico:
Paciente femenina multigesta (G3, P1, C2) con menarca a los 
15 años. Acude por lesión vulvar sintomática de evolución 
crónica. A la exploración física, se identi�ca una placa 
irregular de super�cie erosionada, con áreas blanquecinas 
sugestivas de hiperqueratosis/liqueni�cación. La 
morfología lesional y la cronicidad levantaron la sospecha 
clínica de Liquen Vulvar con cambios atípicos vs. Carcinoma 
de Vulva, descartándose inicialmente patología infecciosa 
convencional. Se realizó biopsia incisional de la lesión (1.7 
x 0.7 cm) para estudio histopatológico de�nitivo. 

Resultados y/o Resumen Histopatológico:
Microscopía: Epidermis con hiperplasia psoriaforme 
(acantosis moderada) y alargamiento de redes de cresta. El 
hallazgo distintivo fue la acantólisis extensa afectando gran 
parte del estrato espinoso, creando múltiples hendiduras 
suprabasales y lagunas intraepidérmicas (“burbujas”). 
Las células acantolíticas conservan parcialmente su 
citoplasma, �otando en el espacio vesicular, otorgando al 

epitelio el aspecto clásico de “muro de ladrillos derruido”. 
Inmunohistoquímica: CK AE1/AE3: Positivo en epitelio, 
resaltando la pérdida de cohesión intercelular. Ki-67: Patrón 
proliferativo reactivo (basal), descartando malignidad 
(carcinoma in situ). No se observaron “lápidas” basales 
estrictas (típico de Pén�go Vulgar) ni cuerpos redondos 
prominentes (típico de Darier). 

Discusión y Conclusiones:
La presentación vulvar de la enfermedad de Hailey-Hailey 
constituye un reto diagnóstico, pues la lesión física por 
fricción y humedad propia de la región transforman las 
vesículas típicas, en placas erosionadas que mimetizan 
clínicamente lesiones como carcinoma escamoso o liquen. 
En este caso, la biopsia fue determinante para descartar 
malignidad al demostrar la ausencia de atipia/invasión 
estromal, y para excluir liquen al no hallar atro�a ni in�ltrado 
en banda. El hallazgo histopatológico de acantólisis 
extensa en múltiples niveles epidérmicos (patrón de 
“muro de ladrillos derruido”) es el sello distintivo que 
permite diferenciarlo de otras enfermedades ampollosas 
como el Pén�go Vulgar (acantólisis solo suprabasal) o el 
Darier (mayor disqueratosis). Es importante la estrecha 
correlación/análisis con el médico tratante ya que es una 
entidad poco frecuente en la práctica ginecologica.
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Introducción y Objetivos:
Micosis subcutánea tropical poco frecuente del tipo 
granulomatosa con etiología por hongos dematiáceos 
o feoides como F. pedrosoi, E. jeanselmeu, C. carrionii; 
ocupacional y evolución crónica, localizada en plantas 
en descomposición, suelo, madera, etc., en poblaciones 
rurales y de bajos recursos, tropicales y subtropicales. Se 
caracteriza por mostrarse a consecuencia de traumatismos 
con de lesiones cutáneas, de tipo verrugosa, nodular, en 
placas, tumoral o cicatricial. El objetivo del trabajo es 
presentar las alteraciones histológicas clásicas en el caso 
de un paciente inmunocomprometido 1,2. 

Material y Métodos o Resumen Clínico:
Se trata de paciente masculino de 65 años, residente 
de Tuxpan, Veracruz; que realiza labores de jardinería, 
vivienda con piso de tierra durante varios años en terreno 
baldío con vegetación. Antecedentes de DM2, trasplante 
renal, TB latente en tratamiento, carcinoma basocelular 
en región occipital resecado de forma completa (2024), 
actualmente con tratamiento inmunosupresor. 
Inicia con padecimiento aparentemente en 2021 con 
pápulas eritematosas con progresión en agosto de 2025 
con lesión nodular ulcerada localizada en extremidad 
superior derecha en antebrazo, en cicatriz lineal de 
aproximadamente 1 cm, por trasplante bilateral secundario 
a amputación infracondílea traumática (2011). Se procedió 
a realizar escisión de la neoformación en antebrazo 
derecho por parte de cirugia plastica. 

Resultados y/o Resumen Histopatológico:
Se identi�ca una biopsia de piel con una lesión 
central, caracterizada por mostrar hiperplasia 
pseudoepiteliomatosa y con presencia de abscesos 
epidérmicos. Acompañado de in�amación crónica, 
granulomatosa y la dermis super�cial, que a mayor 
aumento se identi�can in�ltrado in�amatorio mixto 
que corresponde a neutró�los, eosinó�los, linfocitos y 
abundantes células gigantes multinucleadas de tipo 

Langhans. Llama la atención la presencia de estructuras 
fúngicas 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. 

Discusión y Conclusiones:
La cromoblastomicosis es una enfermedad tropical 
desatendida y la segunda micosis por implantación más 
prevalente en México y el mundo. Se identi�can como 
principales factores de riesgo vivir en zona costera, sexo 
masculino, ser campesinos y siendo común en miembros 
inferiores1,2. 

En relación con el caso, no existen reportes de pacientes 
con infección en región de trasplante de extremidades 
superiores, aunque se señala la asociación de 0.2% en 
pacientes inmunosuprimidos, siendo el trasplante de 
órganos sólidos el primer factor asociado. El itraconazol 
y la terbina�na son los antifúngicos más utilizados; el 
paciente continuo con el tratamiento e inmunosupresores, 
demostrando mayor e�cacia 2. 

El reconocimiento diagnóstico representa un reto, debido 
a los pocos estudios de reporte epidemiológicos y de 
seguimiento en el país, lo que contribuye a complicaciones 
en los pacientes2. 
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Introducción y Objetivos:
El Linfoma cutáneo primario anaplásico de células grandes 
(LCPCG), fue descrito en 1989 por Berti et al (1), es un 
linfoma de células T que presenta morfología anaplásica, 
pleomór�ca o de aspecto inmunoblástico, así como 
expresión de CD30 (2-3). Entre los linfomas cutáneos 
de células T representa el segundo en frecuencia, con 
predominio en hombres y media de presentación de 60 
años (4). 

Material y Métodos o Resumen Clínico:
Hombre de 60 años de edad, despachador de gasolina 
durante los 5 años previos. Inicio su padecimiento en 
2022 al presentar eritema y edema en región lateral 
de nariz y mejilla derecha, realizaron biopsia incisional 
de piel con reporte de Carcinoma epidermoide poco 
diferenciado. Posteriormente en 2024 se identi�ca en TC 
imagen redondeada con realce periférico de 24 x 28 x 17 
mm, localizada en glándula parótida derecha; realizan 
parotidectomía super�cial con reporte de Carcinoma poco 
diferenciado. En 2025 solicitan revaloración histopatológica 
debido a discrepancia con el comportamiento clínico. 

Resultados y/o Resumen Histopatológico:
Se realizo revaloración de la biopsia de piel y del material 
de parotidectomía destacando una neoplasia conformada 
por células medianas a grandes, algunas con núcleos en 
herradura, otros redondos o irregulares con nucleolo rojizo 
prominente, dispuestas en sabanas cohesivas, mitosis 
frecuentes y acompañadas por linfocitos e histiocitos; 
no se observó epidermotropismo. Se realizo estudio de 

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

Discusión y Conclusiones:
El LCPCG representa un reto diagnóstico entre entidades 
CD30+, así como con otras neoplasias no hematológicas 
como sarcomas, carcinomas, melanoma. Se reporta que 
el 26% de los linfomas anaplásicos de células grandes 
sistémicos ALK+ presentan involucro a piel (2). El LCPCG 
en la mayoría de los pacientes se presenta como nódulos o 
pápulas solitarias o localizadas, usualmente con ulceración, 
típicamente en cara, tronco o extremidades (2,3). Por 
de�nición más del 75% de las células neoplásicas deben 
expresar CD30; el inmunofenotipo es similar al linfoma 
anaplásico de células grandes ALK negativo, sin embargo 
hay reportes documentados de casos ALK positivos; la 
expresión de EMA se observa con menos frecuencia que 
en la forma sistémica (3). El pronóstico es favorable con 
supervivencia aproximada de 90% a los 10 años; y las 
lesiones pueden presentar regresión parcial o completa en 
el 25% (2). 
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Introducción y Objetivos:
Las dermatosis neutrofílicas son un grupo heterogéneo 
de trastornos in�amatorios de la piel que incluyen 
el síndrome de Sweet, el pioderma gangrenoso y la 
dermatosis pustulosa subcorneal. El síndrome de Sweet 
requiere un grupo de criterios diagnósticos que incluyen 
características clínicas, de laboratorio e histopatológicas; 
nódulos eritematosos; in�ltrado neutrofílico dérmico; 
�ebre; asociación a neoplasia maligna, medicamentos, 
enfermedad in�amatoria, infección o vacunación; 
excelente respuesta al tratamiento con corticosteroides; 
anormalidades en las pruebas de laboratorio. 

Material y Métodos o Resumen Clínico:
Femenino de 66años que inició padecimiento en 
septiembre 2025 con presencia de fatiga, astenia, adinamia, 
debilidad generalizada. En noviembre del mismo año 
por persistencia de la sintomatología acude al servicio 
de urgencias; donde se realizó biometría hemática que 
reportó: leucocitosis, plaquetopenia y anemia moderada. 
Durante la exploración física se identi�caron lesiones 
eritematosas en miembro pélvico inferior izquierdo 
acompañado de prurito y ardor. Negó otra sintomatología.
Se realizaron hemocultivos, pruebas para SARS COV2, 
in�uenza y tuberculosis, con resultados negativos. 
Posteriormente se tomó citometría de �ujo y biopsia de 
médula ósea y de las lesiones dérmicas. En la citometría de 
�ujo se encontraron blastos mieloides en el 79.2%. 

Resultados y/o Resumen Histopatológico:
En los cortes histológicos de la médula ósea notablemente 
hipercelular (95%), con una celularidad monótona, 
compuesto por células de escaso citoplasma, núcleos 
de redondos a ovales con cromatina blástica, con 

inmunofenotipo CD34+, CD117+, CD68+, CD33+ y MPO+. 
En los cortes histológicos de piel, se observó epidermis 
con edema intercelular moderado que con�uye y forman 
pequeñas vesículas intraepidérmicas; dermis con un 
in�ltrado neutrofílico extenso con predominio super�cial 
y perivascular, y formación de microabscesos. Se realizaron 
tinciones de histoquímica PAS, Grocott y Gram, negativos 
para microorganismos. 

Discusión y Conclusiones:
El diagnóstico de síndrome de Sweet requiere de una 
estrecha correlación clínica-patológica, ya que los 
hallazgos histológicos por sí solos no son su�cientes, 
requiere el descarte de otras posibilidades diagnósticas a 
través de los estudios de laboratorio y una alta sospecha 
de este.

Los criterios de diagnóstico histopatológico incluyen la 
presencia de in�ltrado neutrofílico difuso en la dermis, 
edema y fragmentación de los núcleos de los neutró�los; 
El in�ltrado neutrofílico puede ser perivascular, dando 
lugar a vasculitis leucocitoclástica. Este in�ltrado suele 
localizarse en la dermis papilar y reticular superior. Y 
estas características histológicas no son especí�cas del 
padecimiento. 
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Introducción y Objetivos:
El páncreas ectópico (PE), también denominado 
heterotópico, es una anomalía congénita poco frecuente 
caracterizada por la presencia de tejido pancreático fuera 
de su localización habitual, sin continuidad anatómica ni 
vascular con el páncreas ortotópico. Generalmente es un 
hallazgo incidental, más común en estómago y duodeno, 
y puede simular otras lesiones subepiteliales del tracto 
gastrointestinal. El objetivo es describir los hallazgos 
histopatológicos de un PE gástrico y destacar su relevancia 
en el diagnóstico diferencial. 

Material y Métodos o Resumen Clínico:
Paciente femenina de 50 años, en quien se identi�có 
de forma incidental una lesión subepitelial de 3.5 cm 
localizada en la segunda porción del duodeno durante 
un trasplante hepático ortotópico indicado por cirrosis 
hepática. La lesión fue resecada quirúrgicamente y enviada 
para estudio transoperatorio al servicio de anatomía 
patológica, con el objetivo de establecer el diagnóstico 
histológico de�nitivo. 

Resultados y/o Resumen Histopatológico:
Macroscopia: Se identi�ca nódulo submucoso bien 
delimitado de 3.5 cm en su eje mayor. Al corte, es de 
consistencia blanda y la super�cie es homogénea de 
color amarillo. Microscopía: Lesión lobulada ubicada en la 
muscular propia, constituida por parénquima pancreático 
ectópico maduro con adecuada organización lobulillar, 

compuesta por acinos exocrinos bien diferenciados, 
conductos pancreáticos y presencia de islotes de 
Langerhans; mucosa suprayacente con cambios sin atipia 
citológica, displasia y malignidad. Diagnóstico: páncreas 
ectópico (clasi�cación I tipo Heinrich) en segunda porción 
de duodeno. 

Discusión y Conclusiones:
El páncreas ectópico constituye un reto diagnóstico y 
diferencial relevante de las lesiones subepiteliales del 
tracto gastrointestinal, particularmente en estómago y 
duodeno, y puede simular neoplasias como GIST o tumores 
neuroendocrinos. En este caso, la lesión fue completamente 
incidental, sin sospecha clínica ni identi�cación en estudios 
de imagen previos, incluida tomografía computarizada, lo 
que evidencia las limitaciones de los métodos radiológicos 
para su detección y caracterización. Desde la perspectiva 
anatomopatológica, el diagnóstico de�nitivo se establece 
exclusivamente mediante la identi�cación histológica de 
los componentes pancreáticos maduros. La correlación 
clínico-patológica es fundamental para orientar la 
conducta terapéutica y evitar sobretratamiento en lesiones 
asintomáticas sin criterios de malignidad, conforme a las 
recomendaciones actuales. 
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Introducción y Objetivos:
El cáncer colorrectal es el tercer cáncer más frecuente a 
nivel mundial y la segunda causa de mortalidad por cáncer. 
Aunque su prevalencia es elevada, la metaplasia ósea 
es un hallazgo extremadamente raro, que corresponde 
a la formación de tejido óseo maduro en tejidos no 
esqueléticos y puede observarse en lesiones colorrectales 
benignas y malignas. Sus mecanismos �siopatológicos no 
están bien de�nidos, aunque se proponen tres condiciones 
necesarias: factores osteoinductivos, células precursoras 
osteogénicas y una matriz osteoinductiva. 

Material y Métodos o Resumen Clínico:
Hombre de 79 años, sin antecedentes relevantes conocidos, 
referido a consulta de proctología por rectorragia y 
tenesmo, inicialmente diagnosticado con enfermedad 
diverticular y hemorroidal, en valoración preoperatoria. 
Posteriormente ingresa de forma espontánea al servicio 
de urgencias por un cuadro sugestivo de perforación 
intestinal, por lo que se realiza laparotomía exploratoria 
de urgencia, identi�cándose intraoperatoriamente una 
fístula en colon descendente, motivo por el cual se efectúa 
resección anterior baja del colon sigmoides. 

Resultados y/o Resumen Histopatológico:
Se recibió pieza quirúrgica que correspondía a colon, donde 
al corte se identi�có una lesión papilar exofítica de 3.8 × 
3.0 cm, blanco-grisácea, blanda y friable, con in�ltración 
submucosa y oclusión del 80–90% de la luz intestinal. El 
estudio histológico con hematoxilina y eosina mostró una 
neoplasia maligna epitelial con diferenciación glandular, 
formada por células medianas a grandes con núcleos 
atípicos, cromatina abierta y bordes irregulares, que 

in�ltran 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 observó tejido óseo 
estromal rodeado por nidos tumorales, con presencia de 
osteoblastos y osteocitos correspondientes a tejido óseo 
maduro. 

Discusión y Conclusiones:
La metaplasia ósea en el adenocarcinoma de colon es 
un hallazgo extremadamente raro, con una incidencia 
estimada de 0.15% de los casos. Mediante técnicas 
de inmunohistoquímica se han identi�cado diversos 
marcadores, como OPN, MAPK, MDM2, P53, PEDF y CD44, 
así como alteraciones moleculares, incluida la mutación 
del gen KRAS, los cuales podrían participar en la osi�cación 
heterotópica del cáncer colorrectal al actuar como factores 
osteogénicos. Se ha analizado el papel de las proteínas 
morfogénicas óseas en la diferenciación hacia tejido óseo, 
con énfasis en la BMP9, además de otros marcadores como 
osteocalcina, osteopontina y ß-catenina, dentro de un 
proceso semejante a la transición epitelio-mesénquima. 
En este trabajo, se presentó el caso de un adenocarcinoma 
con metaplasia ósea diagnosticado de forma incidental en 
un adulto mayor. 
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Introducción y Objetivos:
Los quistes de duplicación esofágica son malformaciones 
congénitas raras derivadas de alteraciones del intestino 
primitivo durante la embriogénesis, usualmente 
diagnosticadas en la infancia. Su presentación en 
adultos es infrecuente y puede manifestarse por 
síntomas secundarios a compresión mediastinal. El 
objetivo es describir los hallazgos clínicos, de imagen e 
histopatológicos de un quiste de duplicación esofágica 
diagnosticado en la edad adulta. 

Material y Métodos o Resumen Clínico:
Paciente masculino de 58 años, con antecedente de 
hipertensión arterial y obesidad grado II, que inició 
con dolor torácico atípico, ansiedad y parestesias. 
Los estudios de imagen (radiografía, tomografía y 
resonancia magnética) identi�caron una masa quística 
bien delimitada en mediastino posterior, adyacente al 
tercio inferior del esófago, con compresión signi�cativa 
de la aurícula izquierda. Ante el riesgo cardiovascular 
y compresivo, se realizó resección quirúrgica por 
toracotomía posterolateral derecha. La pieza fue enviada 
para estudio anatomopatológico. 

Resultados y/o Resumen Histopatológico:
Macroscópicamente se recibió una formación quística 
ovoidea de 6.5 × 4.5 × 4.5 cm, de pared engrosada, cavidad 
única, con super�cie interna lisa y contenido mucinoso. El 
estudio histológico mostró una pared revestida por epitelio 
respiratorio ciliado con células caliciformes, con transición 

abrupta hacia una capa muscular lisa organizada en dos 
capas bien de�nidas. No se identi�caron atipia citológica, 
mitosis ni in�ltración maligna. La inmunohistoquímica 
fue positiva para SOX2, TTF-1, CK7 y MUC5AC en el 
epitelio, así como SMA en la capa muscular, con�rmando 
una malformación congénita derivada del esbozo 
traqueoesofágico, compatible con quiste de duplicación 
esofágica. 

Discusión y Conclusiones:
Aunque los quistes de duplicación esofágica se 
diagnostican predominantemente en la infancia, su 
presentación en adultos debe considerarse dentro del 
diagnóstico diferencial de masas mediastínicas posteriores. 
En este grupo etario, los síntomas suelen relacionarse con 
compresión de estructuras vecinas, como el corazón o el 
pulmón, lo que puede simular patología cardiovascular 
primaria. El tratamiento quirúrgico permite el alivio 
sintomático y la con�rmación diagnóstica. Este caso 
subraya la importancia del abordaje multidisciplinario y 
del estudio histopatológico para establecer el diagnóstico 
de�nitivo y prevenir complicaciones potencialmente 
graves. 
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Introducción y Objetivos:
Hay diferentes procesos de reparación y regeneración 
gástrica en los que ocurre desplazamiento de glándulas 
con dilatación quística a la submucosa, y que pueden 
presentarse como masas (tumores submucosos o pólipos) y 
han recibido diversos nombres: gastritis quística profunda, 
gastritis quística polipoide, hamartoma polipoide solitario, 
prolapso mucoso polipoide y pólipo heterotópico 
invertido. Son lesiones raras y poco conocidas que 
pueden ser erróneamente interpretadas por el patólogo. 
Presentamos cuatro casos de desplazamiento epitelial 
gástrico reactivo que formaron lesiones polipoides. 

Material y Métodos o Resumen Clínico:
Dos lesiones se encontraron durante procedimientos 
endoscópicos como pólipos sésiles del fondo gástrico en 
mujeres adultas de 29 y 68 años de edad. La tercer lesión 
fue extirpada por incisión como ‘tumor de pared gástrica’ 
en una mujer de 45 años durante una histerectomía/
ooforectomía. El cuarto caso correspondió a una lesión 
diagnosticada endoscópicamente como “lesión gástrica 
in�ltrativa”, encontrando una masa submucosa mal 
delimitada en cuerpo gástrico, en la autopsia de un 
hombre de 28 años con insu�ciencia renal crónica por 
glomeruloesclerosis focal y segmentaria. 

Resultados y/o Resumen Histopatológico:
Los pólipos (pólipos heterotópicos invertidos) 
fueron sésiles, midieron 1.3, 2.2 y 3 cm de eje mayor 
respectivamente. La masa submucosa (gastritis quística 
profunda) se localizó en la pared posterior del cuerpo 
gástrico, era mal delimitada desde la super�cie mucosa, 
ligeramente elevada, de aproximadamente 8 centímetros 
de eje mayor; al corte, la pared se encontró engrosada con 

múltiples quistes intramurales de tamaño variable (entre 
1 y 3 milímetros) rodeados por tejido blanco grisáceo 
con aspecto �broso. Todas las lesiones tenían un aspecto 
histológico similar: lóbulos de mucosa, con epitelio foveolar 
y glandular hiperplásico, localizados en la submucosa, con 
dilatación quística, rodeados por fascículos de músculo 
liso no arborescentes. 

Discusión y Conclusiones:
La gastritis quística profunda y quística polipoide y los 
pólipos heterotópicos invertidos son lesiones in�amatorias 
y regenerativas relacionadas; caracterizadas por fovéolas 
y glándulas hiperplásicas y quísticas desplazadas a capas 
profundas de la pared. En realidad no son neoplasias, ni 
verdaderos hamartomas (de ahí que el nombre hamartoma 
polipoide solitario sea incorrecto). Representan un 
proceso de regeneración y reparación de daño 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 gástrico de las 
anastomosis gastroentéricas. Este proceso regenerativo/
reactivo es similar al que ocurre en los pólipos gástricos 
hiperplásicos, pero con arquitectura invertida, y análogo al 
de la colitis quística profunda y el desplazamiento epitelial 
en adenomas colónicos y otros pólipos gastrointestinales.
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Introducción y Objetivos:
Las neoplasias mucinosas del apéndice cecal son poco 
frecuentes y constituyen menos del 1% de los cánceres; 
se caracterizan porque hay proliferación de mucina 
extracelular y se clasi�can como de bajo y alto grado. El 
objetivo es presentar los casos que han presentado estas 
neoplasias en en período de 25 años en este hospital para 
conocer sus características clínicas e histópatológicas.
 
Material y Métodos o Resumen Clínico:
En el sistema del expediente clínico electrónico, se �ltraron 
todas aquellas neoplasias clasi�cadas como mucinosas del 
apéndice cecal. Se identi�caron 4 casos entre el año 2009 y 
2025, 3 de ellos fueron hombres y una mujer; tenían entre 
47 y 83 años con media de 63 años. En tres de los casos 
fueron producto de apendicectomía y uno de los casos de 
colectomía total. Todos por cuadro caracterizado por dolor 
abdominal y signos clásicos de apendicitis, ademas de 
masa abdominal palpable en uno de los casos. 

Resultados y/o Resumen Histopatológico:
Macroscópicamente el apéndice cecal en tres de los casos 
estaba dilatada por contenido de aspecto mucinoso, 
con natas de �brina en la super�cie y serosa congestiva; 
solo uno de los casos presentó una lesión de aspecto 
mucinoso, friable de crecimiento exofítico que rodeada la 

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

Discusión y Conclusiones:
Las neoplasias mucinosas del apéndice cecal son 
poco frecuentes constituyendo menos del 1% de las 
apendicectomias, clínicamente 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. Están asociadas a mutación por KRAS y 
GNAS, histologicamente carecen de in�ltración lo que lo 
distinguiría de adenocarcinoma. El tratamiento no está 
bien establecido. Las neoplasias mucinosas del apéndice 
cecal son poco frecuentes y es necesario conocer sus 
implicaciones clínicas así como los criterios histologicos 
para su correcta clasi�cacion, ya que de esto depende el 
pronóstico y manejo de los pacientes que la presentan. 
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Introducción y Objetivos:
El melanoma mucoso anorrectal (MMAR) es una neoplasia 
maligna poco frecuente del tracto digestivo, localizada 
principalmente en la región anorrectal(1) y representa 
menos del 1 % de las neoplasias gastrointestinales (2). 
Se origina en melanocitos de la zona de transición anal 
y posee una biología distinta al melanoma cutáneo(3). 
Es altamente agresivo, con alta morbimortalidad por 
diagnóstico tardío y limitada respuesta terapéutica. El 
objetivo es destacar la di�cultad diagnóstica y describir 
su evolución clínica en una institución de segundo nivel, 
enfatizando el abordaje multidisciplinario.
 
Material y Métodos o Resumen Clínico:
Paciente femenino de 69 años que acude a urgencias 
por rectorragia crónica, además evacuaciones 
mucosanguinolentas frecuentes de varios meses 
de evolución. En exploración física se identi�có una 
tumoración rectal, sin otros hallazgos relevantes. Los 
estudios paraclínicos revelaron anemia severa (grado 
IV, OMS). Ante la sospecha de neoplasia maligna, se 
solicitó interconsulta con oncocirugía y tomografía 
abdominopélvica contrastada, la cual mostró un tumor 
intraluminal rectal con obstrucción del 95 % de la luz y 
dilatación proximal del colon. La paciente evolucionó con 
abdomen agudo y sangrado de tubo digestivo bajo, por lo 
que se realizó colostomía y toma de biopsia en un primer 
tiempo quirúrgico. Tras la estabilización y el resultado 
histopatológico, se hizo resección abdominonoperineal. 

Resultados y/o Resumen Histopatológico:
La biopsia (2x1.2x0.7) y la pieza de resección 
abdominoperineal evidenciaron un tumor rectal polipoide 
y endofítico de 13x10 cm, con obstrucción del 95 % de 
la luz, in�ltración transmural y compromiso de tejidos 
blandos perirrectales, así como metástasis ganglionares 

perirrectales y pericolónicas. El estudio histopatológico 
mostró proliferación de melanocitos malignos con patrón 
fusiforme y epitelioide, con pigmentación melánica 
variable. La inmunohistoquímica fue positiva para 
marcadores melanocíticos (PRAME, SOX 10, S 100, Melan A 
y HMB45) y negativa para marcadores epiteliales (CKAE1/
AE3, P63) y linfoides (CD45), con�rmándose el diagnóstico 
de melanoma mucoso anorrectal (MMAR). El análisis 
mutacional de BRAF resultó tipo nativo (WT). 

Discusión y Conclusiones:
El MMAR es una neoplasia extremadamente agresiva y de 
diagnóstico tardío, ya que suele ser asintomática en etapas 
iniciales y manifestarse principalmente con sangrado de 
tubo digestivo bajo (2), como en nuestro caso. Debido a 
su crecimiento atípico, generalmente se detecta en fases 
avanzadas con obstrucción casi completa del recto. A nivel 
molecular, se distingue del melanoma cutáneo por su baja 
carga mutacional asociada a radiación UV, presencia de 
alteraciones en el número de copias génicas, incluyendo 
ampli�caciones y/o alteraciones en el número somático de 
genes como KIT, SF3B1, ATRX, TP53, etc., y baja frecuencia de 
mutaciones en BRAF, concordante con el caso presentado 
(4). Dada su baja incidencia, pronóstico desfavorable y 
resistencia a quimio radioterapia, la resección quirúrgica 
radical, particularmente la abdominoperineal, constituye 
el principal tratamiento (1). 
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Introducción y Objetivos:
La actinomicosis es una enfermedad infecciosa crónica 
producida por una bacteria grampositiva, no esporulada, 
anaerobia facultativa o anaerobia estricta, Actinomyces 
israelii, que pertenece al género Actinomyces. Se llega a 
un diagnóstico preoperatorio de actinomicosis en menos 
del 10% de los casos. El diagnóstico se establece a través 
del estudio histopatológico de las muestras de tejido, en 
el que son característicos los gránulos de azufre en 50% 
de los casos. Sin embargo, éstos no son patognomónicos 
de la enfermedad, ya que otros microorganismos, 
como Nocardia sp. y esta�lococos, pueden también 
agregarse y producir gránulos de azufre.  La actinomicosis 
abdominal se presenta, en general, con signos y síntomas 
inespecí�cos, de los cuales, los más comunes son la �ebre, 
el dolor abdominal crónico y una tumoración abdominal 
o pélvica que característicamente es sólida, �ja y poco 
dolorosa. El tratamiento combina la resección tumoral con 
antibioticoterapia, lográndose una evolución satisfactoria. 
Presentamos un caso de actinomicosis que inició como una 
oclusión intestinal que requirió intervención quirúrgica 
con el diagnóstico de presunción de tumoración en íleon.

Material y Métodos o Resumen Clínico:
Se trata de un paciente masculino de 71 años de edad, 
originario de la Mixteca, Oaxaca, quien inicia en los 
meses previos con di�cultad para evacuar, distensión 
abdominal progresiva y di�cultad para canalizar gases; 
dichos síntomas se exacerban 72 horas antes previo a 
su internamiento, asimismo se acompaña de pérdida 
ponderal de aproximadamente 6 kilos en los últimos 
6 meses, por lo que acude al servicio de urgencias del 
HRAEO, donde se le realiza una radiografía de abdomen, 
en la que se observa colon dilatado, con engrosamiento 
de íleon distal, así como elevación de hemidiafragma 
izquierdo. La biometría hemática muestra hemoglobina 
de 10 mg/dl y hematocrito de 32%, acompañada de ligera 
leucocitosis. Por lo que es intervenido quirúrgicamente 
con diagnóstico presuntivo de neoplasia intestinal.

Resultados y/o Resumen Histopatológico:
Se recibió producto de hemicolectomía derecha con 
medidas totales de 33.0 x 6.0 cm x 5.0 cm, la serosa es 
lisa y café grisácea, y los bordes quirúrgicos se observan 

viables y libres de lesión. Al corte longitudinal, a nivel de 
íleon terminal y válvula ileocecal, se identi�ca una lesión 
ulcerativa profunda, con dimensiones de 4.5 cm, que 
involucra la pared intestinal sin sobrepasar la serosa; la 
lesión se encuentra cubierta por natas amarillentas y el resto 
de la mucosa ileal muestra membranas de color verdoso, 
sin más hallazgos adicionales. Los cortes histológicos 
examinados muestran un proceso ulcerativo profundo 
recubierto por restos celulares, células in�amatorias, 
�brina y material hematoxilínico agrupado en gránulos 
de apariencia �brilar. A gran aumento y con tinción de 
PAS, dichos gránulos están constituidos por estructuras 
�lamentosas densamente empacadas, gruesas, inmersas 
en un fondo necrótico, así como rodeadas por un proceso 
in�amatorio extensamente reactivo.

Discusión y Conclusiones:
La actinomicosis abdominal es uno de los tantos 
diagnósticos 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 diagnóstico preoperatorio, lo cual 
lleva a someter a estos pacientes a extensas resecciones del 
colon con tratamientos orientados en posibles neoplasias. 
De allí la importancia de conocer esta patología, y aprender 
sus sutilezas diagnósticas y en qué momento sospecharla.
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Introducción y Objetivos:
El carcinoma indiferenciado con células gigantes 
tipo osteoclasto del páncreas (UCOGCP) es un tumor 
pancreático raro que representa menos del 1% de todas 
las neoplasias malignas pancreáticas. La manifestación 
patológica característica del UCOGCP es la presencia 
de células gigantes tipo osteoclasto (OGCs) distribuidas 
entre células tumorales pleomór�cas indiferenciadas. Las 
características clínico-patológicas, de imagen y el aspecto 
tomográ�co no están del todo de�nidos. Además, la 
patogénesis e histogénesis de estos tumores es motivo 
de amplia discusión. Actualmente, no existe un consenso 
ni una guía uni�cada para el diagnóstico y tratamiento 
del UCOGCP, y la mayoría de la literatura corresponde a 
informes de casos individuales. Presentamos el caso de un 
UCOGCP en una paciente de 84 años.

Material y Métodos o Resumen Clínico:
Una mujer de 85 años inició su padecimiento en 2023 con 
presencia de dolor en epigastrio intermitente, de intensidad 
5/10, que incrementa con la ingesta de alimentos altos en 
grasas; niega otra sintomatología. Desde mayo de 2025 
re�ere agudización de la sintomatología con presencia 
de dolor abdominal de inicio súbito irradiado a espalda, 
asociado a náuseas y vómitos, intolerancia a la vía oral con 
sensación de cuerpo extraño; re�ere pérdida de peso de 
aproximadamente 8 kg, además de diaforesis con �ebre no 
cuanti�cada, pérdida de fuerza y anorexia. Acude a centro 
de salud de su comunidad, donde recibe manejo analgésico. 
El día 02.04.25 se realizó tomografía de abdomen simple 
y contrastada, la cual evidenció la presencia de lesión 
tumoral quística multiloculada, dependiente de cuerpo y/o 
cabeza de páncreas, con datos de actividad locorregional y 
distante, además de hidrocolecisto con litiasis biliar, por lo 
cual se decir programar para pancreactoduodenectomía 
más colecistectomía y linfadenectomía retropancreática.

Resultados y/o Resumen Histopatológico:
Se recibe producto de pancreatoduodenectomìa, en 
donde se identi�ca cabeza de páncreas que mide 8.0 
x 6.0 x 2.0 cm, en la región de la cabeza pancreática, se 
identi�ca una masa lobulada y hemorrágica de 5.2 x 4.8 

x 3.5 cm, mal delimitada, de consistencia blanda a �rme, 
coloración grisácea con áreas necróticas y extensas zonas 
de hemorragia. La lesión in�ltra el parénquima pancreático 
y se extiende hacia la pared duodenal. Los cortes 
histológicos muestran proliferación epitelial maligna, 
constituida por una población mixta de células gigantes 
multinucleadas tipo osteoclasto, dispersas en todo el 
tumor, y por células mononucleares atípicas, con núcleos 
pleomór�cos, hipercromáticos y �guras mitóticas atípicas 
(>20 mitosis/10 campos de gran aumento). Se observan 
áreas de necrosis tumoral y hemorragia extensas (>50% del 
tumor). Se identi�ca invasión a parénquima pancreático 
circundante y a la muscular propia del duodeno.

Discusión y Conclusiones:
El carcinoma indiferenciado con células gigantes tipo 
osteoclasto es un tipo de tumor raro y, debido a ello, no 
existen su�cientes datos clínicos disponibles para un 
tratamiento que garantice una mayor tasa de supervivencia 
en los pacientes. Sin embargo, la pancreatoduodenectomía 
es actualmente la alternativa que ofrece los mejores 
resultados. Por otro lado, el pronóstico después de la 
cirugía y la tasa de recurrencia siguen siendo inciertos.
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Introducción y Objetivos:
El linfoma difuso de células B grandes HHV8+ es una 
proliferación de células B plasmablásticas asociada a 
infección por HHV8, virus oncogénico transmitido por 
saliva, sangre o trasplante. La proteína LANA-1 inhibe la 
apoptosis mediada por TP53. La OMS lo clasi�ca 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 ósea, cerebro e intestino delgado. En 2021 se 
propuso un algoritmo diagnóstico inmunohistoquímico. 
Objetivo: Exponer un caso de manera macro y microscópica.
 
Material y Métodos o Resumen Clínico:
Masculino de 53 años, con VIH desde 2018 en falla 
inmunológica. Cuenta con cuadro de 4 meses de evolución 
caracterizado por diarrea, síndrome consuntivo y síntomas 
B. Ingresó a hospitalización con choque mixto y gangrena 
de Fournier. Manejo empírico con meropenem + linezolid, 
aislamiento de Streptococcus anginosus y E. coli BLEE con 
posterior ajuste. Durante las intervenciones quirúrgicas 
se identi�có un segmento ileal engrosado y estenótico, 
requiriendo de resección y realización de ileostomía. La 
histopatología del íleon reveló un linfoma no Hodgkin 
de células B asociado al virus herpes humano 8 (VHH8). 
La evolución fue tórpida, con candidemia por Candida 
parapsilosis, fallo multiorgánico y defunción. 

Resultados y/o Resumen Histopatológico:
En el estudio histológico de la pared del intestino delgado 
se observó una proliferación difusa de células discohesivas 
de gran tamaño, con relación núcleo-citoplasma 
disminuida, núcleo excéntrico y cromatina laxa, hallazgos 
compatibles con diferenciación plasmablástica. El in�ltrado 

comprometía la mucosa, submucosa y las capas musculares 
interna y externa. El análisis por inmunohistoquímica 
mostró expresión de MUM-1, restricción de cadenas ligeras 
kappa y un alto índice de proliferación del 90%, además 
de positividad nuclear intensa y difusa para HHV8. Los 
marcadores CD20, CD3, CD138, CD30, VEB, ALK-1, CD10 y 
CKAE1/AE3 resultaron negativos. 

Discusión y Conclusiones:
Se presenta el caso de un paciente inmunosuprimido 
que desarrolló gangrena de Fournier como principal 
complicación. Durante el transoperatorio se identi�có 
un hallazgo incidental en intestino, cuyo estudio 
histopatológico permitió establecer el diagnóstico de 
linfoma difuso de células B grandes HHV8 positivo. El 
paciente no contaba con diagnóstico previo de sarcoma 
de Kaposi y, debido a la localización intestinal del linfoma 
y al antecedente de infección de tejidos blandos, el 
cuadro clínico no sugirió inicialmente una neoplasia 
linfoide. Aunque este tipo de linfoma es poco frecuente, 
los pacientes con infección por VIH presentan un mayor 
riesgo de desarrollarlo. Actualmente no existen datos 
epidemiológicos en México sobre esta entidad, por lo 
que su reporte resulta relevante para futuros estudios y 
metaanálisis. 
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Introducción y Objetivos:
La sí�lis en una infección de transmisión sexual causada 
por la espiroqueta Treponema pallidum, identi�cada de 
forma tardía en 1905 dada la di�cultad de su aislamiento 
(1). Fue bautizada como sí�lis en 1530 por la poesía italiana 
del pastor Syphilus (1), “quien había desa�ado en tiempos 
inmemoriales al dios Apolo o Febo, desatando así su ira 
y siendo por ello el primer infectado” (2). La incidencia 
de la sí�lis 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-infección por VIH (1). 

Material y Métodos o Resumen Clínico:
Hombre de 35 años, VIH positivo en control 
inmunovirológico, VDLR negativo. Durante su vigilancia se 
observó biometría hemática con hemoglobina 4.8 g/dL, 
VCM 78.3 fL, HCM 19.7 pg. Al interrogatorio directo re�rió 
hematoquezia intermitente de dos años de evolución. 
La TC mostró recto bajo con alteración en su morfología 
y borramiento de planos grasos adyacentes, así como 
adenopatías mesorrectales y presacras. La colonoscopia 
mostró recto engrosado, eritematoso y sangrante al roce; 
se toman múltiples biopsias con sospecha de malignidad. 

Resultados y/o Resumen Histopatológico:
Se recibieron varios fragmentos tisulares que en conjunto 
midieron 1.0 x 0.7 cm. Los cortes histológicos teñidos 
con H&E mostraron epitelio escamoso no estrati�cado y 
mucosa cilíndrica simple con cambios reactivos asociados 

a denso in�ltrado crónico linfo-plasmocitario, así como 
zonas de erosión y tejido de granulación. Se complemento 
con tinción de Warthin-Starry e inmunohistoquímica 
para Treponema pallidum que mostraron abundantes 
espiroquetas. 

Discusión y Conclusiones:
La sí�lis 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 sintomatología, 
los estudios endoscópicos y gabinete pueden orientar 
erróneamente al diagnóstico de linfogranuloma venéreo 
(puede coexistir), enfermedad in�amatoria intestinal o 
neoplasias malignas. Entre los diferenciales sugerimos 
considerar el linfoma plasmablástico, el cual suele 
observarse en pacientes VIH positivos y hasta en el 20% 
de los casos afecta el sistema digestivo; sin embargo su 
morfología corresponde a células grandes de aspecto 
inmunoblástico o plasmablástico, con patrón en cielo 
estrellado (3-4). Posterior al diagnóstico histopatológico 
el paciente se realizó VDRL con resultado positivo, recibió 
tratamiento con penicilina G benzatínica y se encuentra 
asintomático. 
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Introducción y Objetivos:
Neoplasia mucinosa intraepitelial de bajo grado 
representa el 0.5% de neoplasias gastrointestinales, tiene 
características benignas, alto potencial invasivo, puede 
progresar a pseudomixoma peritoneal [1]. Se presenta en la 
sexta década de la vida, mayor predilección 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 distensión abdominal por acumulación de 
mucina en espacio peritoneal, estas características clínicas 
pueden llevar a diagnósticos erróneos. 

Material y Métodos o Resumen Clínico:
Mujer de 61 años, gestas 3, cesáreas 3, menopausia 
�siológica desde hace 9 años. Padecimiento oncológico: 
dolor abdominal tipo cólico 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 quística bilobulada de 78*40*50 
mm. Se mide Ca-9 que resulta en 40 U/ml. 

Resultados y/o Resumen Histopatológico:
Macro: apéndice vermiforme deformado, dilatado y a 
tensión, sin evidencia de fuga ni retracción, de 9.9 × 5.6 
cm. Al corte, material mucoide espeso; pared de 0.2 cm. 
Super�cie interna lisa, sin evidencia de granulación ni 
componente sólido.

Micro: lesión quística en pared tumoral revestida por epitelio 
cúbico a cilíndrico simple, citoplasma mucinoso apical 
abundante. Núcleos alargados, leve pseudoestrati�cación 
e hipercromasia discreta, sin evidencia de pleomor�smo, 
arquitectura compleja, ni �guras mitóticas atípicas.

Tejido subepitelial atró�co, reemplazo por estroma 
�brocolagenoso denso, in�ltrado in�amatorio 

linfoplasmocitario moderado, patrón disecante, sin atipia. 
Borramiento de la muscular propia. Se identi�ca un foco 
de disección mucinosa acelular en la pared �brosa, sin 
evidencia de células epiteliales neoplásicas en su interior. 
No se observa extensión a subserosa. 

Discusión y Conclusiones:
Esta entidad es de naturaleza indolente, crecimiento 
lento, proporciona clínica inespecí�ca, que lleva a retraso 
diagnóstico [1]. Se presenta como hallazgo incidental en 
cirugía, estudio radiológico o análisis anatomopatológico 
de piezas de apendicectomía [3]. Solo del 60-65% de los 
pacientes presentan niveles elevados de Ca19-9, Ca125 y 
ACE [1].

La paciente, presentó dolor en fosa iliaca derecha sin datos 
de peritonitis, estudios de imagen con lesión quística, 
Ca19-9 elevación mínima. Se obtiene apéndice íntegro, 
contenido mucoide intraluminal, coincidiendo con 
diagnóstico.

Representa solo el 0.2% de todas las piezas de 
apendicectomía, por lo que su sospecha diagnóstica 
disminuye y se convierte en un reto diagnóstico [1]. 
La detección oportuna en nuestra paciente le concede 
pronóstico favorable, se ha descrito que el 95% de los no 
tiene recurrencia en 5 años [1].
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Introducción y Objetivos:
La poliposis adenomatosa familiar atenuada (PAFA) es una 
variante clínica y genética de la poliposis adenomatosa 
familiar clásica, que se caracteriza por un menor número 
de adenomas colorrectales, una aparición más tardía y un 
riesgo elevado de carcinoma colorrectal. Está asociada 
principalmente a mutaciones en el gen APC (5q21), 
localizadas en regiones especí�cas que condicionan 
un fenotipo clínico más leve. Clínicamente, suele 
manifestarse en la edad adulta, con menos de 100 pólipos, 
frecuentemente predominantes en el colon proximal, lo 
que puede retrasar su diagnóstico. 

Material y Métodos o Resumen Clínico:
Paciente femenino de 71 años, que presenta cambios en 
los hábitos intestinales y sangre oculta en heces, se realiza 
endoscopia y colonoscopia. Mediante la endoscopia 
se reportan gastropatía eritematosa leve de antro y 
múltiples pólipos sésiles en cuerpo y fondo, de aspecto 
in�amatorio; pólipo sésil de 1 cm en cuerpo y dos pólipos 
sésiles de aspecto vascular de 15 mm en antro gástrico; se 
tomaron biopsias y cuatro pólipos. Por colonoscopia se 
reportan tres pólipos sésiles de 15 mm, resto del estudio 
normal. Los pólipos fueron retirados y enviados para 
estudio histopatológico junto con biopsias. El estudio 
histopatológico de las biopsias enviadas y en correlación 
con los datos obtenidos mediante la endoscopia y 
colonoscopia se llegó al diagnóstico de poliposis 
adenomatosa familiar atenuada. 

Resultados y/o Resumen Histopatológico:
Se recibieron biopsias de mucosa gástrica, duodeno, íleon 
y colon; además de 7 pólipos (cuatro gástricos y tres de 
colon), los cuales fueron incluídos en su totalidad. 

Microcópicamente se identi�caron proliferaciones 
hiperplasicas la de mucosa gástrica consistentes con 
pólipos de diferentes características, entre los pólipos 
gástricos se identi�caron pólipos glandulares fúndicos 
y pólipos in�amatorios. En cuanto a los pólipos de 
colon fueron identi�cados microscópicamente como 
prolferaciones epiteliales displásicas, consistentes con 
adenomas tubulares y tubulovellosos de alto grado. 

Discusión y Conclusiones:
La poliposis adenomatosa familiar atenuada representa un 
reto diagnóstico debido a su presentación clínica menos 
evidente y a la variabilidad fenotípica, lo que generalmente 
retrasa su diagnóstico. El caso presentado resalta la 
importancia de considerar esta entidad en pacientes con 
múltiples pólipos en varios niveles del tubo digestivo, 
incluso cuando el número de pólipos sea limitado y no 
exista un antecedente familiar claro. El reconocimiento 
temprano de la PAFA permite implementar estrategias de 
vigilancia endoscópica adecuadas, establecer un manejo 
terapéutico oportuno y ofrecer asesoramiento genético al 
paciente y a sus familiares de primer grado, con el �n de 
reducir el riesgo de progresión a carcinoma colorrectal, el 
cual es de un 70-80%. 
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Introducción y Objetivos:
La elefantiasis neuromatosa es una manifestación 
infrecuente y progresiva de la neuro�bromatosis tipo 1, 
caracterizada por neuro�bromas plexiformes gigantes. 
Inicia en la infancia y tiene predilección por extremidades 
inferiores. El objetivo de este trabajo es describir los 
hallazgos anatomopatológicos de un caso pediátrico de 
elefantiasis neuromatosa con probable inicio al nacimiento 
y presentación como neuro�broma difuso en producto de 
amputación. 

Material y Métodos o Resumen Clínico:
Paciente femenina de 15 años, originaria de Cuba. Con 
manchas café con leche presentes desde el nacimiento, 
de tamaño, forma y distribución variables. Además de 
nevo que se extiende desde región glútea hasta aquílea, 
asociada a crecimiento progresivo de la extremidad, dolor, 
limitación funcional y di�cultad para la deambulación. 
Ante la sospecha de síndrome de Proteus vs NF enviada a 
este Instituto para su adecuado abordaje, se realiza biopsia 
excisional con reporte de ANNUBP. Se realiza amputación 
supracondílea. Se identi�can nódulos de Lisch en ojo 
derecho. 

Resultados y/o Resumen Histopatológico:
Producto de amputación supracondílea de 110 cm de 
longitud, 62.3 cm de diámetro mayor y peso de 11,500 
g. Al corte se identi�ca una lesión difusa, blanquecina 
y homogénea, que in�ltra y sustituye extensamente 
los tejidos blandos y el hueso nativo. Se realiza mapeo 
exhaustivo de la pieza. En los cortes histológicos se 
observa una lesión heterogénea de aspecto benigno, 

compuesta por fascículos y nidos de células fusiformes 
ondulantes de aspecto schwanniano, inmersas en un 
estroma �bromixoide. Se identi�can estructuras tipo 
Wagner-Meissner. En el estudio inmunohistoquímico, las 
células tumorales muestran CD34 positivo con patrón en 
huella dactilar, S-100 positivo difuso, Ki-67 ~1%, con MDM2 
y CDK4 negativos. Se diagnostica como Neuro�broma 
Difuso. 

Discusión y Conclusiones:
En este caso, los hallazgos clínicos y macroscópicos son 
compatibles con elefantiasis neuromatosa, con áreas 
sugestivas de neuro�broma plexiforme; sin embargo, 
la amplia extensión de la lesión impidió establecer con 
certeza la secuencia evolutiva. Estos hallazgos subrayan la 
importancia del análisis histopatológico integral, apoyado 
en inmunohistoquímica, así como de la correlación clínica 
y genética para una adecuada clasi�cación diagnóstica 
y exclusión con�able de malignidad. La elefantiasis 
neuromatosa es una manifestación extrema e infrecuente 
de NF1 en patología pediátrica. Desde el punto de vista 
anatomopatológico, el principal reto diagnóstico es la 
evaluación de lesiones extensas, difusas y profundamente 
in�ltrantes, con comportamiento biológico incierto, que 
pueden simular procesos malignos. 
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Introducción y Objetivos:
La �bromatosis desmoide es una proliferación monoclonal 
localmente agresiva de comportamiento clínico incierto 
que frecuentemente recurre, pero sin habilidad de 
metastatizar. Poco frecuente, incidencia de 5-6 por millón. 
La edad más frecuente de presentación es entre 30 y 40 
años. La localización es abdominal, intra-abdominal o 
extra-abdominal. 10 a 30 % de los pacientes se asocian a 
poliposis adenomatosa familiar, o síndrome de Gardner. 
Hay mutaciones en los genes CTNNB1 y APC en 89 % de 
los casos, regresión espontánea en 25 %. Serie de casos 
diagnosticados en el DAP-INP. 

Material y Métodos o Resumen Clínico:
Revisamos el archivo del DAP-INP de 2010 a 2025 y se 
seleccionaron los casos con diagnóstico de �bromatosis 
desmoide que contaban con laminillas y bloques de 
para�na. Se revisaron las laminillas disponibles por 
los autores, las tinciones especiales y las reacciones 
de inmunohistoquímica para con�rmar o desechar el 
diagnóstico. Posteriormente se revisó el expediente 
electrónico de los pacientes en donde se recabaron datos 
que incluyen género, edad, número de recurrencias, en 
caso de presentarlas, servicio de referencia, estudios de 
imagen, la localización de la lesión, tratamiento y tipo de 
resección. 

Resultados y/o Resumen Histopatológico:
Hay 23 casos, 12 género femenino y 11 género masculino, 
intervalo de edad 1 mes a 16 años; promedio, moda 
y mediana de 9 años. 8 pacientes (34.7 %) tuvieron 1 
recidiva, 2 pacientes (8.7%) tuvieron dos. Los servicios 
con mayor número de casos fueron, cx oncológica 14 
casos (60.8%), oncología 4 casos (17.4 %), ortopedia 3 
casos (10 %). La localización anatómica fue glúteo, 6 
casos(26%), extremidad inferior 6(26%), mandíbula 4(17.4 

%), extremidades superiores, cara y cuello, dos casos 
cada región (8.7%) y 1 caso(4.3%) tórax, espalda. Un caso 
de consulta sin localización. El aspecto macroscópico 
muestra tumor con super�cie de corte de aspecto �broso, 
en remolinos, límites in�ltrantes. Histológicamente 
se observan fascículos largos, ondulantes, con células 
fusiformes, delgadas, alargadas, homogéneas, citoplasma 
pálido sustentados en estroma de colágeno y eritrocitos 
extravasados. 

Discusión y Conclusiones:
La �bromatosis desmoide es un tumor de pronóstico 
incierto con alta tasa de recidiva, alta tasa de morbilidad 
y mortalidad en zonas de riesgo, cuello o pared torácica. 
La mutación S45F del gen CTNNB1 se asocia con riesgo 
mayor de recurrencia. El diagnóstico diferencial incluye 
neoplasias de �broblastos y mio�broblastos, sarcoma 
mio�broblástico de bajo grado, y sarcoma �bromixoide 
de bajo grado. Se asocia a Li-Fraumeni, Ma�ucci y 
neuro�bromatosis. En conclusión, en los niños resalta la 
diferencia en localización del tumor con 52% en glúteo 
y muslo, a diferencia de los adultos, que es el abdomen. 
Casos con recidiva en niños es 43.4%; en adultos de 63%. 
En niños, el género es prácticamente 50%; en adultos, es 
más frecuente en mujeres con 70%. En nuestros casos hubo 
positividad para calretinina, Beta-catenina, vimentina, 
antígeno de músculo liso e índice de proliferación Ki67 de 
3 %. 
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Introducción y Objetivos:
El meduloblastoma es la neoplasia embrionaria más 
común en la infancia, predominante entre los 5-10 años 
y localizada principalmente en la fosa posterior. Su 
presentación clínica se asocia a hipertensión intracraneal 
y requiere un diagnóstico integrado morfológico y 
molecular. En el Instituto Nacional de Pediatría se han 
diagnosticado cerca de 400 casos entre 1970 y 2025. El 
objetivo fue realizar una reclasi�cación retrospectiva 
de casos de 2012–2025 mediante IHQ como subrogado 
molecular. 

Material y Métodos o Resumen Clínico:
Se hizo una revisión retrospectiva de 28 casos de 
meduloblastoma correspondientes al periodo 2012–2025, 
seleccionados por disponibilidad de bloques de tejido 
incluidos en para�na en el Departamento de Patología. 
Se aplicaron los marcadores IHQ YAP1, GAB1 y β-catenina 
para la reclasi�cación molecular conforme a los grupos 
establecidos por la OMS 2016: WNT, SHH y no WNT/
no SHH (grupos 3 y 4). La interpretación consideró los 
patrones de expresión subcelular de β-catenina, YAP1 
y GAB1. Adicionalmente, se obtuvo tejido tumoral para 
puri�cación de RNA y análisis mediante microarreglos de 
expresión U133 Plus 2.0 (A�ymetrix). 

Resultados y/o Resumen Histopatológico:
De los 28 casos analizados, 12 presentaron patrón clásico, 
6 desmoplásico/nodular, 3 con nodularidad extensa, 3 

anaplásico, 2 con morfología mixta, 1 con diferenciación 
divergente y 1 no clasi�cable por artefacto. La clasi�cación 
molecular mostró 17 casos del grupo 2 (SHH activado), 8 
del grupo 1 (WNT activado) y 3 del grupo 3/4 (No WNT/no 
SHH). La inmunohistoquímica mostró buena concordancia 
con la clasi�cación molecular en 9 de 11 casos (81.8%), con 
buena concordancia entre ambos métodos (κ ≈ 0.66). 

Discusión y Conclusiones:
La estrati�cación molecular del meduloblastoma es 
fundamental para la asignación de grupos de riesgo 
e implementación de terapias dirigidas, mejorando la 
supervivencia global. En contraste, en países emergentes 
como México, el diagnóstico se ve limita a criterios 
histopatológicos en la mayoria de instituciones de salud 
pública. El análisis del transcriptoma representa una 
herramienta útil para identi�car los grupos moleculares 
y optimizar el manejo clínico del meduloblastoma. 
Nuestros resultados muestran buena concordancia entre 
la inmunohistoquímica y la clasi�cación molecular, lo que 
apoya su uso como método subrogado. 
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Introducción y Objetivos:
El blastoma pleuropulmonar, descrito por Carlos Manivel et 
al. en 1988, es la neoplasia embrionaria del pulmón. Inicia 
como una estructura periférica quística y multilocular, 
revestida por células primitivas (tipo I, quístico) que puede 
regresar (tipo Ir, regresivo) o progresar en agresividad 
(tipo II, sólido/quístico) a una neoplasia de alta malignidad 
(tipo III, sólido). Su importancia clínica se debe a que 
forma parte del síndrome de neoplasia familiar asociada 
a DICER1; mutaciones germinales y somáticas en este gen 
subyacen a una diversidad de neoplasias que integran este 
síndrome. 

Material y Métodos o Resumen Clínico:
De los archivos de Departamento de Patología del Instituto 
Nacional de Pediatría en la Ciudad de México se extrajeron 
los casos reconocidos como blastoma pleuropulmonar. 
Tres patólogos revisamos la información demográ�ca y 
clínica, así como el material iconográ�co e histológico y se 
llegó a un consenso en cuanto a la naturaleza de la lesión 
en cada caso.
 
Resultados y/o Resumen Histopatológico:
Presentamos la información extraída de este análisis de 
catorce casos estudiados. Fueron nueve niñas y cinco 
niños con edades entre los 18 días y los 8 años. Seis casos 
fueron clasi�cados como del tipo I, quístico, uno de ellos 
con características de regresivo (IR), un caso se consideró 
sólido quístico (tipo II) y 5 casos cayeron en el grupo III 
(sólido). En dos casos, material de consulta, no era posible 

de�nir el tipo macroscópico con certeza. Se ilustra la 
diversidad histológica de los diversos tipos. 

Discusión y Conclusiones:
La distribución etaria ilustra el carácter progresivo del 
blastoma pleuropulmonar; de los pacientes con el tipo 
quístico solo uno tenía tres años y se identi�có como tipo 
regresivo, el restante de días a los dos años. En los casos de 
histología desfavorable, II o III, solo uno tenía tres años y el 
resto eran mayores. Nuestro primer caso en 1973, un caso 
con metástasis cerebral y una resección quística neonatal 
se diagnosticó como “embrioma” antes de describirse esta 
entidad.

La información presentada es la existente en el 
Departamento de Patología; queda pendiente la búsqueda 
de entidades relacionadas a las mutaciones DICER1. Es 
evidente que un estudio retrospectivo de los casos de 
patología quística pulmonar desde 1970, podrá identi�car 
más casos de blastoma pulmonar tipo I o Ir. Los archivos de 
los Departamentos de Patología son una fuente inagotable 
de hallazgos insospechados. 
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Introducción y Objetivos:
Las neoplasias endocrinas son raras en pediatría y suelen 
tener baja mortalidad y comportamiento benigno, 
asociándose con mayor frecuencia a síndromes hereditarios; 
los casos esporádicos son excepcionales. La tiroides es 
el órgano más afectado. Los tumores neuroendocrinos 
pancreáticos se relacionan principalmente con MEN1, 
esclerosis tuberosa y Von Hippel-Lindau. Presentamos 
el caso de una paciente de 15 años con PanNET G3 no 
funcionante, con metástasis ganglionares mesentéricas 
e in�ltración a órganos adyacentes, sin asociación 
sindrómica. 

Material y Métodos o Resumen Clínico:
Paciente femenina de 15 años, 4 años de dolor abdominal 
progresivo tratado sin mejoría, asociado a masa abdominal, 
estreñimiento y pérdida de peso. En enero de 2025 acude 
al Hospital del Niño en Tabasco; la TAC identi�ca tumor 
retroperitoneal con pérdida de planos con páncreas, 
bazo y riñón izquierdo. En marzo de 2025, biopsia 
reporta neoplasia carcinoma neuroendocrino. Recibe 
quimioterapia EPSS NRTS 2005 (4 ciclos) sin respuesta 
y con progresión tumoral. La revisión histopatológica e 
inmunohistoquímica reclasi�ca el tumor como PanNET 
bien diferenciado G3 no funcionante, con metástasis 
ganglionar. En noviembre de 2025 se realiza laparotomía, 
identi�cando tumor en cuerpo y cola pancreática con 
extensión al hilio esplénico, efectuándose pancreatectomía 
distal y esplenectomía. 

Resultados y/o Resumen Histopatológico:
Se reciben 3 bloques de para�na y laminillas teñidas con 
H&E, referidos como tumor retroperitoneal. Se identi�có 
neoplasia epitelial con patrón en nidos (zellballen), 
muestra células poligonales con citoplasma eosinó�lo 
amplio y núcleos regulares con cromatina en sal y pimienta, 
con pleomor�smo focal. La IHQ demostró diferenciación 

neuroendocrina (syn+ cromo+ CD56+ CKAE1AE3+), Ki-
67: 25% y mitosis 22 mitosis/2 mm². Ganglio linfático con 
metástasis. La biopsia posterior mostró morfología similar. 
En la pieza de pancreatectomía distal y esplenectomía (442 
g; lesión de 8.5 cm) se observó lesión sólida, nodular, mal 
delimitada, blanquecina con áreas amarillo-ocre y focos 
hemorrágicos. Microscópicamente se evidenció transición 
entre acinos endocrinos pancreáticos Se diagnosticó 
PanNET bien diferenciada G3, necrosis 30%, invasión a 
retroperitoneo y bazo 25 mitosis, ki67 15%. 

Discusión y Conclusiones:
Las neoplasias neuroendocrinas pediátricas son 
excepcionales y representan <1% de las neoplasias 
en este grupo. Se originan principalmente en el tracto 
gastrointestinal, seguidas por hipó�sis, tiroides, etc., 
predominio femenino y asociación a síndromes genéticos 
como MEN, TS y Von Hippel–Lindau. Los tumores 
neuroendocrinos pancreáticos (PanNEN) constituyen ~9% 
de las neoplasias pancreáticas pediátricas y 1–2% del total 
pancreático. Según la OMS se clasi�can en funcionantes y 
no funcionantes, siendo estos últimos los más frecuentes 
(60–90%), generalmente esporádicos y de diagnóstico 
tardío por su curso indolente. Histológicamente son 
neoplasias bien diferenciadas con patrón organoide y 
cromatina en sal y pimienta, con expresión de marcadores 
epiteliales y neuroendocrinos. Factores como tamaño >2 
cm, Ki-67 elevado y metástasis se asocian a peor pronóstico. 
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Introducción y Objetivos:
El carcinoma papilar de tiroides es la neoplasia maligna 
tiroidea más frecuente en la edad pediátrica, sin 
embargo, su presentación como tumor submandibular es 
excepcional, en estos casos debe considerarse su origen 
a partir de tejido tiroideo ectópico o de la transformación 
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 pediátrico destacando su localización. 

Material y Métodos o Resumen Clínico:
Paciente masculino de 5 años con autismo, presenta 
crecimiento de un tumor submandibular de un año 
de evolución con frecuente manipulación, sin otra 
sintomatología agregada. A la exploración física, tumor de 
2 cm de diámetro, indurado, adherido a planos profundos, 
sin cambios en la piel adyacente. Se realizó tomografía 
computarizada de cuello sin resultados satisfactorios por 
lo que se decide su resección. 

Resultados y/o Resumen Histopatológico:
Tumorectomía ovoide, con dimensiones de 1.3 x 1 x 1 
cm y 1.5 g. Su super�cie externa brillante, de color café 
oscuro y cubierta parcialmente por tejido �broadiposo. 
Al corte, exhibe super�cie rugosa, brillante, café rojizo, 
lobulada, separada por septos. A la microscopía se observa 
proliferación neoplásica epitelial maligna distribuida 
en patrón papilar, con células cúbicas que pierden el 
isodiametrismo y otras en estoperol, de núcleos pleomorfos, 
in�ltra el tejido �broconectivo y tiene permeación 

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

Discusión y Conclusiones:
El carcinoma papilar de tiroides en pediátricos rara vez 
se presenta como tumor cervical lateral o submandibular 
sin lesión tiroidea evidente.3, 4 En estos casos, debe 
considerarse el origen en tejido tiroideo ectópico o 
la transformación maligna de un quiste del conducto 
tirogloso, sin excluir la posibilidad de metástasis de 
un primario tiroideo oculto.5 Nuestro caso mostró 
arquitectura papilar, núcleos característicos y abundantes 
cuerpos de Psammoma, con positividad para TTF-1, 
con�rmando su diferenciación tiroidea. La in�ltración al 
estroma y la permeación vascular sustentan su naturaleza 
maligna. El reconocimiento de esta presentación inusual 
es fundamental, debe enfatizarse que la estadi�cación 
patológica no es factible en este escenario, por lo que se 
requiere una adecuada comunicación multidisciplinaria 
para de�nir el abordaje clínico-quirúrgico y el seguimiento 
a largo plazo.
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Ital. 2018; Francis GL et al. Thyroid. 2015. 
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Introducción y Objetivos:
Las especies del género Actinomyces (se han descrito al 
menos 13 de interés clínico 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 patógenos 
oportunistas bajo condiciones favorecedoras (1). La 
actinomicosis apendicular es una entidad rara que 
puede simular causas de abdomen agudo, haciendo 
indispensable su análisis histopatológico. Presentamos un 
caso con el objetivo de describir sus características clínicas 
e histopatológicas y destacar su importancia diagnóstica.
 
Material y Métodos o Resumen Clínico:
Presentamos el caso de un paciente pediátrico con 
abdomen agudo desarrollado posterior a un cuadro de 
faringoamigdalitis. Se encontraron datos de irritación 
peritoneal y se realizó apendicectomía de urgencia. Quién, 
posterior al diagnóstico histopatológico de apendicitis 
aguda por actinomices requirió tratamiento con penicilina 
durante un año, conforme a las recomendaciones 
actuales para actinomicosis profunda. La resolución fue 
satisfactoria, sin recurrencia ni complicaciones posteriores.
 
Resultados y/o Resumen Histopatológico:
El espécimen quirúrgico correspondió a un apéndice cecal 
aumentado de tamaño, 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 “gránulos de azufre”. Al estudio microscópico con 
in�amación aguda y crónica transmural, abundante 
in�ltrado neutrofílico, áreas de necrosis y formación de 

abscesos, dentro de los cuales se identi�caron colonias 
basó�las con disposición radiada, rodeadas de material 
eosinofílico compatibles con fenómeno de Splendore-
Hoeppli(2), todos estos hallazgos se consideraron en 
conjunto característicos de Actinomyces israelli. No se 
identi�caron datos de malignidad. 

Discusión y Conclusiones:
Se revisó en la literatura existente en LILACS Plus, 
que tuvieran full text y en español con los keywords: 
Abdominal + Actinomicosis obteniendo 25 resultados, 
de esos solo encontramos dos casos eran en pacientes 
masculinos ambos con dolor crónico(3), en uno se agudizó 
y lo llevó a tratamiento quirúrgico(4) y una paciente 
femenina con datos de apendicitis aguda(5). Existe en la 
bibliografía un caso en Turquía de un paciente pediátrico 
con actinomicosis apendicular (6). 

La actinomicosis apendicular es una entidad rara que 
representa un reto diagnóstico, puede simular neoplasias 
y debe considerarse en el abdomen agudo. Su origen 
puede relacionarse con la diseminación endógena 
desde la microbiota orofaríngea como en este paciente. 
El diagnóstico histopatológico es clave y, con manejo 
quirúrgico y antibiótico adecuado, el pronóstico suele ser 
favorable. 

Bibliografía:
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García-Zúñiga B. Cir Cir 2016;84:240. 5. Rev Colomb Cir 
2013;28:142. 6.Turk J Pediatr 2007;49:202. 
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Introducción y Objetivos:
El tumor de Wilms en adolescencentes es extremadamente 
raro, con el 98% de los casos diagnosticados antes de los 5 
años de vida, la incidencia en adolescentes de 5.4 casos por 
cada millón de niños y adolescentes. La causa de síndrome 
de Wunderlich en adolescentes es principalmente 
Angiomiolipoma renal, seguido de carcinoma de células 
renales. El presente cartel reporta un caso de adolescente 
cuyo nefroblastoma fue detectado posterior a la ruptura 
espontánea del mismo.
 
Material y Métodos o Resumen Clínico:
Femenino de 16 años de edad, sin antecedentes de 
relevancia, inició su padecimiento de manera súbita 
con dolor abdominal en �anco derecho que empeoró 
progresivamente, a lo que se agregó confusión, mareo y 
letargo. Es llevada a Urgencias donde se palpó masa en 
�anco derecho, TAC abdominal reveló una masa renal de 33 
cm de eje mayor así como signos de choque hipovolémico 
con TA de 90/50 mmHg. Es operada de urgencia de 
nefrectomía derecha con hallazgo transoperatorio de 
tumor renal roto con hemorragia reciente limitada a la 
fascia de Gerota. 

Resultados y/o Resumen Histopatológico:

Descripción Macroscópica:
Se recibió producto de nefrectomía unilateral de 29.0 
x 28.0 x 23.0 cm y 3.82 kg, con ueretero de 1.5 x 0.8 cm, 
super�cia café violácea con áreas amarillas, al corte se 
identi�có hematoma en polo superior de 12.5 cm de eje 
mayor y tumor de 24.0 de eje mayor, heterogéneo café 
blanquecino con áreas amarillas y zonas friables de aspecto 
necrótico, se identi�có riñón residual de 7.5 x 2.5 cm.

Descripción microscópica:
Los cortes mostraron neoplasia maligna de aspecto 
embrionario con la morfología característica de un tumor 
de wilms: componente epitelial, mesenquimal y blastemal, 
la cual rompe la cápsula renal e invade el tejido adiposo 
perirrenal, el límite de resección (uretero) libre de lesión.

Diagnóstico:
Nefroblastoma (Tumor de Wilms) trifásico sin anaplasia con 
ruptura capsular en in�ltración a tejido adiposo perirrenal.
Hemorragia perirrenal extensa 

Discusión y Conclusiones:
El tumor de Wilms en adolescengtes es muy raro, apenas 
5.4 casos por millón, la gran mayoría de los casos (78%) se 
detecta antes de los 5 años de edad. Las principales causas 
de síndrome de Wunderlich son neoplásicas, encabazadas 
por el angiomiolipoma renal y el carcinoma renal de 
células claras , los cuales comprenden 65% de los casos. 
Causas más raras comprenden enfermedades quísticas, 
renales, infecciones crónicas, nefrolitiasis, coagulopatías 
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 
debutó como un síndrome de Wunderlich para el cual el 
nefroblastoma no está entre sus causas más comunes, hace 
a este caso un rareza doble y meritoria de ser reportada. 

Bibliografía:
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2020. Cancer Med. 2025 Feb;14(3):e70598. 
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Introducción y Objetivos:
El Rabdomiosarcoma (RMS) en cualquera de sus tipos, 
es la neoplasia sólida más común en la edad pediátrica, 
siendo las extremidades el sitio de aparición más común, 
sin embargo, la pared torácica es es un sitio muy raro de 
aparición, apenas del 2% de todos los RMS y entre todos los 
casos, la diseminación a ganglios linfáticos es más común 
en tumores originados en las extremidades inferiores. En 
el presente reporte se muestra un caso de RMS orirginado 
en la pared torácica que debutó como un cuadro aparente 
infeccioso.
 
Material y Métodos o Resumen Clínico:
Masculino de 15 años de edad, sin antecedentes de 
relevancia, comenzó su padecimiento actual 2 meses 
antes de su ingreso al notar lesión en parrilla costal 
izquierda posterior a caída, la cual es indurada y de 
bordes mal de�nidos, posteriormente la lesión crece y 
comienza a secretar líquido turbio, es tratado en segundo 
nivel de atención como absceso por lo que se drenó y 
dio antibiótico empírico sin mostrar mejoría, la lesión 
incrementó su tamaño en un mes hasta los 15 cm de eje 
mayor, posteriormente se agregaron astenia, adinamia y 
�ebre recurrente por lo que es referido a Hospital Pediátrico 
Moctezuma, donde al abordaje con TAC se identi�có como 
lesión tumoral. 

Resultados y/o Resumen Histopatológico:

Descripción macroscópica
Se recibió espécimen irregular blanco grisáceo de 9.8x 
4.2 cm, al corte es café blanquecino, también se recibe 
conglomerado ganglionar, líquido pleural bilateral y 
biopsia bilateral de médula ósea.

Descripción microscópica: Neoplasia mesenquimal maligna 
conformada por células pequeñas a medianas, redondas 

a ovales y algunas alargadas, con citoplasma abundante, 
intensamente eosinó�lo, con núcleo grande desplazado 
a la periferia y nucleólo prominente. De manera focal hay 
céluas grandes con núcleo grande y pleomór�co y algunas 
células multinucleadas. Hay además pequeñas áreas de 
necrosis que microscópicamente muestran parénquima 
sustituido extensamente por células neoplásicas. El líquido 
pleural y médula ósea están infuiltrados por tumor.

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

Discusión y Conclusiones:
El RMS primario de pared torácica es muy raro, 
aproximadamente 2% de todos los rabdomiosarcomas, 
la diseminación más común es la vía hematógena hasta 
en 70% de los casos y hasta 20% por contiguidad, las 
metástasis ganglionares son raras siendo más habituales 
en los casos ubicados en extremidades y cabeza y cuello. 
Aproximadamente 39% de los casos de RMS alveolar 
tienen metástasis a distancia al momento del diagnóstico y 
las metástasis ganglionares empeoran signi�cativamente 
la supervivencia a 5 años a aproximadamente 49%. 
En este caso el paciente tenía ya metástasis a médula 
ósea, pulmón e hígado, debido al avanzado estadios 
de la enfermedad, el paciente falleció a los dos meses 
del diagnóstico, la detección tardía y el manejo inicial 
equivocado contribuyeron signi�cativamente al retraso 
del diagnóstico y adecuado tratamiento de la neoplasia. 
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Introducción y Objetivos:
La neoplasia quística mucinosa hepática (NQMH), es 
un tumor infrecuente y benigno, formador de quistes, 
revestidos por epitelio cúbico a cilíndrico y estroma de tipo 
ovárico. Se presenta en mujeres, usualmente por arriba 
de los 40 años, con una incidencia de 1 caso por 100000 
personas-año. Puede ser asintomática o presentarse con 
un cuadro inespecí�co como dolor o distensión abdominal. 
Pudiendo desarrollar carcinoma en hasta 6% de los casos. 

Material y Métodos o Resumen Clínico:
Presentamos el caso de una mujer de 37 años, residente 
de Oaxaca. Con antecedentes de endometriosis en 
ovarios y miomatosis uterina. Acudió a consulta un 
año previo a su diagnóstico con síntomas de colitis, 
realizándose ultrasonido abdominal que identi�có quiste 
hepático de 2x2 cm. Acompañado de saciedad temprana, 
indigestión, fatiga, astenia, adinamia. Un año después 
evolucionó a dolor en cuadrante superior derecho con 
nauseas posprandial y sialorrea. Un nuevo USG demostró 
incremento del tamaño del quiste de aproximadamente 
9x8 cm, por lo que se procedió a realizar una TAC 
concluyente con lesión multiquística en segmento IV, por 
lo que se realizó resección mediante hepatectomía parcial. 

Resultados y/o Resumen Histopatológico:
Se recibió un espécimen de 346.5 gramos, en el que se 
identi�có parénquima hepático de 14.0 x 9.0 cm, el cual se 
continuaba con una lesión quística de 11.0 x 9.0 x 6.0 cm, con 
salida de líquido 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 sólido. Microscópicamente se 

identi�caron múltiples quistes revestidos por epitelio 
cúbico a cilíndrico, de citoplasma eosinó�lo a mucinoso en 
otras células. Por debajo se apreciaba estroma densamente 
compacto, de núcleos alargados e hipercromáticos entre 
�bras de colágena. No se identi�caron datos de displasia 
de alto grado. Los receptores hormonales de estrógenos 
y progesterona fueron positivos en el estroma y negativos 
en el epitelio, estableciendo el diagnóstico de NQMH.
 
Discusión y Conclusiones:
La NQMH representan un desafío diagnóstico ya que, 
a diferencia del páncreas donde es relativamente más 
frecuente, en el hígado es extraordinariamente rara. Suele 
ser de gran tamaño, hasta 72% de casos localizados en el 
lóbulo izquierdo. Histológicamente la presencia de estroma 
de tipo ovárico establece un vínculo �siopatológico con la 
estimulación hormonal, similar a la endometriosis, misma 
que fue el principal diagnóstico diferencial en este caso, 
por lo que es importante que el patólogo conozca bien 
el cuadro clínico y aspecto macro y microscópico de esta 
lesión, 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.
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Introducción y Objetivos:
Aunque las neoplasias epiteliales en páncreas representan 
alrededor del 90%, siempre es bueno considerar la 
posibilidad de una neoplasia mesenquimal, aunque las 
primarias de esta región representen del 1% al 2%. Dentro 
de las neoplasias mesenquimales más frecuentes pueden 
afectarlo está el Tumor Fibroso Solitario, el Schwannoma el 
Leiomiosarcoma y el Liposarcoma.

Los diagnósticos clínicos preoperatorios de las 
neoplasias mesenquimales son difíciles, debido a que 
sus características radiológicas son inespecí�cas lo que 
no permite discernir con claridad entre las neoplasias 
epiteliales. 

Material y Métodos o Resumen Clínico:
Masculino de 70años con antecedentes clínicos de 
colecistectomía y diagnóstico de esteatosis hepática en 
2019, así como adenocarcinoma acinar de próstata en 
2021. Durante el seguimiento del paciente se identi�có en 
los estudios de imagen un tumor en cola de páncreas, sin 
elevación de marcadores tumorales. 

Resultados y/o Resumen Histopatológico:
Se recibió para transoperatorio referidos de como “cola de 
páncreas y ampliación de márgenes” dos segmentos de 
páncreas de 5x3x1.5cm y de 5x3x2cm, al corte en el segundo 
espécimen con presencia de un nódulo intrapancreático 
de 1.8cm de color gris amarillo de bordes bien delimitados. 
Con diagnóstico transoperatorio; neoplasia fusocelular 
a clasi�car en de�nitivo. En los cortes histológicos se 

identi�có una neoplasia predominantemente hipocelular 
conformada por células fusiformes con disposición en 
empalizada focal; las células presentan un citoplasma 
claro eosinó�lo y núcleos ovoides con cromatina granular 
�na; focalmente con núcleos aumentados de tamaño. 
Se realizaron estudios de inmunohistoquímica con los 
siguientes resultados; S100 + y Ki67 5%. 

Discusión 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 región de cabeza y 
cuello, tronco y cara �exora de las extremidades; aquellos de 
localización profunda se encuentran predominantemente 
en retroperitoneo y mediastino posterior; en menos del 
1% se han observado en páncreas. 

Aunque el diagnóstico histológico de Schwannoma es 
relativamente poco confuso, es importante tener en cuenta 
la localización infrecuente de éste en páncreas, además 
que sus características en los estudios de imagen que con 
gran frecuencia llevan a sospechar neoplasias malignas y 
más cuando muestra características degenerativas (como 
las quísticas). 
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Introducción y Objetivos:
Introducción: Las lesiones/tumores periampulares 
y de la cabeza de páncreas son tratadas mediante 
pancreatoduodenectomía o resección de Whipple (PW); 
que es el procedimiento quirúrgico de elección y en la 
mayoría de los casos, representa la única opción curativa.

Objetivos: Obtener datos que contribuyan a las 
estadísticas nacionales epidemiológicas y diagnósticas 
de las lesiones/tumores periampulares/pancreáticas más 
frecuentes en México. 

Material y Métodos o Resumen Clínico:
Material: Informes anatomopatológicos y laminillas de 
pacientes del servicio de anatomía patológica 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 Histopatológico:
Resultados �nales: Se analizaron 156 PW, el 50.6% 
correspondieron a pancreatoduodenectomías realizadas 

en hombres; con una edad media de 55.28 años. Las 
neoplasias malignas de origen epitelial representaron el 
diagnóstico histopatológico más frecuente, con un 76.28% 
de los casos; en segundo lugar, se posicionaron las lesiones 
no neoplásicas, que predominaron en hombres con el 
12.17%; y, en tercer sitio, las neoplasias neuroendocrinas, 
con el 3.84%. La concordancia diagnóstica pre y 
postquirúrgica tuvo un coe�ciente Kappa (k) de 0.017. 

Discusión y Conclusiones:
Discusión: Este estudio analizó el diagnóstico de las 
pancreatoduodenectomías realizadas en el HGMDEL 
durante 11 años; representando el mayor análisis 
anatomopatológico mexicano hasta la fecha. 

Conclusiones: El adenocarcinoma ampular se posicionó 
como la neoplasia maligna más frecuente de la encrucijada 
biliopancreatoduodenal, lo que contrasta con lo reportado 
en la literatura mundial. 
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Introducción y Objetivos:
Los seudotumores in�amatorios (STI) son un grupo 
heterogéneo de lesiones no neoplásicas que forman 
masas, y por lo regular están constituidos por una mezcla 
de �broblastos proliferantes y células in�amatorias. En 
el hígado son sumamente raros y, aunque en la mayor 
parte no es posible establecer la etiología (idiopáticos), se 
cree que representan un tipo de respuesta exuberante a 
infecciones, abscesos o colangitis. Presentamos un caso 
sumamente raro de un STI de gran tamaño, diagnosticado 
inicialmente como sarcoma. 

Material y Métodos o Resumen Clínico:
Mujer de 55 años, diabética, ingresó inicialmente con 
cetoacidosis y desequilibrio hidroelectrolítico. Detectaron 
hepatoesplenomegalia, por lo que efectuaron ultrasonido 
y tomografía abdominal encontrando una lesión sólido-
quística en el hígado que interpretaron como absceso 
vs. neoplasia abscedada. Se efectuó biopsia hepática 
con aguja cortante, que fue diagnosticada como tumor 
mio�broblástico in�amatorio. Finalmente efectuaron 
segmentectomía hepática (VI y VII). 

Resultados y/o Resumen Histopatológico:
En los segmentos hepáticos se encontró una lesión de 
gran tamaño (6.7 cm de eje mayor), no encapsulada, 
constituida por múltiples nódulos con�uentes de 

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

Discusión y Conclusiones:
Este caso no se trata de las variantes clásicas de seudotumor 
in�amatorio (�rohistiocítico o linfoplasmocítico); más bien 
está constituido por granulomas con�uentes con extensa 
necrosis central, por lo que suponemos que la etiología 
infecciosa es más probable. Numerosos agentes infecciosos 
pueden estar relacionados: micobacterias, Brucella sp., 
Bartonella sp., Francisella tularensis, Treponema pallidum, 
Candida sp., etc. No obstante, ningún microorganismo 
pudo demostrarse con los métodos empleados. Varias 
neoplasias pueden semejar esta lesión, sobre todo tumor 
mio�broblástico in�amatorio, que, en una biopsia con 
aguja cortante, puede ser imposible de distinguir. 
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Introducción y Objetivos:
El nódulo necrótico solitario del hígado (NNSH) es una 
lesión extremadamente rara y relativamente pequeña, 
descrita en 1983 por Shepherd y Lee. Aunque es benigna 
se confunde comúnmente con neoplasias malignas, tanto 
por clínica como por técnicas de imagen. Presentamos el 
caso de un NNSH de gran tamaño. 

Material y Métodos o Resumen Clínico:
Se trató de una mujer de 74 años de edad con molestias 
abdominales vagas, a la que, mediante estudios de imagen, 
detectaron una lesión quística de 11 cm, con cápsula con 
áreas calci�cadas. Se efectuó hepatectomía parcial por 
“tumor quístico en segmentos II y III”. 

Resultados y/o Resumen Histopatológico:
Encontramos un espécimen correspondiente a 
hepatectomía parcial de 12 cm de eje mayor, con una 
lesión semiesférica adherida, de 11 cm de diámetro, 
rodeada totalmente por una cápsula �brosa de 4 mm, 
parcialmente calci�cada, con un centro necrótico 
constituido microscópicamente por material granular 
eosinó�lo amorfo y algunas hendiduras de cristales de 
colesterol; en la periferia, vasos capilares de neoformación 
con in�ltrado in�amatorio escaso linfoplasmocítico. No se 
identi�có la capa laminada externa, ni escólex, ni ganchos 
del rostelo característicos del quiste hidatídico, ni otro 
microorganismo (bacterias, hongos) con las tinciones 
histoquímicas (Ziehl-Neelsen, Grocott, PAS, Warthin-

Starry), ni reacción in�amatoria granulomatosa en la 
periferia. 

Discusión y Conclusiones:
Los NNSH son lesiones sumamente raras, habitualmente 
únicos, subcapsulares, más frecuentes en el lóbulo 
derecho y de tamaño pequeño (en promedio 2 cm). 
Microscópicamente se caracterizan por una cápsula 
�brosa y un centro amorfo necrótico. La mayoría ocurren 
en hombres adultos (68 %) son asintomáticos (72 %) 
y se encuentran fortuitamente en estudios de imagen 
o durante cirugías, confundiéndose con neoplasias 
primarias o metastásicas. El USG y la TC no son útiles 
para diferenciarlos de neoplasias, se ha postulado que 
la RM tiene características distintivas. Los diagnósticos 
diferenciales más importantes para el patólogo son el quiste 
equinocócico (hidatídico) y el absceso piógeno. Aunque 
se han propuesto varias hipótesis sobre su etiopatogenia 
(trauma, infección o regresión de hemangioma), aún se 
considera desconocida y posiblemente múltiple. 
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Introducción y Objetivos:
Hay numerosas complicaciones postrasplante, entre 
las que se incluyen quirúrgicas y técnicas, rechazo de 
injerto, infecciones, enfermedades hepáticas recurrentes 
y adquiridas. La trombosis venosa portal (TVP), aguda o 
crónica, es una complicación sumamente rara (1-2 %), 
potencialmente fatal, que causa disfunción del injerto. 
Presentamos un caso extremadamente raro de TVP 
aguda postrasplante con daño hepático isquémico grave 
(necrosis hepática masiva).
 
Material y Métodos o Resumen Clínico:
Se trató de un hombre de 62 años con manifestaciones 
de insu�ciencia hepática crónica e hipertensión venosa 
portal, al que se efectuó trasplante hepático por cirrosis 
idiopática y carcinoma hepatocelular multicéntrico con 
quimioembolización. Tuvo manifestaciones de falla 
hepática grave en el postoperatorio inmediato y se retiró 
el injerto. Murió pocas horas después. 

Resultados y/o Resumen Histopatológico:
En el hígado (injerto) se encontró trombosis aguda de 
vena porta y ramas principales intrahepáticas con oclusión 
total y necrosis hepática isquémica submasiva/masiva 
centrolobulillar (zona 3) en el lóbulo izquierdo, e infarto 
total del lóbulo derecho del hígado. 

Discusión y Conclusiones:
En la mayoría de las ocasiones la TVP se relaciona con 
cirrosis, neoplasias hepáticas, trastornos trombofílicos 
hereditarios o adquiridos y más raramente a factores 
locales in�amatorios (pancreatitis, diverticulitis, 
colecistitis), o lesión directa del eje portal durante cirugía. 
Asociada a trasplante es extremadamente rara, y se asocia 
a trombosis portal preexistente, di�cultades técnicas 
durante la anastomosis (ej. discrepancia de tamaño 
entre los vasos), bajo �ujo portal postrasplante o estado 
hipercoagulable. La forma aguda de la TVP se considera 
una emergencia médica y requiere tratamiento inmediato 
con anticoagulantes, radiología intervencionista 
(trombolisis, angioplastia, endoprótesis vascular) o 
quirúrgica (trombectomía o retrasplante). 

Bibliografía:
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Introducción y Objetivos:
La coccidioidomicosis ha sido bien documentada en perros 
y humanos que habitan en zonas con suelos arenosos y 
clima cálido semiárido, como el norte de México y el sur de 
E.U.A. Se han informado casos de esta infección en leones, 
pumas, jaguares y guepardos, casi todos en zoológicos 
o después de haber sido traslocados a zonas endémicas. 
En ellos igual que en los humanos, uno de los factores de 
riesgo es la inmunodepresión. 

Consideramos importante este caso, por la utilidad de la 
histopatología en el diagnóstico y por sus implicaciones 
éticas y no sólo médico-epidemiológicas. 

Material y Métodos o Resumen Clínico:
Se trata de un león macho de 10 años de edad y 170 kg 
,mantenido en cautiverio en un zoológico de Sinaloa, con 
anorexia y pérdida progresiva de peso hasta el deterioro 
del estado corporal. Posteriormente presentó anisocoria 
y disnea, así como úlceras por decúbito en miembros 
torácicos y pélvicos. Murió sin tratamiento y la necropsia 
fue realizada por personal del zoológico quienes re�eren 
derrame y adherencias pleurales, así como lesiones 
nodulares blanquecinas menores a 3mm en pulmones e 
hígado y linfonodos (ganglios) mesentéricos aumentados 
de tamaño. Las muestras fueron enviadas al departamento 
de Patología (UNAM) con diagnóstico presuntivo de 
linfoma metastásico, pues en el mediastino encontraron 
un tejido de nueva formación.

Resultados y/o Resumen Histopatológico:
En los pulmones se observaron áreas de atelectasia y 
múltiples piogranulomas con levaduras intralesionales, 
algunas se encontraban en el citoplasma de células 
gigantes tipo Langhans, medían entre 20 y 50 µm, tenían 
doble pared refringente y endosporas en su interior, 
siendo positivas a las tinciones de PAS y metenamina de 

plata. El bazo presentó esplenocontracción, despoblación 
linfoide y atro�a folicular; el tejido referido como “linfoma” 
correspondía a tejido linfoide residual con reacción 
granulomatosa severa y levaduras intralesionales como las 
descritas en pulmones. En el hígado sólo había áreas de 
degeneración y necrosis hepatocelular. 

El diagnóstico principal fue Pleuroneumonía 
piogranulomatosa multifocal severa, con levaduras 
intralesionales compatibles con Coccidioides sp., con 
extensión a linfonodos mediastínicos. 

Discusión y Conclusiones:
Este caso tiene dos aspectos relevantes: uno es ¿cómo se 
infectó el león? La literatura menciona que es más frecuente 
en sujetos de edad avanzada pero el león no lo era. 
Coccidioides sp suele encontrarse en suelos contaminados 
y entra al organismo vía respiratoria, y aunque este hongo 
no se transmite directamente de animales a humanos, este 
caso es un indicador ambiental de su presencia en este sitio, 
pudiendo ser un riesgo para quienes lo visitan o laboran 
ahí. Por otro lado, es un caso de omisión de cuidados 
y negligencia médica, pues el recinto no tenía buenas 
condiciones higiénicas y la inmunodepresión debida al 
estrés crónico por el cautiverio lo hizo susceptible a la 
infección, aunado a que no se le brindó atención médico-
veterinaria cuando estaba enfermo. En Sinaloa el Código 
penal castiga los delitos de maltrato y negligencia, pero 
sólo contra los animales domésticos. 

Bibliografía:
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Introducción y Objetivos:
Los timomas son neoplasias malignas epiteliales 
infrecuentes; son las más comunes del mediastino anterior. 
Son un reto diagnóstico debido a su heterogeneidad 
y asociación con síndromes paraneoplásicos. Para 
clasi�carlos adecuadamente, se realizan estudios de 
inmunohistoquímica para resaltar los componentes epitelial 
y linfoide. Describir la frecuencia y las características de los 
timomas diagnosticados en el Hospital de Oncología del 
CMN Siglo XXI durante el periodo 2017-2025, analizando la 
distribución, manifestaciones clínicas, subtipos de la OMS 
y estadios clínicos.
 
Material y Métodos o Resumen Clínico:
Estudio observacional, descriptivo transversal, 
retrospectivo. Se revisó la base de datos del servicio de 
patología en busca de casos de años pasados referidos 
como resecciones anteriores de mediastino, laminillas 
y expedientes clínicos de pacientes con diagnóstico 
histopatológico de timoma entre enero de 2019 y 
diciembre de 2025. Se recolectaron variables de edad, 
sexo, clasi�cación histológica según la OMS, el estadio 
clínico de Masaoka-Koga y manifestaciones clínicas. 

Resultados y/o Resumen Histopatológico:
Se identi�có una serie 11 casos. Se identi�caron 2 casos 
de Timoma A, 2 Timomas AB, un Timoma B3 y un Timoma 
calci�cado; no se identi�có ningún caso de Timoma B1ni 

B2. Hay predominio en sexo femenino (66 % de los casos). 
La edad promedio de presentación es de 67 años y la edad 
en la que más se presentaron fue en la séptima década de la 
vida. La asociación con Miastenia Gravis se presentó en un 
16% de los pacientes. La mayoría de los casos presentaron 
un estadiaje II. Se observó una asociación directa entre el 
subtipo B3 y estadio avanzado (Masaoka Koga II). 

Discusión y Conclusiones:
La casuística en nuestro centro de tercer nivel re�eja una 
preponderancia de los estadios intermedios. Los casos 
tipo A y tipo AB fueron los más frecuentes, se observó 
predominio en el sexo femenino. La clasi�cación de la 
OMS sigue siendo el predictor pronóstico más �able junto 
con la clasi�cación Masaoka Koga; aunado a la di�cultada 
diagnóstica se observa heterogeneidad biológica y 
variabilidad interobservador en la clasi�cación 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 patólogo en la diferenciación precisa de los tipos para 
guiar el tratamiento adyuvante. 
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Introducción y Objetivos:
Los tumores cardíacos 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 
histopatológicos e inmunohistoquímicos de un tumor 
intracavitario de aurícula izquierda con características 
compatibles con sarcoma vascular. 

Material y Métodos o Resumen Clínico:
Paciente femenina de 44 años, evaluada por cuadro 
clínico compatible con patología cardíaca estructural, 
en quien los estudios de imagen identi�caron una 
masa intracavitaria en aurícula izquierda, sugestiva de 
tumor cardíaco primario. Ante el riesgo de compromiso 
hemodinámico y fenómenos embólicos, se decidió manejo 
quirúrgico mediante resección de la lesión. El material 
obtenido fue enviado para estudio anatomopatológico 
y remitido a nuestro laboratorio para revision y analisis 
inmunohistoquimico. 

Resultados y/o Resumen Histopatológico:
El estudio histopatológico mostró una neoplasia 
mesenquimal maligna constituida por células fusiformes 
y pleomór�cas, dispuestas en fascículos entrecruzados, 
con áreas de celularidad variable. Las células 
presentaron citoplasma moderado, núcleos alargados 

a ovales, hipercromáticos, con marcada anisocariosis y 
nucléolos evidentes. Se identi�caron mitosis frecuentes, 
incluidas mitosis atípicas. El estroma fue escaso, con 
vasos de neoformación y patrón in�ltrativo. En la 
inmunohistoquímica se observó positividad nuclear 
difusa intensa para FLI1, expresión difusa de CD34 y 
positividad focal para CD31. Se identi�có expresión focal 
citoplasmática de AML y caldesmon, así como desmina 
positiva en paredes vasculares. MDM2 fue positivo focal. 
AE1/AE3 mostró positividad focal sin diferenciación 
epitelial franca. S100 y MYOD1 fueron negativos. 

Discusión y Conclusiones:
Los tumores intracavitarios de aurícula izquierda suelen 
corresponder a lesiones benignas; sin embargo, la 
presencia de neoplasias mesenquimales malignas debe 
considerarse en el diagnóstico diferencial. La correlación 
morfológica e inmunohistoquímica es fundamental para 
distinguir estas entidades, dado su comportamiento 
agresivo y relevancia pronóstica. Este caso resalta la 
importancia del estudio inmunohistoquímico amplio en 
tumores cardíacos primarios poco frecuentes. 

Bibliografía:
1.- WHO Classi�cation of Tumours of Soft Tissue and Bone, 
5th ed., 2020. 2.- Miettinen M, et al. Vascular smooth muscle 
tumors: diagnostic criteria and di�erential diagnosis. Mod 
Pathol. 2019. 



108 CONGRESO ANUAL

LXVII

Autor o autores:
Dra. Avalos Jimenez NI, Dra. Sanchez Hernandez BE, Dra. Chapa Ibargüengoitia M, 
Dra. Iñiguez Ariza N, Dra. Gamboa Dominguez A.

Autor que presentará el trabajo:
Nadia Ibeth Avalos Jiménez 

Institución o instituciones:
Departamentos de Patología, 
Radiología y Clinica de Tiroides. 
Instituto Nacional de Ciencias Médicas 
y de Nutrición Salvador Zubirán. 

Prueba molecular en aspirados tiroideos indeterminados en un 
centro de referencia en México.

Patología Endocrina ENDO
01



109
CONGRESO ANUAL

LXVII

Introducción y Objetivos:
Los diagnósticos indeterminados en biopsias por aspiración 
con aguja delgada (BAAD) en México varían de 3.8 a 24%. 
Pacientes con nódulos tiroideos con atipia de signi�cado 
incierto y neoplasia folicular; categorías III y IV del sistema 
Bethesda, pueden fácilmente ser llevados a exploración 
quirúrgica diagnóstica. Objetivo: evaluación prospectiva 
de un panel de molecular en aspirados Bethesda III y IV. 
Material y Métodos o Resumen Clínico:
Material y métodos: Identi�car pacientes con nódulos 
indeterminados que aceptaran participar en el estudio 
y consintieran un segundo aspirado para con�rmación 
citológica y exploración molecular. Las características 
clínicas, demográ�cas, ultrasonográ�cas y los hallazgos 
citológicos de los aspirados fueron colectados de 01/2022 
a 10/2025.
 
Resultados y/o Resumen Histopatológico:
Los resultados del estudio molecular se integraron a los 
informes citológicos para decisiones de tratamiento. Con 
tablas de 2x2 se calcularon los rendimientos de la prueba 
usando como estándar de oro el estudio quirúrgico y el 
seguimiento del nódulo con el juicio clínico/sonogra�co 
de dos especialistas. Resultados: Se identi�caron 716 BAAD 
(Bethesda I 69/9%, II 334/46%, III 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 
tamaño 2.4 (0.7-5cm), con sospecha sonogra�ca baja (8), 
intermedia (7) o alta (3) y con estudio molecular de bajo 
(10) o alto (8) riesgo. Cinco sometidos a cirugía resultaron 
con carcinoma papilar, cuatro con alto riesgo molecular. 
Un paciente está programado para cirugía en 20/05/2026 
y no se incluye en la tabla 2x2. 

Discusión y Conclusiones:

DISCUSIÓN.
El presente estudio con sus limitaciones actuales, 
ha mostrado especi�cidad del 75% para reconocer 
prequirúrgicamente nódulos indeterminados con alto 
riesgo de carcinomas. 

La prevalencia de indeterminados en el instituto es de 
6.8% en los últimos 11 años.

El uso rutinario de pruebas moleculares para a�nar los 
diagnósticos de nódulos tiroideos indeterminados es 
escaso en México debido a:

- Carencia de infraestructura
- Poco personal técnico cali�cado en patología molecular 
Conclusiones: La integración multidisciplinaria es 
muy valiosa para decidir tratamiento quirúrgico en 
nódulos indeterminados. La prueba ThyroidPrint mostró 
sensibilidad 80%, especi�cidad 75%, VPP 57% y VPN 10%. 
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al.. A Thyroid Genetic Classi�er 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.; 
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110 CONGRESO ANUAL

LXVII

Autor o autores:
Dr. Pacheco Sarabia Jesús Alfonso, Dra. Nelly Cruz Viruel 

Autor que presentará el trabajo:
Dr. Pacheco Sarabia Jesús Alfonso 

Institución o instituciones:
Hospital Juárez de México 

Útero de Couvelaire: Hallazgos Histopatológicos.

GinecopatologíaGP
01



111
CONGRESO ANUAL

LXVII

Introducción y Objetivos:
El útero de Couvelaire es una entidad clínica generalmente 
diagnosticada durante la cirugía, descrita a inicios del 
siglo XX por Alexandre Couvelaire como apoplejía 
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, hipertensión y daño 
vascular placentario, con in�ltración hemorrágica del 
miometrio y pérdida de la contractilidad uterina.
Objetivo: describir los hallazgos histopatológicos en pieza 
enviada como útero de Couvelaire. 

Material y Métodos o Resumen Clínico:
Mujer 40 años, gesta 4 y embarazo de 34 semanas. 
Antecedente de enfermedad hipertensiva del embarazo. 
Ingresó por dolor abdominal, hipertensión arterial, 
obesidad grado II y actividad uterina con cambios 
cervicales. Se realizó cesárea tipo Kerr por hipertensión 
no controlada, edad materna avanzada y sospecha de 
desprendimiento prematuro de placenta, durante la 
cual se presentó sangrado abundante y se activó código 
mater. Se obtuvo recién nacido masculino vivo de 1888 g, 
APGAR 8/10. En el transoperatorio se identi�có útero de 
Couvelaire, por lo que se efectuó histerectomía obstétrica 
con salpingectomía izquierda.
 
Resultados y/o Resumen Histopatológico:
En el servicio de patología se recibió útero con anexo 
izquierdo, con peso de 750 g. El útero se encontraba 
seccionado a nivel del cuello uterino, con herida quirúrgica 
reciente suturada en segmento uterino inferior. El cuerpo 
uterino midió 13 × 10 × 9 cm, con super�cie lisa, café claro 

alternando con áreas purpúricas de aspecto equimótico. 
La salpinge izquierda de 7.5 × 0.5 cm, super�cie lisa, 
violácea; el ovario pesó 12 g y midió 3.5 × 2.5 × 1.2 cm, 
con aspecto cerebriforme. Al estudio histopatológico 
se observaron �bras de músculo liso de miometrio con 
hipertro�a gravídica, edema y hemorragia extensa desde 
el endometrio con disección del músculo hasta la serosa, 
así como deciduitis aguda. 

Discusión y Conclusiones:
El útero de Couvelaire es una entidad clínica rara dentro 
de las complicaciones obstétricas, se relaciona con 
hemorragia obstétrica grave y posibles desenlaces 
fatales, aunque con frecuencia no se reporta de forma 
especí�ca en los registros epidemiológicos nacionales de 
morbimortalidad materna.5 Su �siopatología y hallazgos 
clínicos están descritos, sin embargo, la evidencia 
histológica disponible es limitada. La mayoría de los 
artículos revisados no incluyen imágenes histológicas, y 
los reportes que mencionan los hallazgos histopatológicos 
lo hacen de manera textual, sin documentación visual 
microscópica que los ilustre. 

En histerectomías obstétricas es indispensable la 
correlación con los datos clínicos y el manejo adecuado de 
estas piezas quirúrgicas para su correcta evaluación. 
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Introducción y Objetivos:
El Angiomio�broblastoma vulvar es una neoplasia 
mesenquimatosa benigna poco frecuente, que afecta 
principalmente a mujeres en edad reproductiva. Su 
relevancia clínica radica en su capacidad de simular 
lesiones quísticas o in�amatorias comunes de la vulva, 
como patología de la glándula de Bartholin, lo que 
frecuentemente conduce a errores en el diagnóstico 
clínico inicial. El objetivo es presentar un caso de AMFB 
diagnosticado tras un hallazgo quirúrgico inesperado, 
destacando la importancia crucial de la histopatología 
y el panel de inmunohistoquímica para el diagnóstico 
diferencial. 

Material y Métodos o Resumen Clínico:
Paciente femenina de 30 años con tumoración en labio 
izquierdo de un año de evolución, dolorosa y con sensación 
de cuerpo extraño. A la exploración se detectó una masa 
turgente de 8x8 cm en la región de la glándula de Bartholin. 
Bajo el diagnóstico inicial de absceso y sin estudio de 
ultrasonido previo, se programó para drenaje. Los hallazgos 
transoperatorios revelaron una masa sólida encapsulada de 
8x6 cm sin material purulento, procediendo a su resección 
completa. El estudio de inmunohistoquímica (Desmina+, 
RE/RP+, Vimentina+, CD34-) con�rmó el diagnóstico de 
Angiomio�broblastoma vulvar, descartando entidades 
in�ltrantes como el angiomixoma agresivo. La paciente 
evolucionó favorablemente tras la cirugía. 

Resultados y/o Resumen Histopatológico:
La pieza quirúrgica consistió en una masa sólida y 
bien delimitada de aproximadamente 8x6 cm, con 
cápsula íntegra y ausencia de material purulento. Al 
estudio histopatológico, se observó una neoplasia 
mesenquimatosa circunscrita caracterizada por la 
alternancia de zonas hipercelulares e hipocelulares. 

Estroma mixoide con prominente red de capilares. 
Las células tumorales, de morfología fusocelular a 
plasmocitoide, se disponen frecuentemente alrededor 
de la vasculatura El per�l de inmunohistoquímica reveló 
una positividad para Desmina, Vimentina y receptores 
hormonales (Estrógeno y Progesterona). Negatividad para 
CD34 y otros marcadores fue determinante para descartar 
diagnósticos diferenciales. Estos hallazgos morfológicos e 
inmunofenotípicos establecieron el diagnóstico de�nitivo 
de Angiomio�broblastoma vulvar. 

Discusión y Conclusiones:
Este caso ejempli�ca el desafío del AMFB, llevando a 
una cirugía inicial de drenaje que debió convertirse en 
resección ante el hallazgo de una masa sólida encapsulada. 
La histopatología es fundamental. La inmunohistoquímica 
fue determinante para descartar los dos principales 
diagnósticos diferenciales, el angiomixoma agresivo y el 
angio�broma celular: la positividad a Desmina y receptores 
hormonales con�rma el origen mio�broblástico y la 
dependencia hormonal. La negatividad a CD34 permitió 
descartar el Angiomixoma Agresivo, principal diagnóstico 
diferencial histológico que posee un comportamiento 
in�ltrante y alto riesgo de recurrencia. El correcto 
diagnóstico de AMFB, una entidad benigna, asegura que 
la escisión simple realizada sea el tratamiento curativo 
adecuado, evitando cirugías radicales innecesarias. 
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Introducción y Objetivos:
Los tumores germinales mixtos malignos del ovario se 
de�nen como lesiones patológicas que presentan dos o 
más componentes celulares malignos, a diferencia de los 
tumores germinales mixtos del testículo.

La presentación clínica sucede principalmente durante las 
primeras cuatro décadas de la vida, con una media de edad 
a los 20 años, sin embargo, casos de esta neoplasia han 
sido reportados en mujeres peri y postmenopáusicas, esto 
asociado a proliferación epitelial tal como la endometriosis 
y los tumores epiteliales que presentan transformación 
somática de naturaleza mulleriana.
 
Material y Métodos o Resumen Clínico:
Se realizó un estudio retrospectivo - descriptivo y 
transversal en búsqueda de casos que contaran con el 
diagnostico de tumor germinal mixto de localización 
ovárica y que cumplieran con la de�nición de la literatura 
en el lapso de tiempo de 2022 a 2025 y que hubieran sido 
diagnosticados en el Servicio de Anatomía Patológica 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 patólogos especialistas en Ginecopatología 
adscritos al servicio y uno de ellos fue consultado con el 
Profesor Francisco Nogales (Profesor Emérito de la Facultad 
de Medicina, Universidad de Granada, España). 

Resultados y/o Resumen Histopatológico:
1.Mujer de 19 años con tumor ovárico.El estudio 
microscópico mostró tumor germinal mixto, con 
predominio de Coriocarcinoma (60%), Teratocarcinoma, 
Disgerminoma y Tumor Endodérmico Primitivo 
corroborado con inmunomarcación,siendo de mal 
pronóstico y raro en su incidencia, primero por la 
combinación de los componentes malignos y segundo 
porque no está asociado a disgenesia gonadal.

2.Mujer de 18 años con tumor en ovario derecho.Al estudio 
microscópico se identi�có tumor endodérmico primitivo 
(90%) y disgerminoma (10%),presentación típica en 
pacientes jóvenes y la combinación más frecuentemente 
documentada (80%), lo cual es corroborado en este caso
3.Mujer de 43 años con tumor ovárico.La histología 
mostro predominio de Tumor endodérmico primitivo 
y Disgerminoma con involucro a la pared miometrial y 
ovario contralateral con focos de endometriosis sugiriendo 
transformación somática.
 
Discusión y Conclusiones:
Los tumores germinales mixtos malignos del ovario se 
caracterizan por la presencia de dos o más componentes 
germinales malignos y representan el 2–5% de los 
tumores ováricos, afectando principalmente a mujeres 
jóvenes (media de 20 años),aunque se han descrito 
casos en peri y postmenopausia.En pacientes jóvenes se 
asocian a alteraciones del cromosoma 12 y se clasi�can 
como tumores germinales tipo II,mientras que en 
mujeres mayores de 40 años corresponden a tumores 
tipo VI,derivados de transformación somática de origen 
mülleriano, asociados a carcinoma endometrioide, a 
neoplasias de células claras, mucinosas o serosas e incluso 
a endometriosis. En conclusión 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 más agresivos y de 
peor pronóstico. 
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Introducción y Objetivos:
Las neoplasias malignas durante el embarazo son poco 
frecuentes y pueden ocultarse con síntomas superpuestos 
del propio embarazo o de sus complicaciones, por lo 
que su diagnóstico es un reto. La afectación metastásica 
placentaria es rara, con una incidencia del 26 al 30% 
en mujeres embarazadas con cáncer. El objetivo de 
este reporte es describir un caso clínico de carcinoma 
metastásico con presentación inicial de insu�ciencia 
respiratoria, hipertensión y coagulación intravascular 
diseminada, con metástasis placentaria. 

Material y Métodos o Resumen Clínico:
Mujer japonesa de 33 años de edad con 37 semanas 
de gestación que inicia con enfermedad hipertensiva 
del embarazo, insu�ciencia respiratoria y coagulación 
intravascular diseminada: se decide inducción del parto 
tras deterioro materno. El estudio patológico inicial de 
la placenta no presentó alteraciones signi�cativas. En 
estudios de imagen, se identi�can múltiples lesiones 
nodulares pulmonares de distribución difusa de 
predominio periférico. Fue admitida a la unidad de terapia 
intensiva, donde presentó empeoramiento clínico hasta su 
muerte. Se realizó biopsia de los nódulos pulmonares para 
estudio histopatológico y diagnóstico etiológico. 

Resultados y/o Resumen Histopatológico:
La biopsia pulmonar reveló carcinomatosis linfangítica 
por adenocarcinoma compatible con origen gastro-

pancreato-biliar (citoqueratina 7, citoqueratina 20 y 
antígeno carcinoembrionario positivos), caracterizado por 
células tumorales formando un patrón glandular en los 
vasos sanguíneos y linfáticos pulmonares. Debido a este 
hallazgo, se realizó una revisión dirigida de la placenta, 
donde se identi�ca carcinoma en el espacio intervelloso 
placentario que respetaba las vellosidades y circulación 
fetal: metástasis placentaria. 

Discusión y Conclusiones:
El carcinoma metastásico avanzado durante el embarazo 
es de difícil diagnóstico. Los síntomas presentados 
imitan condiciones obstétricas y complicaciones del 
embarazo, enmascarando la diseminación avanzada del 
cáncer. La afectación placentaria es rara, por lo que su 
reconocimiento requiere alta sospecha clínica y revisión 
histológica cuidadosa. El retraso en el diagnóstico durante 
el embarazo se asocia a metástasis generalizadas y alta 
tasa de mortalidad materna. 
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Introducción y Objetivos:
Los tumores mucinosos del ovario constituyen un grupo 
heterogéneo de neoplasias epiteliales con amplio espectro 
morfológico y biológico. En contraste, las neoplasias 
neuroendocrinas ováricas 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 
histopatológicos clave para su identi�cación y clasi�cación 

Material y Métodos o Resumen Clínico:
Paciente femenina de 62 años con antecedente de lesión 
axial bilateral, quística multiloculares de gran tamaño, 
identi�cadas por estudio tomográ�co, lesiones anexiales 
bilaterales quísticas multiloculares (más de 10 septos), la 
del lado izquierdo con componente sólido interna de 22 
mm; la lesión del lado derecho mide 21. 8 x 28. 7 x 15. 4 
cm. Inició en marzo de 2025 con distensión 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 realizó histerectomía 
total con salpingooforectomía bilateral, linfadenectomía 
pélvica, omentectomía y apendicectomía, con envío a 
estudio transoperatorio y evaluación anatomopatológica 
con muestreo amplio. 

Resultados y/o Resumen Histopatológico:
Macroscopia: El anexo afectado mostró cápsula 
íntegra. Al corte, se observaron cavidades quísticas 
ocupadas por material mucinoso, con super�cie interna 
predominantemente lisa y excrecencias papilares focales. 
El grosor máximo de la pared quística fue de 0.1 cm; se 
identi�có además un área sólida mal delimitada.

Microscopia: Se identi�có un cistoadenocarcinoma 
mucinoso caracterizado por proliferación glandular 
in�ltrativa con abundante producción de mucina y atipia 
citológica. De manera focal se reconoció un componente 
neuroendocrino bien diferenciado, dispuesto en nidos 
y trabéculas, compuesto por células monomorfas con 
cromatina en “sal y pimienta”. La inmunohistoquímica 
mostró positividad para cromogranina, sinapto�sina e 
INSM1, con bajo índice mitótico y Ki-67 <3%, compatible 
con tumor neuroendocrino bien diferenciado grado 1. 

Discusión y Conclusiones:
La coexistencia de un cistoadenocarcinoma mucinoso 
ovárico con un tumor neuroendocrino bien diferenciado 
es excepcional y representa un reto diagnóstico, 
especialmente cuando el componente neuroendocrino 
es focal y puede pasar inadvertido con el muestreo 
convencional. La Clasi�cación de Tumores de la OMS 
reconoce a estas neoplasias como entidades distintas, 
cuya identi�cación y documentación deben realizarse 
de manera independiente aun cuando coexistan en la 
misma lesión . Desde la perspectiva anatomopatológica, 
este caso resalta la importancia del muestreo exhaustivo, 
la evaluación morfológica detallada y el apoyo 
inmunohistoquímico para evitar el subdiagnóstico y 
asegurar una correcta clasi�cación. El reconocimiento del 
componente neuroendocrino puede tener implicaciones 
pronósticas subrayando el papel central del patólogo en el 
abordaje de tumores ováricos complejos. 

Bibliografía:
[1] Khurana KK et al. Neuroendocrine di�erentiation 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.



120 CONGRESO ANUAL

LXVII

Autor o autores:
Dra. Jazmín Itzayana Salazar Leal, Dra. Sharon Lorena Herrera Cifuentes. 

Autor que presentará el trabajo:
Dra. Jazmín Itzayana Salazar Leal

Institución o instituciones:
Hospital Español  

Carcinoma Estratificado Productor de Mucina; presentación de 
un caso. 

GinecopatologíaGP
06



121
CONGRESO ANUAL

LXVII

Introducción y Objetivos:
La variante invasiva de la lesión intraepitelial productora de 
mucina estrati�cada (SMILE) fue descrita y documentada 
recientemente (2016) y se incluyó en los adenocarcinomas 
asociados a VPH en la clasi�cación de la OMS 2020. El 
carcinoma estrati�cado productor de mucina se cree se 
origina de las células de reserva cervical, las cuales poseen 
la capacidad de diferenciación escamosa y glandular, 
debido a que este se caracteriza por una morfología híbrida 
de diferenciación glandular y escamosa, y a menudo se 
mani�esta en una forma mixta combinada con otros tipos 
de carcinoma. 

Material y Métodos o Resumen Clínico:
Femenino de 62años con antecedente clínico de carcinoma 
ductal de mama triple negativo en 2014 en seguimiento 
y control. En noviembre 2025 presentó sangrado uterino 
escaso postmenopaúsico, por lo que se decidió realizar 
exploración ginecológica, en la cual no se evidenció 
lesión macroscópicamente visible. Se tomó citología 
cervicovaginal; con resultado de lesión intraepitelial de 
alto grado. Al mes siguiente se realizó histerectomía total 
con salpingooferectomía. 

Resultados y/o Resumen Histopatológico:
El espécimen macroscópicamente mostró cuello uterino 
ligeramente ensanchado. En los cortes histológicos a 
nivel de cérvix se observó una neoplasia con disposición 
en nidos sólidos con empalizada periférica y formación 

glandular con disposición en cribas; compuesto en 
su mayoría por un epitelio columnar estrati�cado, 
focalmente con células columnares bajas; compuestas de 
citoplasma moderado y núcleos ovales, con presencia de 
mitosis. Presentó una profundidad de invasión de 0.6cm, 
invasión vascular linfática y neural. Se realizó PAS que 
resaltó la mucina intracelular y en la luz de las estructuras 
cribiformes; tinciones de inmunohistoquímica con P63 
y P40 positivos en la capa basal, CK7 +, CEA +, P16 + en 
bloque, PAX 8 – y CK20-. 

Discusión y Conclusiones:
El carcinoma estrati�cado productor de mucina es un 
subtipo de adenocarcinoma de cérvix asociado a VPH 
importante de identi�car, ya que se ha demostrado que 
tiene un comportamiento clínico más agresivo, así como 
una morfología e inmunofenotipo que puede llevar a 
diagnósticos erróneos como carcinoma escamoso u otro 
subtipo de adenocarcinoma. 
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Introducción y Objetivos:
Las neoplasias de células plasmáticas son proliferaciones 
clonales productoras de inmunoglobulina (Ig) que abarcan 
desde el mieloma múltiple (MM) hasta el plasmocitoma. 
El MM se caracteriza por in�ltración medular de células 
plasmáticas con Ig monoclonal y/o daño orgánico, o bien 
>10% de células plasmáticas clonales. El plasmocitoma 
solitario es una lesión localizada sin enfermedad sistémica. 
Se presenta el caso de una paciente de 90 años con 
sangrado transvaginal y biopsia de cérvix compatible con 
neoplasia de células plasmáticas. 

Material y Métodos o Resumen Clínico:
Mujer de 90 años con sangrado transvaginal 
postmenopáusico de un mes de evolución, valorada por 
Ginecología y Obstetricia. A la exploración física se reporta 
dolor al tacto vaginal y cérvix con pérdida de contorno, 
además de masa lobulada que se extiende hacia vagina. Se 
toma biopsia cervical y la muestra es enviada a patología. 
Se solicita tomografía abdominopélvica; sin embargo, la 
paciente no acude a sus consultas de seguimiento. Los 
estudios de laboratorio reportan: BH, Leucocitos 14,000/
µL, Hemoglobina 8.9 g/dL, Hematocrito 26%, Plaquetas 
232,000/µL, Tiempos de coagulación: TP 13.3 s, TTP 31.1 
s, INR 1.20; Química sanguínea: Glucosa 120 mg/dL, 
Creatinina: 1.1 mg/dL, BUN 17 mg/dL, Urea 36 mg/dL. Tras 
el análisis histopatológico, se reporta neoplasia de células 
plasmáticas. 

Resultados y/o Resumen Histopatológico:
Macroscópicamente, se recibe producto de biopsia de 
cérvix, múltiples fragmentos tisulares de forma y bordes 
irregulares, de color violáceo.

Microscópicamente, se identi�có neoplasia compuesta por 
células plasmáticas de aspecto maduro, con cuerpos de 
Russell y Dutcher. No se observan otras formas celulares. 
Por lo que se determina neoplasia de células plasmáticas. 

Discusión y Conclusiones:
Las neoplasias de células plasmáticas son extremadamente 
raras y su diagnóstico diferencial incluye el plasmocitoma 
extramedular y el compromiso extramedular del mieloma 
múltiple. Los criterios diagnósticos del mieloma múltiple se 
basan en la presencia de células plasmáticas monoclonales 
en médula ósea o plasmocitoma con�rmado, asociados 
a daño orgánico o marcadores de malignidad, mientras 
que el plasmocitoma extramedular requiere ausencia 
de involucro sistémico. La afectación del cérvix es 
excepcional y, ante la falta de estudios clínicos completos y 
seguimiento, el caso se interpreta como una neoplasia de 
células plasmáticas cervical de naturaleza no determinada, 
destacando la importancia del estudio histopatológico en 
lesiones cervicales atípicas en pacientes de edad avanzada. 
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Introducción y Objetivos:
El sarcoma de Kaposi es una neoplasia de carácter 
angioproliferativo, de aparición 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 interacción de un virus con actividad 
angiogénica, un estado proin�amatorio y una respuesta 
inmune de�ciente. El presente caso se expone con el 
objetivo de ejempli�car cómo el sarcoma de Kaposi puede 
afectar una amplia variedad de órganos más allá de la piel 
y las mucosas, aunque su compromiso multivisceral se 
encuentra escasamente documentado. 

Material y Métodos o Resumen Clínico:
Se trata de un masculino de 23 años, VIH positivo desde 
hace cuatro años, con una carga viral de 214,790 copias y un 
recuento de 335 células CD4 al momento del diagnóstico. 
Se inició esquema triple antirretroviral, con interrupción 
súbita tras tres meses por parte del paciente. Se registró 
la aparición de lesiones violáceas en cara, brazos, piernas y 
cavidad oral, con adenopatías cervicales. Se realizó biopsia 
cutánea y biopsia incisional de ganglio cervical izquierdo, 
así como biopsias de estómago, ciego, colon ascendente, 
colon transverso y colon descendente, todas con 
presencia de sarcoma de kaposi. El paciente falleció por 
insu�ciencia respiratoria secundaria a neumonía adquirida 
en la comunidad. En la autopsia se evidenció compromiso 
multisistémico con actividad tumoral diseminada. 

Resultados y/o Resumen Histopatológico:
En la autopsia se observaron neoplasias angioproliferativas 
malignas caracterizadas por proliferación vascular, 
anfractuosos y mal delimitados, con hendiduras vasculares 
que disecan el estroma, revestidos por células fusiformes 
con núcleos grandes, hipercromáticos, nucléolos visibles 
y atipia leve a moderada, con abundantes hematíes 

extravasados, depósitos de hemosiderina y áreas focales 
de hemorragia. La actividad tumoral fue observada en: 
piel, mucosa oral, lengua, laringe, pulmones, páncreas, 
hígado, riñones, glándulas suprarrenales, tracto digestivo, 
mesenterio y ganglios linfáticos. En pulmón coexistían 
edema, �brina intraalveolar e in�ltrado in�amatorio 
linfoplasmocitario intersticial. La inmunohistoquímica 
mostró positividad para HHV-8 y CD34 en células 
tumorales, con�rmando sarcoma de Kaposi diseminado 
de alto volumen tumoral. 

Discusión y Conclusiones:
El sarcoma de Kaposi asociado a VIH puede, en ocasiones, 
extenderse más allá de los sitios habituales, adoptando 
un comportamiento multisistémico. Más del 50% de los 
pacientes pueden presentar compromiso gastrointestinal 
y hasta 45% compromiso pulmonar; sin embargo, la 
in�ltración simultánea de múltiples órganos viscerales 
re�eja una forma particularmente agresiva, asociada con 
una mayor morbimortalidad. Esta diseminación extensa 
favorece la aparición de infecciones concomitantes, que 
empeoran signi�cativamente el pronóstico. Por ello, 
es fundamental asegurar un diagnóstico y tratamiento 
oportuno ya que el avance rápido de la enfermedad se 
ven intensi�cados por la interrupción del tratamiento 
antirretroviral lo que denota la necesidad de un manejo 
multidisciplinario del VIH con atención clínica continua. 
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Introducción y Objetivos:
El condrosarcoma mesenquimal es una neoplasia maligna 
de hueso infrecuente, representando hasta el 4% de 
todos los condrosarcomas. Tiene frecuente extensión a 
tejidos blandos, un amplio rango etario de presentación, 
e histológicamente se caracteriza por ser bifásico: tiene 
áreas hipercelulares de células neoplásicas primitivas con 
un patrón vascular hemangiopericitoide; y áreas con clara 
diferenciación condroide.

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

Material y Métodos o Resumen Clínico:
Paciente masculino de 60 años, quien tiene múltiples 
antecedentes heredofamiliares para tumores óseos y 
sarcomas, sin proveer mayor especi�cación.

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

Recibe tratamiento analgésico inespecí�co, con respuesta 
parcial. Por ausencia de mejoría signi�cativa, se realizan 
estudios de extensión.

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

Biopsia incisional sugiere diagnóstico de neoplasia 
cartilaginosa. Se programa para resección de márgenes 
amplios, la cual se realiza en septiembre del 2025. 

Resultados y/o Resumen Histopatológico:
Se reciben tres especímenes patológicos.
1. Curetaje de peroné: Hueso trabecular y médula ósea 
amarilla in�ltrada por neoplasia mesenquimal con 
diferenciación condroide.

2. Tumor de peroné izquierdo: Un segmento de tejido óseo 
referido anatómicamente. Con un tumor irregular bien 
delimitado, café claro, rugoso y �rme, con componente 
intramedular que invade y atraviesa la cortical, con 
extensión a tejidos blandos.

Histológicamente, tiene una neoplasia maligna con dos 
fases: mantos sólidos de células pequeñas, redondas y 
basó�las, de núcleos hipercromáticos, y otra con matriz 
condroide, células mononucleadas en espacios lacunares, 
con bordes nucleares regulares, cromatina �namente 
granular, y pleomor�smo nuclear leve.

Se emite el diagnóstico de condrosarcoma mesenquimal.
3. Piel: In�amación crónica granulomatosa y células 
gigantes multinucleadas. Sin evidencia de neoplasia. 

Discusión y Conclusiones:
El condrosarcoma mesenquimal es por de�nición 
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 fusión de los genes HEY1-NCOA2.
Sus localizaciones habituales incluyen maxilar, mandíbula, 
vértebras y esternón. En este caso, su presentación fue en 
un hueso largo del esqueleto apendicular. En series de 
casos, este sitio de presentación representa menos del 5%.
Su pronóstico es desfavorable, con sobrevida a cinco años 
del 60%, pero con capacidad de presentar metástasis a 
distancia hasta 20 años después, por lo que el tratamiento 
estándar requiere resección quirúrgica con bordes libres 
R0, y seguimiento prolongado. 
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Introducción y Objetivos:
El osteosarcoma es el tumor óseo maligno primario más 
común. Estos ocurren entre los 14 y 18 años y en adultos 
mayores surgen después de los 40 años. En estudios de 
imagen se identi�ca destrucción ósea y mineralización 
tumoral con osi�caciones inmaduras mal de�nidas. Más 
común en metá�sis de huesos largos en extremidades. En 
cabeza y cuello la localización más común es la mandíbula, 
otros sitios siendo extremadamente raros. Se presenta 
caso en hueso occipital, caracterizando sus di�cultades 
pronosticas y abordaje histopatológico.
 
Material y Métodos o Resumen Clínico:
Paciente masculino de 36 años el cual inicia su padecimiento 
en septiembre 2024 con una lesión nodular a nivel de calota. 
A la exploración física se identi�ca una lesión 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 palpación, sin adenopatías palpables. 
Se decide toma de biopsia reportando osteosarcoma 
osteoblástico, motivo por el cual es enviado al servicio de 
neurocirugía del Hospital Oncológico CMN Siglo XXI en 
enero del 2025, donde se determina que el paciente no es 
candidato a procedimiento quirúrgico y se envía al servicio 
de radioterapia, y evaluación por el servicio de Tumores de 
Cabeza y Cuello de la UMAE Hospital de Oncología. 

Resultados y/o Resumen Histopatológico:
En los cortes teñidos con hematoxilina y eosina se identi�có 
una lesión mesenquimal maligna de bordes in�ltrantes a 
tejido adiposo maduro circundante, de crecimiento difuso, 
abundantes áreas de hemorragia, estroma compuesto de 
células ovoides, citoplasma abundante, núcleos de atipia 

marcada, entremezclados con múltiples células gigantes 
multinucleadas de tipo osteoclasto y un material eosinó�lo 
denso amorfo rodeado por la célula estromal neoplásica.

Se realizaron estudios adicionales. Tricrómico de Masson 
mostro una tinción rojiza del material eosinó�lo con�rmando 
su naturaleza osteoide. Ante la rara frecuencia de sitio de 
afectación se realizaron estudios de inmunohistoquímica 
para con�rmar el linaje de la lesión, presentando SATB2 
y OSTEONECTINA con inmunoexpresión positiva, CDK4 
y MDM2 negativo, integrando así el diagnostico de 
osteosarcoma convencional de tipo osteoblástico. 

Discusión y Conclusiones:
El osteosarcoma de la base del cráneo es una entidad rara 
y de manejo complejo. Ruengwanichayakun et al. (2025) 
encontró que la mayoría de los casos presentó resecciones 
subtotales, con di�cultad para lograr márgenes negativos, 
con una supervivencia a 5 años del 57,1%. Los márgenes 
quirúrgicos son el principal factor pronóstico, aunque 
su obtención es limitada por la complejidad anatómica 
y riesgo neurológico. La cirugía, sola o combinada 
con quimioterapia, ofrece mejores resultados que el 
tratamiento no quirúrgico, destacando la importancia de 
un abordaje multidisciplinario. 
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Introducción y Objetivos:
El Sarcoma Alveolar de Partes Blandas (ASPS) es una 
neoplasia mesenquimal rara de histogénesis incierta, 
con disposición alveolar distintiva de células tumorales 
epitelioides y la alteración molecular der(17)t(X;17)
(p11.2;q25) que resulta en el gen de fusión ASPSCR1::TFE3 
. En órbita simula neoplasias epiteliales o melanocíticas, 
por lo que su diagnóstico requiere  correlación clínica, 
histopatológica e inmunohistoquímica mediante la 
expresión de TFE3. Se  presenta un caso de ubicación 
orbitaria y se destacan sus características clave. 

Material y Métodos o Resumen Clínico:
Mujer de 71 años con epífora, hiperemia conjuntival y 
acúmulo de secreción en canto interno de  ojo derecho 
durante 7 meses con resolución parcial al tratamiento 
sintomático y posterior  desarrollo de nódulo en comisura 
ocular medial de 2 cm, violáceo. Por tomografía computada, 
la lesión se extiende desde el borde nasal hasta la pared 
temporal, desplazando el globo ocular, sin destrucción 
de estructuras adyacentes. Se realiza resección parcial de 
la porción más externa de la lesión con toma de biopsia. 
Con el análisis histopatológico e inmunohistoquímico se 
determinó diagnóstico de Sarcoma Alveolar de partes 
blandas y  posteriormente se realizó exenteración ocular 
total. 

Resultados y/o Resumen Histopatológico:
Inicialmente fueron seis fragmentos de 0.6 a 3 cm, carnosos 
y blandos. El producto de la exenteración orbitaria total, 
muestra tumor de 4.5x4x3.6 cm en borde medial, gris-
marrón, �rme, de bordes irregulares e in�ltrantes, que al 
corte, es sólido-nodular, con áreas necro-hemorrágicas, 
el cual desplaza el globo ocular, sin  invasión de la esclera 
ni nervio óptico y que distorsiona los tejidos blandos 
orbitarios. Microscópicamente , es una neoplasia maligna 

de patrón sólido–alveolar, dispuesta en nidos y láminas 
de separados por tabiques �brovasculares delicados 
de células epitelioides grandes, citoplasma abundante 
eosinó�lo a claro, núcleos redondos a vesiculares, 
nucléolos prominentes, con áreas de necrosis, hemorragia. 
Cristales intracitoplasmáticos PAS (+); TFE 3 (+), Ki-67- 80%, 
CD20, CD30, BCL6 y Miogenina negativos. Borde frontal y 
medial superior positivos, resto negativos. 

Discusión y Conclusiones:
El Sarcoma Alveolar de Partes Blandas (ASPS) es una 
neoplasia poco común (incidencia del 0.5 al 0.9 %) de 
tejidos blandos que puede simular neoplasias epiteliales, 
melanocíticas, linfoides o vasculares, lo que di�culta su 
reconocimiento en biopsias limitadas. Su patrón alveolar, 
junto con células epitelioides de citoplasma granular y 
cristales PAS positivos, constituye una clave diagnóstica 
fundamental y deseable. La expresión nuclear de TFE3 es 
esencial para el diagnóstico. Aunque su evolución en la 
órbita suele ser indolente, su pronóstico general es malo, 
con supervivencia global a 5 años del 56%. Los bordes 
microscópicamente positivos se asocian con una mayor 
tasa de recurrencia local, por lo que su identi�cación 
oportuna y correcta es esencial para guiar el manejo 
multidisciplinario y el seguimiento prolongado de estos 
pacientes. 
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Introducción y Objetivos:
El síndrome de McCune-Albright (SMA) es un trastorno 
genético esporádico causado por mutaciones activadoras 
del gen GNAS, caracterizado por displasia �brosa 
poliostótica y alteraciones endocrinas. Su presentación en 
la edad adulta puede ser atípica y confundirse con otras 
entidades reumatológicas o neoplásicas. Presentamos un 
caso complejo con antecedente de histiocitosis de células 
de Langerhans y enfermedad autoinmune sistémica, cuyo 
abordaje integral y análisis mutacional de GNAS permitió 
establecer el diagnóstico de SMA. 

Material y Métodos o Resumen Clínico:
Mujer de 51 años con antecedente de histiocitosis de 
células de Langerhans en la infancia tratada con quimio y 
radioterapia, posteriormente con hipertiroidismo tratado 
con tiroidectomía total y posteriormente hipotiroidismo 
e hipertensión. Inició en 2024 con mialgias, debilidad 
proximal, fenómeno de Raynaud, disfagia y pérdida de 
peso. En la exploración física se identi�caron lesiones “sal 
y pimienta”, edema en manos y disminución global de 
fuerza. Por laboratorio ANA 1:5120, anti-RNP/Sm positivos 
y factor reumatoide positivo. En el seguimiento por la 
histiocitosis, se realizó PET/CT que mostró lesión esclerosa 
medular en tercio distal de fémur izquierdo, sin actividad 
hipermetabólica signi�cativa, con toma de biopsia de la 
lesión, por sospecha de recurrencia. 

Resultados y/o Resumen Histopatológico:
En los cortes histológicos de la lesión en fémur se 
observaron trabéculas irregulares de hueso inmaduro con 

patrón curvilíneo, sin ribete osteoblástico prominente, 
inmersas en estroma �broso compatible con displasia 
�brosa. Por inmunohistoquímica, las células del estroma 
fueron positivas para SATB2, con un dice de proliferación 
con Ki-67 de 1%. Para el análisis molecular, se realizó 
secuenciación tipo Sanger que con�rmó la mutación 
activadora de GNAS en el codón Arg201 CGT>CAT 
(p.R201C). 

Discusión y Conclusiones:
El SMA es una entidad poco frecuente secundaria a 
mutaciones de GNAS que generan activación constitutiva 
de la vía AMPc. En adultos puede diagnosticarse 
incidentalmente ante hallazgos óseos sugestivos, como 
fue en nuestro caso por la displasia �brosa. Este caso 
destaca la importancia del abordaje multidisciplinario 
ante lesiones óseas escleróticas en pacientes con 
antecedentes oncológicos y endocrinológicos complejos. 
La implementación de la prueba tipo Sanger, en correlación 
del cuadro clínico, radiológico e histológico permitieron 
con�rmar el diagnóstico de síndrome de McCune-Albrigth 
con presentación tardía. 
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Introducción y Objetivos:
La miositis osi�cante es un proceso osi�cante benigno, 
generalmente solitario y bien circunscrito infrecuente en la 
primera década de la vida, puede o no ser acompañado por 
historia de trauma. Los sitios de predilección son glúteos, 
muslos y pared abdominal. El objetivo es presentar un 
caso de miositis osi�cante con presentación poco habitual. 

Material y Métodos o Resumen Clínico:
Masculino de 6 años de edad originario de Xalapa. Inició 
con dolor y aumento de volumen en brazo derecho 
manejado con sintomáticos, sin mejoría. La RMN evidenció 
neoformación intramuscular de 45 x 42 x 26 mm, 
dependiente del tercio superior de la cabeza del tríceps 
braquial derecho, asociado a necrosis central con sospecha 
de rabdomiosarcoma. Se realizó biopsia por aguja de corte 
con hallazgos característicos de miositis osi�cante por lo 
que se decidió resección completa de la lesión. 

Resultados y/o Resumen Histopatológico:
El espécimen era ovoideo, de 18.3 g, y de 7 x 8 cm; 
super�cie homogénea, café y con degeneración quística 
central, consistencia arenosa. Histológicamente mostró 
patrón de maduración zonal caracterizado por un área 
central celular, zona intermedia con formación de osteoide 
y cascarón periférico de hueso organizado. 

Discusión y Conclusiones:
La miositis osi�cante es una condición reactiva, que a 
veces se confunde microscópicamente con osteosarcoma. 
Por la edad de nuestro paciente clínicamente se sospechó 
rabdomiosarcoma. En el Instituto Nacional de Pediatría se 
tiene registro de otros cuatro casos de miositis osi�cante. 
Corresponden a 2 pacientes masculinos y 2 femeninos en 
un rango de edad de 9 a 14 años, localizados en fémur, 
pared costal, húmero izquierdo y fosa poplítea izquierda. 
Solo uno de ellos contaba con el diagnóstico de miositis 
osi�cante mientras que en los otros se sospechó de 
osteocondroma, condrosarcoma y tumor de etiología no 
especi�cada. Dada la poca frecuencia de esta entidad y su 
buen pronóstico con la resección completa de la lesión, es 
necesario tenerla en mente y hacer un adecuado abordaje 
clínico-patológico en el diagnóstico diferencial. 
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Introducción 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 translocación 
der(17)t(X;17)(p11.2;q25) y su frecuencia es menor al 1% 
de los sarcomas de tejidos blandos (2). Típicamente se 
presenta como un tumor doloroso de crecimiento lento, 
afecta a pacientes jóvenes entre los 15 a 35 años y tiene 
discreta predilección por mujeres (3). 

Material y Métodos o Resumen Clínico:
Hombre de 64 años sin antecedentes de relevancia. Inicio 
su padecimiento con cefalea y masa en región craneal, así 
como dolor moderado en región lumbar. A la exploración 
física presento paresia de III 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 mostró lesión nodular en calota 
sagital-parasagital izquierda con erosión de estructuras 
óseas, in�ltración hacia diploe y extensión intracraneal, 
extraaxial, midió 30x42x38 mm; además se identi�caron 
lesiones en esfenoides derecho, cuerpos vertebrales 
T7, T9, T10, T12, L1, hígado y suprarrenales, con realce al 
contraste. Se realizó biopsia incisional del tumor en calota. 

Resultados y/o Resumen Histopatológico:
Se recibieron varios fragmentos que midieron 1.5 x 
1.0 cm, irregulares, blanco-amarillentos y blandos. El 
estudio microscópico mostró una neoplasia conformada 
por células redondas o poligonales, citoplasma claro 
o eosinó�lo, núcleos redondos, vesiculares, nucléolo 
prominente, mitosis atípicas, y dispuestas en nidos 

lóbulos o patrón pseudoglandular, delimitados por �nos 
septos �brovasculares. El estudio de inmunohistoquímica 
mostró reactividad para TFE3 y alta proliferación en Ki67; 
los marcadores negativos incluyeron vimentina, AE1/AE3, 
S100, SMA, desmina. 

Discusión y Conclusiones:
Al momento del diagnóstico hasta el 43% de los casos se 
encuentran con metástasis; la localización más frecuente 
son extremidades 61%, mientras en cabeza y cuello se 
observa en 9% (2). La supervivencia a 5 años en enfermedad 
localizada es 82%; en pacientes con enfermedad 
metastásica es 27% y se observa muy baja respuesta a la 
quimioterapia; los factores de peor pronostico son tamaño 
tumoral >10 cm, mayor edad, metástasis al momento 
del diagnóstico y afección al tronco (4). Al seleccionar 
el panel de inmunohistoquímica se debe considerar 
entre los diagnósticos diferenciales otras neoplasias que 
pueden expresar TFE3 como el carcinoma de células 
renales metastásico, 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 fusión ASPSCR1-TFE3. 
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Introducción y Objetivos:
Las malformaciones arteriovenosas (MAV) son anomalías 
congénitas de alto �ujo secundarias a errores en la 
morfogénesis vascular, generalmente esporádicas, son 
comunicaciones directas entre arterias y venas sin lecho 
capilar interpuesto, muy poco frecuentes (<1%), asociadas 
con mutaciones en MAP2K1 y con predilección por 
cabeza y cuello. Aunque están presentes al nacimiento, 
pueden permanecer latentes hasta la pubertad. Crecen 
proporcionalmente con el paciente y no involucionan; su 
diagnóstico requiere correlación clínica-imagenológica y 
patológica. Se presenta un caso de MAV de piel cabelluda 

Material y Métodos o Resumen Clínico:
Mujer de 21 años que inicia padecimiento en 2023 con 
lesión ovalada, roja, pulsátil, blanda y móvil de 3.0×2.0 cm 
en región temporoparietal izquierda, asociada a alopecia. 
Los estudios de imagen mostraron fístula arteriovenosa 
(FA), realizándose dos embolizaciones endovasculares 
en 2023 y febrero de 2024, sin complicaciones. En 
junio de 2024 presentó recurrencia tumoral de 4.0×4.0 
cm, se efectuó resonancia magnética con gadolinio, 
evidenciando persistencia de FA dependiente de ramas 
de la arteria temporal super�cial y occipital izquierdas, 
con drenaje a vena yugular izquierda. En septiembre de 
2025 se realizó una tercera embolización, identi�cándose 
circulación colateral cruzada. Tras descartar compromiso 
intracraneal, se efectuó resección quirúrgica y se envía a 
estudio histopatológico.
 
Resultados y/o Resumen Histopatológico:
Se recibió pieza quirúrgica de 13.0×9.0×2.0 cm, es discoide 
y está recubierta por piel café-grisácea, rugosa, con 
abundantes cabellos y múltiples nodulaciones, la mayor 
de 1.0 cm. A los cortes seriados se identi�caron en dermis e 
hipodermis múltiples vasos de mediano calibre, tortuosos 

y congestivos, con contenido hemático. Al estudio 
microscópico se observó una lesión vascular compuesta 
por grandes arterias y venas tortuosas y dismór�cas, 
de paredes gruesas, acompañadas de un aumento del 
componente microvascular con vasos de pequeño calibre. 
En la luz de los vasos dilatados se identi�caron trombos, 
algunos con material extraño negro sugerente de material 
de embolización. Las tinciones especiales de elastina y 
tricrómico de Masson demostraron pérdida focal de la 
lámina elástica interna en arterias y aumento irregular de 
�bras musculares lisas en venas, hallazgos compatibles 
con MAV.

Discusión y Conclusiones:
Las MAV de la piel cabelluda representan un reto 
diagnóstico por su baja frecuencia, evolución progresiva y 
similitud clínica e histológica con otras lesiones vasculares. 
Aunque los estudios de imagen permiten de�nir la 
angioarquitectura, el estudio histopatológico es clave para 
demostrar la coexistencia de arterias y venas dismór�cas 
y descartar tumores vasculares benignos como el 
hemangioma infantil y el hemangioma capilar lobulillar. 
En este caso, los hallazgos histológicos, incluida la 
identi�cación de material de embolización, corroboraron 
el diagnóstico y evidenciaron tratamientos previos. El 
manejo de las MAV requiere un abordaje multidisciplinario, 
combinando terapias endovasculares y quirúrgicas. Tiene 
alto riesgo de recurrencia, lo que hace indispensable el 
seguimiento a largo plazo. Este caso destaca el papel 
central de la patología en la integración diagnóstica. 
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Introducción y Objetivos:
El Cáncer de Mama Asociado al Embarazo (PABC) se 
de�ne como aquel diagnosticado durante la gestación o 
primer año posparto. Representa un desafío clínico por su 
presentación tardía y biología agresiva. Frecuentemente 
exhiben receptores hormonales negativos y alto grado 
histológico. El objetivo es reportar un caso de PABC de alto 
grado y per�l inmunohistoquímico de tipo basal con sobre 
expresión de Her2/neu, discutiendo las implicaciones del 
diagnóstico diferencial entre carcinoma ductal de alto 
grado, carcinoma metaplásico y apocrino en muestras 
limitadas (trucut). 

Material y Métodos o Resumen Clínico:
Paciente femenina en curso de embarazo de 20 semanas de 
gestación (SDG). Antecedente de nódulo en mama derecha 
de 3 meses de evolución, con crecimiento progresivo. A la 
exploración física y ultrasonido (USG): nódulo en radios 
9-10, hipoecoico, irregular, márgenes microlobulados 
y angulados, de 50 x 32 mm, vascularizado al Doppler. 
Se identi�ca adenopatía axilar ipsilateral sospechosa. 
Clasi�cación BI-RADS 5. Se realiza biopsia con aguja de 
corte (trucut) guiada por USG, obteniendo 4 cilindros para 
estudio histopatológico e inmunohistoquímica (IHQ) para 
su clasi�cacion de inmunofenotipo. 

Resultados y/o Resumen Histopatológico:
Histología mostró neoplasia epitelial in�ltrante en 
trabéculas y láminas sólidas. Células con marcada atipia 

nuclear, citoplasma eosinó�lo abundante. Presencia 
de necrosis neoplasica. invasión linfática presente. 
Inmunohistoquímica: Receptores de Estrógeno (RE): 
Negativo. Receptores de Progesterona (RP): Negativo. 
HER2/neu: 3+ positivo. CK5/6: Positivo (difuso). Ki-67: 30%. 
Diagnóstico integrado: Carcinoma Ductal in�ltrante, grado 
3, con sobre expresión de her2/neu(3+) e inmunofenotipo 
Basal (CK5/6+). La morfología escamoide y el per�l 
basal plantean el diagnóstico diferencial con Carcinoma 
Metaplásico de tipo células escamosas. 

Discusión y Conclusiones:
El caso ilustra la agresividad descrita del PABC. En 
el presente caso, con una neoplasia de crecimiento 
rapido y actividad axilar. La coexpresión de alto CK5/6 y 
sobre expresión de Her2, esta asociada resistencia en el 
tratamiento con trastuzumab, asi mismo la condición de 
la gestación, rea�rman la importancia de tratamientos en 
evaluación. 
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Introducción y Objetivos:
Los sarcomas primarios de mama son un grupo 
heterogéneo de neoplasias malignas que representan <1% 
de los cánceres de mama, de los cuales, la conversión de 
un tumor �lodes a sarcoma de mama es aún más raro. Se 
clasi�can como primarios o secundarios. Existen diferentes 
subtipos, los más comunes el histiocitoma �broso maligno, 
seguido del �brosarcoma, angiosarcoma y por último 
el sarcoma de células fusiformes. Se ha reportado un 
aumento en la predisposición asociado a la radioterapia 
externa dirigida a la mama y afecciones hereditarias como 
la neuro�bromatosis y el síndrome de Li-Fraumeni.
 
Material y Métodos o Resumen Clínico:
Se realizó un estudio retrospectivo en el departamento de 
patología del Centro Médico Nacional La Raza Hospital de 
Gineco Obstetricia No. 3 en el que se analizaron informes 
de patología en un periodo de un año (2025-2026) y se 
identi�caron cuatro casos diagnosticados como sarcoma 
primario de mama. Posteriormente los casos fueron re-
revisados por médicos adscritos al servicio, especialistas en 
Patología Ginecológica donde se corroboró el diagnóstico 
y se realizaron pruebas complementarias. 

Resultados y/o Resumen Histopatológico:
I.Mujer de 65 a. con una lesión en mama izquierda, sin 
antecedentes heredofamiliares ni personales patológicos, 
mastografía y USG mamario con BI-RADS 4B. Reporte 
de angiosarcoma de bajo grado. II.Mujer de 40 a. con 
diagnóstico de triple primario metacrónico por carcinoma 
ductal de mama derecha, tratada con radioterapia, 
carcinoma ductal de mama izquierda con antecedente 
de síndrome de Li-Fraumeni. Reporte de sarcoma 
de alto grado con componentes de osteosarcoma y 

condrosarcoma. III.Mujer de 57 a. con diagnóstico de doble 
primario metacrónico por carcinoma de mama derecha 
postratamiento con radioterapia. Reporte de neoplasia 
fusocelular y mixoide. IV.Mujer de 50 a. con antecedentes 
heredofamiliares para cáncer de mama. Reporte de 
sarcoma de alto grado. Encontramos que la edad media 
de presentación fue de 53.5 años. Ninguna contaba con 
diagnóstico previo de tumor �lodes. 

Discusión 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. Clínicamente se encuentra 
una masa unilateral, de consistencia �rme y bien de�nida 
que aumenta rápidamente, no son comunes los cambios 
en la piel, alteraciones del pezón, dolor o linfadenopatías 
axilares, lo cual los hace de difícil detección inicial. Edad 
media al momento del diagnóstico entre 47 y 50 años. Sin 
características radiológicas patognomónicas. El examen 
histológico es el estándar de oro para el diagnóstico. 
Además de la morfología, la HC y la IHQ son de ayuda. Los 
ensayos moleculares pueden ayudar pero no siempre están 
disponibles. Para su estadi�cación se utiliza el sistema de la 
AJCC. La terapia es la resección quirúrgica completa.
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Introducción y Objetivos:
El carcinoma metaplásico de mama es una neoplasia 
epitelial maligna poco frecuente (<1% de los carcinomas 
invasores), caracterizada por diferenciación epidermoide, 
fusocelular y/o mesenquimatosa.1 Clínicamente suele 
ser de crecimiento rápido y fenotipo triple negativo.1 
Representa un reto diagnóstico por su heterogeneidad 
morfológica, siendo la inmunohistoquímica clave para su 
identi�cación y por su impacto pronóstico y terapéutico.2 
El objetivo es presentar un caso poco común destacando 
sus características histológicas e inmunofenotípicas, con 
revisión de la literatura actual. 

Material y Métodos o Resumen Clínico:
Mujer de 54 años que acude por presencia de un nódulo 
en mama izquierda de 10 meses de evolución, con 
retracción del pezón, la paciente no tiene antecedentes 
patológicos de relevancia. A la exploración física se palpa 
nódulo irregular de consistencia dura, adherido a planos 
profundos. La mamografía reporta BI-RADS 4B. 

Resultados y/o Resumen Histopatológico:
Se recibe tumorectomía de mama, consiste tres nódulos 
irregularmente ovoides, con dimensiones entre 1.5 cm a 3 
cm. Todos con super�cie externa lobulada, brillante, de color 
blanco a gris y consistencia ahulada, que al corte exhiben 
zonas centrales de color blanco y aspecto estrellado. A la 
microscopía, se observa proliferación neoplásica maligna 
de células epitelioides y predominantemente fusiformes, 
dispuestas en fascículos cortos y largos que se entrecruzan, 

producen abundante matriz colágena e in�ltran el tejido 
adiposo. Las células neoplásicas son grandes, alargadas, 
de citoplasmas eosinó�los y núcleos pleomór�cos. Tumor 
triple negativo, con CK AE1/AE3 positiva citoplasmática 
fuerte y difusa en las células neoplásicas, p63 positiva 
nuclear fuerte y focal en las células mioepiteliales, por lo 
que se concluyó como carcinoma metaplásico similar a 
�bromatosis. 

Discusión y Conclusiones:
El carcinoma metaplásico de mama, variante similar 
a �bromatosis, es una neoplasia extremadamente 
infrecuente que se caracteriza por una proliferación 
fusocelular in�ltrativa con producción abundante de 
colágena y bajo grado citológico, lo que puede simular 
�bromatosis o sarcomas de bajo grado.3, 4 En este caso, la 
morfología fusocelular in�ltrante, junto con la positividad 
para citoqueratinas AE1/AE3 y la expresión nuclear 
focal de p63, permitió con�rmar su naturaleza epitelial. 
Aunque suele presentar menor pleomor�smo y bajo 
índice mitósico, esta variante conserva el alto potencial 
de recurrencia local, por lo que su reconocimiento es 
fundamental para evitar subdiagnóstico y asegurar un 
manejo quirúrgico adecuado.5 
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Introducción y Objetivos:
La incidencia y mortalidad de tumores renales ha 
aumentado en las últimas décadas, en 2024 hubo 400 mil 
casos nuevos por año y 175 000 muertes al año a nivel 
mundial; en México, en 2022 un total de 6,427 casos nuevos 
y 3,379 muertes, más frecuente en hombre y ocupando el 
16vo lugar en mortalidad en el país. La información de 
subtipos histológicos y características clínicas es limitada. 

Determinar la incidencia y describir hallazgos 
epidemiológicos e histopatológicos de neoplasias renales 
en productos de nefrectomías totales y parciales en un 
centro oncológico de tercer nivel en México.
 
Material y Métodos o Resumen Clínico:
Realizamos un estudio retrospectivo, observacional, 
transversal y analítico recabando datos de pacientes 
sometidos a nefrectomías parciales y radicales en el 
Hospital Oncología 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 Anatomía 
Patológica de la unidad. Analizamos así características 
demográ�cas e histopatológicas de los casos recabados 
insertándose en el software de hoja de cálculo Excel 
versión 2512. 

Resultados y/o Resumen Histopatológico:
De enero de 2024 a diciembre de 2025 se recibieron 19,759 
piezas quirúrgicas en el Departamento de Anatomía 
Patológica, de las cuales 412 (2%) corresponden a 
procedimientos renales. Se incluyeron 412 pacientes, con 
edad media de 64 años (20–89), predominio masculino 
(62%). La nefrectomía radical fue el procedimiento más 
frecuente (75.2%), seguida de nefrectomía parcial (12.9%). 
El riñón derecho estuvo afectado en 53% de los casos. Las 

lesiones fueron unifocales en 62% y multifocales en 3.8%. 
Hubo compromiso de más de un polo renal en 25.9%. 
Histológicamente, 82.8% correspondieron a carcinoma 
renal de células claras; otros diagnósticos incluyeron 
carcinoma cromófobo, oncocitoma, carcinoma urotelial 
y tumores mesenquimales. En los carcinomas de células 
claras predominó el grado nuclear 2 (46%) seguido de los 
grados 4 (22%), 3 (17%) y 1 (14%). Diámetro promedio fue 
de 8.1cm (0.3 - 27.0 cm). 

Discusión y Conclusiones:
En el estudio se observó que la incidencia de las neoplasias 
renales malignas fue mayor en hombres que en mujeres, 
la edad promedio fue de 62 años en concordancia con el 
per�l epidemiológico que re�eren Padala et Al (2020).
El carcinoma de células renales, principalmente el subtipo 
de células claras, fue el diagnóstico más común, así como 
lo describe Cirillo et Al (2024). El grado que predomino fue 
el 2 como se reporta en la literatura en un estudio realizado 
en Jordania por Al-Zubi et Al (2026), junto con una 
proporción relevante de tumores de alto grado, evidencía 
la heterogeneidad biológica de estas neoplasias y resalta 
la importancia de la evaluación histopatológica para la 
estrati�cación pronóstica. En conclusión, la mayoría 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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Introducción y Objetivos:
La malacoplaquia es una enfermedad in�amatoria 
granulomatosa infrecuente, resultante de una alteración 
en la actividad fagolisosomal de los macrófagos, con 
acumulación de restos bacterianos parcialmente digeridos, 
descrita clásicamente en pacientes inmunosuprimidos 
y con infecciones crónicas [1,2]. Su presentación en el 
injerto renal es excepcional y puede simular rechazo 
del injerto o pielonefritis persistente, representando un 
reto diagnóstico en nefropatología [2,3]. El objetivo es 
presentar dos casos de malacoplaquia en injerto renal y su 
abordaje histopatologico. 

Material y Métodos o Resumen Clínico:
Caso 1: Paciente masculino de 22 años con ERC secundaria 
a mielomeningocele y síndrome de Arnold–Chiari, vejiga 
neurogénica y trasplante renal en 2013, con antecedente 
de RMCT IA de Ban� e IVUS recurrentes asociadas a 
cateterismo intermitente. Presentó función renal estable 
con proteinuria y niveles infraterapéuticos de tacrolimus. 
Se realizó biopsia del injerto por sospecha de ADES de 
novo.

Caso 2: Paciente femenina de 48 años con trasplante renal 
en 2021 por GEFyS, con biopsias previas que demostraron 
depósito persistente de cristales de fosfato de calcio, �brosis 
intersticial (20–30%) y atro�a tubular (10–20%). En biopsia 
reciente se identi�có RMCT grado IA de Ban�, in�amación 
microvascular (g0, ptc1), C4d negativo y arterioesclerosis 
leve, realizándose biopsia postratamiento. 

Resultados y/o Resumen Histopatológico:
En los cortes histológicos se observó in�ltrado in�amatorio 
crónico intenso y difuso que expandía el intersticio renal, 
compuesto predominantemente por macrófagos de gran 

tamaño con citoplasma amplio, eosinofílico y �namente 
granular, compatibles con células de Von Hansemann, 
acompañados por linfocitos maduros y escasas células 
plasmáticas. En el citoplasma de dichos macrófagos y en 
el espacio extracelular se identi�caron numerosos cuerpos 
de Michaelis–Gutmann, redondeados, laminados y 
ocasionalmente concéntricos. Estas inclusiones mostraron 
positividad con la tinción de Von Kossa, con�rmando su 
contenido cálcico-fosfático. El epitelio tubular adyacente 
exhibió cambios reactivos inespecí�cos, sin necrosis ni 
atipia. No se identi�caron criterios histológicos de rechazo 
agudo mediado por células T ni rechazo humoral. 

Discusión y Conclusiones:
La malacoplaquia del injerto renal es una entidad 
excepcional, pero de alto impacto clínico, descrita 
predominantemente en pacientes inmunosuprimidos con 
infecciones urinarias recurrentes, en quienes puede simular 
rechazo del injerto o pielonefritis crónica [2,3]. Tal como 
señalan Heptinstall y Colvin, el diagnóstico depende del 
reconocimiento histológico de macrófagos disfuncionales 
y de los cuerpos de Michaelis–Gutmann, cuya identi�cación 
permite diferenciarla de procesos inmunológicos del 
injerto. Desde la perspectiva anatomopatológica, este 
diagnóstico evita la intensi�cación inapropiada de la 
inmunosupresión y orienta hacia un manejo dirigido al 
control infeccioso. El presente caso enfatiza el valor central 
de la biopsia renal y del análisis morfológico detallado en 
la evaluación del injerto renal disfuncional. 
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Introducción y Objetivos:
La enfermedad renal poliquística bilateral es la patología 
renal hereditaria más común y causa el 7-10% de los casos 
de insu�ciencia renal terminal. Se caracteriza por múltiples 
quistes renales, hipertensión y afectaciones extrarrenales 
(hepáticas, vasculares y cardíacas). Aunque suele progresar 
a etapa terminal hacia los 60 años, no tiene cura y su 
tratamiento de�nitivo es el trasplante. Se reporta un caso 
inusual por la temprana edad del paciente y la severidad 
de la afectación bilateral. 

Material y Métodos o Resumen Clínico:
Hombre de 33 años que inició padecimiento actual el 2019 
por presentar deterioro del estado general y alteraciones 
en el estado de alerta, durante seguimiento por médico 
familiar se identi�ca función renal gravemente alterada, 
por lo que inicia protocolo diagnostico con ultrasonido 
renal en el que se identi�caron ambos riñones de medidas 
de 21.0 x 14.0 cm, de aspecto poliquístico, iniciando ese 
mismo año terapia de sustitución renal mediante diálisis 
peritoneal. En 2025 es valorado por urología oncológica 
quien propone nefrectomía bilateral para posterior 
transplante renal. 

Resultados y/o Resumen Histopatológico:
Se recibieron ambos riñones con marcado aumento 
de tamaño (Derecho: 27x16x24, Izquierdo: 29x17x13 
cm). Presentan super�cie multilobulada, consistencia 
elástica y múltiples quistes con contenido serohemático y 
proteináceo.

Histológicamente, se observó atro�a cortical extensa, 
marcada reducción de glomérulos y dilatación quística 
tubular con material proteináceo. El epitelio tubular 
(cilíndrico/cúbico bajo) no muestra atipia ni signos de 
malignidad. 

Discusión y Conclusiones:
La enfermedad renal poliquística es la causa más común de 
enfermedad renal terminal hereditaria. Su conocimiento 
data desde el siglo XVIII, basado en las características 
clínicas y postmortem observadas en el rey de Polonia 
Stephen Batory. Se ha identi�cado mutaciones de los genes 
PKD1 o PKD2 como los causantes de la enfermedad renal 
poliquística, los cuales pueden tener un patrón de herencia 
autosómico dominante o recesivo. El patrón recesivo 
de la enfermedad se asocia a graves malformaciones 
congénitas renales, hepáticas y respiratorias; los pacientes 
suelen fallecer en la etapa neonatal debido a alteraciones 
pulmonares severas. La variante dominante se mani�esta 
con la formación progresiva de lesiones quísticas renales, 
que culmina en la pérdida de la función renal y progresión 
a enfermedad renal crónica terminal a una edad promedio 
de 60 años. En este trabajo se presentó un caso po
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Introducción y Objetivos:
El adenocarcinoma de uraco es una neoplasia epitelial 
maligna originada a partir de restos uracales, localizada 
en la cúpula o pared anterior de la vejiga. Su incidencia es 
menor a 1 caso por millón de personas/año 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 diagnóstico 
y se considera un diagnóstico de exclusión, debido a 
su superposición morfológica e inmunohistoquímica 
con adenocarcinomas primarios de vejiga y tumores 
metastásicos, principalmente de origen colorrectal.

Material y Métodos o Resumen Clínico:
Hombre de 44 años con hematuria desde febrero del 
2024. En noviembre se detectó mediante ultrasonido 
tumoración en cúpula vesical, con�rmada por tomografía 
de toracoabdominal, simple y contrastada con sospecha 
clínica de tumor del uraco. 

En febrero de 2025 se realizó una cistoprostatectomía 
radical con derivación urinaria de tipo Bricke. 

Se recibió cistoprostatectomía radical incluyendo uraco. 
La cúpula presentó una lesión in�ltrante de 10 x 6 x 6 
cm, bordes mal de�nidos, aspecto mucoide y friable, que 
ulcera mucosa e in�ltra serosa y tejido adiposo perivesical. 
En continuidad con la lesión, se identi�ca cordón �broso 
compatible con uraco, que se extiende hacia el huso 
umbilical. 

Sin in�ltración de piel, ni próstata. 

Se disecaron múltiples nódulos de linfadenectomía 
pélvica. 

Resultados y/o Resumen Histopatológico:
En los cortes histológicos, se observa lesión neoplásica 
maligna compuesta por pequeños islotes y cordones de 
células epiteliales con mucina intracelular inmersos en 

abundante mucina extracelular con células en anillo de 
sello. 

Reportándose como adenocarcinoma mucinoso con 
células en anillo de sello localizado en cúpula vesical y 
uraco. Con presencia de invasión linfovascular presente, 
extensión a tejido adiposo perivesical.

Piel, próstata, ganglios linfáticos y márgenes quirúrgicos 
negativos para células neoplásicas. 

Discusión y Conclusiones:
Macroscópicamente, la localización en cúpula vesical y la 
continuidad con el cordón �broso sugieren origen uracal, 
así como la extensión a tejidos blandos extravesicales; 
microscópicamente, no se observa carcinoma in situ, 
metaplasia ni cistitis glandular, diferenciándolo de 
adenocarcinomas vesicales primarios.

La inmunohistoquímica no es decisiva para el diagnóstico. 
Estudios de extensión pre y postquirúrgicos negativos 
para metástasis. 

La invasión macroscópica del tejido perivesical y ganglios 
linfáticos negativos con�rma estadio III (pT3b,N0,M0). 
Metastatizan principalmente a hueso, pulmones, hígado, 
ganglios no regionales y peritoneo. La supervivencia 
a 5 años es de 25–61%. La base del tratamiento es la 
cistectomía con resección en bloque y linfadenectomía; 
es radiorresistente y la quimioterapia con platino y 5-FU 
muestra respuestas parciales en pacientes con metástasis. 
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Introducción y Objetivos:
Las masas testiculares causan alarma por sospecha de 
malignidad. Aunque el abordaje clínico busca descartar 
tumores germinales, diversas lesiones infecciosas e 
in�amatorias pueden simular neoplasias, representando 
un reto diagnóstico al ser clínicamente indistinguibles. 
Presentamos un caso de infección epididimaria que, por 
sus características radiológicas y clínicas, mimetizaba un 
tumor testicular. Este reporte destaca la importancia de 
considerar entidades no neoplásicas en el diagnóstico 
diferencial de masas escrotales para evitar intervenciones 
innecesarias.
 
Material y Métodos o Resumen Clínico:
Masculino de 72 años que inicia con aumento de volumen, 
y posterior induración de testículo derecho, se le realizan 
estudios de imagen que re�eren 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 orquiectomía. 

Resultados y/o Resumen Histopatológico:
Se recibe producto de orquiectomía derecha, el epidídimo 
tiene zonas blanco amarillentas alternadas con zonas 
de aspecto marrón, rete testis congestivo y cordón 
espermático con vasos congestivos.

A la microscopía se observa en el epidídimo presencia de 
gránulos de azufre que ocupan aproximadamente el 50% 
de las luces ductales. Se realizan tinciones de histoquimica 

de PAS, GRAM y GROCOTT resultando sugestivos de 
etiología actinomicótica. El diagnóstico �nal es de 
epididimitis compatible con etiología actinomicótica. 

Discusión y Conclusiones:
Actinomyces causa infecciones crónicas supurativas 
que pueden afectar el tracto genitourinario tras 
alteraciones en barreras mucosas, lesiones traumáticas 
o inmunosupresión. Se caracteriza por abscesos y 
trayectos �stulosos; los gránulos de azufre son el hallazgo 
característico. Su diagnóstico por cultivo es complejo 
debido al crecimiento polimicrobiano, uso de antibióticos 
y requerimientos de anaerobiosis prolongada. En este caso, 
la infección se presentó con induración del epidídimo. 
Aunque la actinomicosis testicular es rara, debe incluirse 
en el diferencial de masas escrotales por su capacidad 
de mimetizar malignidad. El estudio histopatológico es 
determinante para el diagnóstico preciso, permitiendo 
un manejo quirúrgico y antibiótico con pronóstico 
favorable. Su rareza subraya la necesidad de un enfoque 
multidisciplinario en el diagnóstico de patología testicular.
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Introducción y Objetivos:
Las metástasis de carcinoma renal de células claras se 
presentan hasta en un 30% de los pacientes con este 
carcinoma, sin embargo de las metástasis las de ubicación 
en tracto genitourinario femenino son aún más poco 
frecuentes, y las vaginales son excepcionales con menos 
de 100 casos reportados.
 
Material y Métodos o Resumen Clínico:
Paciente femenina de 60 años de edad, sin antecedentes 
médicos conocidos quien presenta padecimiento de meses 
de evolución consistente en sangrado transvaginal. Acude 
a valoración por ginecología, donde evidencian lesión 
tumoral en mucosa vaginal y se realiza toma de biopsia. 
En el estudio histopatológico e inmunohistoquímico dan 
como resultado Carcinoma de células claras metastásico 
de primario renal. 

Resultados y/o Resumen Histopatológico:
Se recibe biopsia de mucosa vaginal, consiste en múltiples 
fragmentos tisulares, irregulares, de consistencia blanda, 
además de material hemático, se incluye material en su 
totalidad.

En los cortes histológicos se observa neoplasia epitelial 
maligna, con patrón sólido y en nidos, delimitados por 
septos vasculares delgados, las células son de tamaño 

grande con citoplasma amplio y claro, los núcleos son 
centrales y pequeños. 

Presenta inmunoreactividad positiva, para el marcador 
de carcinoma de células renales RCC, de forma intensa y 
difusa en células neoplásicas. 

Discusión y Conclusiones:
El carcinoma de células renales (CCR) metastatiza en cerca 
del 30% de los casos y puede diseminarse a múltiples 
órganos; la metástasis vaginal es extremadamente rara, 
con menos de 100 casos descritos. Suele aparecer como 
recurrencia tras el diagnóstico renal y con frecuencia 
se mani�esta como sangrado vaginal. Las diferencias 
histológicas entre carcinomas vaginales de células claras 
y metástasis de CCR pueden ser sutiles, por lo que se 
recomienda evaluar los riñones ante tumores vaginales 
con células claras. La inmunohistoquímica ayuda al 
diagnóstico diferencial. Las metástasis vaginales de CCR 
tienen mal pronóstico, con una mediana de supervivencia 
de 19 meses en promedio. 
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Introducción y Objetivos:
El carcinoma de células renales comprende un grupo 
heterogéneo de neoplasias con base morfológica 
y molecular distinta. Puede ser multifocal, pero la 
coexistencia sincrónica de subtipos histológicos distintos 
en nefrectomías es infrecuente. La asociación simultánea 
de carcinoma de células claras (cRCC) y carcinoma 
papilar (pRCC) es excepcional y plantea interrogantes 
sobre heterogeneidad tumoral y posible origen clonal 
independiente. A continuación, presentamos un caso 
con ambos subtipos de neoplasias -cRCC y pRCC- en 
una nefrectomía, su revisión literaria y relevancia clínico-
patológica. 

Material y Métodos o Resumen Clínico:
Hombre de 52 años, con hipertensión arterial de 20 
años de evolución. Inicia su padecimiento en 2024 con 
crisis hipertensivas de difícil control. Al interrogatorio, 
niega hematuria, dolor lumbar, pérdida de peso u otra 
sintomatología asociada. Luego se realizan estudios de 
extensión y uroTAC que evidenció lesión tumoral de 5×5×6 
cm en riñón derecho -polo inferior. Se realizó nefrectomía 
radical laparoscópica derecha y el espécimen se envía a 
estudio histopatológico. 

Resultados y/o Resumen Histopatológico:
Nefrectomía radical (24×13×7 cm) con super�cie externa 
cubierta por grasa perirrenal. Uréter (9.7× 0.5 cm) grisáceo 
y opaco. Al corte, parénquima renal con dos lesiones: la 
menor -polo superior- de 1.7×2 cm, sólida, café-rojizo 
y brillante; y la mayor -región interpolar-, de 2.2×2.5 
cm, multiquística, con áreas solidas blandas, amarillo-
doradas. En microscopía: a)Lesión menor: Neoplasia 
con patrón papilar, con tallos �brovasculares que 

contienen numerosos histiocitos espumosos y papilas 
revestidas por células cuboidales basó�las con nucléolos 
discretos, diagnosticándose pRCC. b)Lesión mayor: 
Células neoplásicas en patrón sólido con citoplasma 
claro, membrana citoplasmática bien de�nida y nucléolo 
evidente acompañado de red capilar rami�cada dictansose 
cRCC. Ambas lesiones con�nadas a riñón, sin invasión 
linfovascular, necrosis, ni características rabdoides ni 
sarcomatoides. 

Discusión y Conclusiones:
La coexistencia sincrónica de cRCC y pRCC en una 
misma nefrectomía es una entidad infrecuente descrita 
principalmente en reportes aislados. Ambos subtipos 
presentan per�les moleculares distintos —alteraciones 
del eje VHL/HIF en ccRCC y activación de MET en pRCC— 
lo que apoya un posible origen clonal independiente y 
re�eja heterogeneidad tumoral intrarrenal. La literatura 
sugiere que el pronóstico está determinado por el 
subtipo de mayor agresividad, estadio patológico y grado 
nuclear, más que por la mera coexistencia de ambos 
tipos hisstologicos. El reconocimiento adecuado de 
ambos componentes es fundamental para una correcta 
estadi�cación, estrati�cación pronóstica y toma de 
decisiones terapéuticas. Este caso refuerza la importancia 
del muestreo exhaustivo y del análisis histopatológico 
detallado en nefrectomías. 

Bibliografía:
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Introducción y Objetivos:
El carcinoma renal de células claras puede tener un 
comportamiento altamente agresivo y la enfermedad 
metastásica está presente en el 30% de los pacientes 
al momento del diagnóstico. Los sitios más comunes 
de metástasis son los pulmones, los ganglios linfáticos 
regionales, el hígado y los huesos. Las metástasis en sitios 
poco frecuentes incluyen encías, laringe, cavidad nasal, 
glándula tiroides, piel, entre otros.
 
Material y Métodos o Resumen Clínico:
Primer caso. Masculino de 48años con antecedente de 
nefrectomía en el 2019. Comenzó su padecimiento con 
aparición de sangre en heces abundante de un mes de 
evolución. Se comenzó con estudios parasitológicos los 
cuales se reportaron negativos. En la colonoscopia se 
observó un tumor ulcerado en colon descendente a 60 cm 
de los pliegues anales.

Segundo caso. Femenino de 84años con antecedente 
de mastectomía en 1984 y nefrectomía en el 2015. Con 
diagnóstico de bocio multinodular y nódulo tiroideo 
TIRADS 5. 

Resultados y/o Resumen Histopatológico:
Primer caso. Se recibió segmento de colon descendente de 
25cm, con presencia de pólipo ulcerado de 3.3cm de eje 
mayor que obstruía el 40%-50% de la luz intestinal, al corte 
con presencia de áreas amarillo claro en la zona del tallo 
del pólipo, sin evidencia clara de invasión a la muscular 
propia.

Segundo caso. Se recibió tiroidectomía subtotal derecha 
con peso de 38g, al corte con presencia de nódulo de 
5.5cm de eje mayor, de color amarillo claro con áreas café 
de bordes bien delimitados.

En ambos casos en los cortes histológicos se identi�có una 
neoplasia de estripe epitelial con disposición en nidos y 
papilas, acompañado de una vasculatura �na, conformado 
por células de amplio citoplasma claro, núcleo oval con 
nucleolo apenas visible. Con inmunofenotipo: CAIX+, 
CD10+, PAX8+,CK7-. 

Discusión y Conclusiones:
Ante la presencia de una neoplasia de células claras siempre 
es importante considerar la posibilidad de metástasis de 
carcinoma renal de células claras, aunque no se cuente 
con el antecedente clínico. La metástasis no tiene tiempo 
de corte, se observa metástasis tardía de carcinoma renal 
de células claras en casi el 10% de los pacientes después 
de cinco años. Asimismo, casi el 40% de los pacientes 
experimentan actividad metastásica incluso después de 
someterse a la extirpación quirúrgica 

Los cánceres más prevalentes que hacen metástasis a 
tiroides son de pulmón, riñón, sistema gastrointestinal 
y mama. En el colon incluyen el cáncer de estómago, 
el melanoma maligno y el cáncer de mama. Según la 
literatura, es inusual que el cáncer de células renales se 
propague a intestino, pero cuando lo hace, puede afectar 
cualquier parte del tracto gastrointestinal. 
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Introducción y Objetivos:
El carcinoma urotelial (CU) del tracto urinario superior (TUS) 
representa entre 5%-10% de todos los CU (1), siendo más 
frecuente en la pelvis renal y cálices (hasta 60%) y bilateral 
en el 2-8% (2). Afecta más a hombres mayores de 60 años y es 
más agresivo que el CU vesical, un 9% presenta metástasis 
al diagnóstico (3). Los principales factores de riesgo son 
el tabaquismo, exposición a arilaminas, preparados de 
Aristolochia, infección por Schistosoma haematobium y 
mutaciones en microsatélites (Síndrome de Lynch) (4, 5). El 
tratamiento estándar es la nefroureterectomía con rodete 
vesical (4,5). 

Material y Métodos o Resumen Clínico:
En el departamento de anatomía patológica de enero 
del 2024 a diciembre del 2025 se recibieron 19759 
piezas quirúrgicas de las cuales 414 correspondieron a 
nefroureterectomías con rodete vesical. De estas 414 
piezas quirúrgicas únicamente el 2.89 % correspondieron 
a CUTUS (12 casos). Se analizaron variables clínicas y 
patológicas, incluyendo edad, sexo, localización tumoral, 
tamaño del tumor, tipo y grado histológico, patrón de 
crecimiento, profundidad de invasión, presencia de 
invasión linfovascular, necrosis tumoral y metástasis a 
distancia, de acuerdo con los criterios de la Organización 
Mundial de la Salud (OMS).
 
Resultados y/o Resumen Histopatológico:
De 414 casos de nefrouterectomías, únicamente se 
identi�caron 12 casos con diagnóstico de CUTUS que 
correspondió a 2.89 %. Se identi�caron 2 mujeres y 
10 hombres con promedio con promedio de edad 71 
años (intervalo de 50 a 89 años). El sitio más común de 

presentación fue en pelvis renal y uréter proximal en un 
33.3% y solo en pelvis renal en un 58.3%. El tipo histológico 
reportada fue el carcinoma urotelial invasor de alto grado 
en un 75.0%, de los cuales son 8.3% (3 casos) presentaron 
diferenciación escamosa en aproximadamente 10%, 
además 58.3% de estos casos mostraton extension tumoral 
al parénquima renal y solo 16.7% Invasión extensa (grasa 
perirrenal/cápsula/fascia de Gerota). 

Discusión 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 localización más frecuente 
es pielocalicial, características similares a las presentadas 
(8). Estas neoplasias suelen ser de alto grado con patrón 
in�ltrante e invasión a parénquima renal y tejido perirrenal, 
similar a lo reportado por Lambis-Ricardo J y colabs (3).

Algunas variantes histológicas pueden tener implicaciones 
pronósticas adversas, como la micropapilar, escamosa, 
neuroendocrina y linfoepitelial (1,4). En nuestra serie tres 
casos tuvieron diferenciación escamosa, lo cual se ha 
identi�cado en el 44% de los tumores de la pelvis renal y 
se presenta en el contexto de irritación crónica y con un 
mayor riesgo de recurrencia, resistencia a quimioterapia/
radioterapia y peor pronóstico tras la nefroureterectomía 
(2,5). 

Bibliografía:
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Introducción y Objetivos:
El plasmocitoma óseo solitario es una neoplasia poco 
frecuente derivada de células plasmáticas clonales, que 
representa <5% de las discrasias de células plasmáticas, con 
una proporción hombre:mujer de 2:1 y una edad media de 
presentación de 55 años. Su aparición en el cráneo es rara, 
y la afectación del hueso occipital es excepcionalmente 
inusual. Estas lesiones suelen presentarse como masas 
osteolíticas de crecimiento lento que pueden simular 
tumores craneales más comunes en los estudios de 
imagen, lo que genera desafíos diagnósticos. 

Material y Métodos o Resumen Clínico:
Mujer de 65 años que acudió a la consulta de neurología 
por una masa dolorosa en la región occipital del cráneo, con 
evolución de dos años. Interpretado inicialmente como un 
probable meningioma. Se realizó gammagrafía ósea, que 
se reportó como negativa para actividad ósea metastásica. 
Dos años después, acudió al servicio de medicina interna 
con diagnóstico de anemia normocítica normocrómica. 
La RM demostró un tumor que comprometía el hueso 
occipital, los espacios suboccipitales y los tejidos blandos 
adyacentes, con dimensiones de 18.7 x 16.0 x 12.2 cm. La 
lesión contenía múltiples espacios quísticos, presentaba 
realce intenso con contraste y era altamente vascularizada, 
se decidió intervención quirúrgica. 

Resultados y/o Resumen Histopatológico:
El estudio histopatológico mostró un fondo proteináceo 
con pequeños grupos de células plasmocitoides. Las 

células presentaban núcleos excéntricos, citoplasma 
moderadamente eosinofílico sin atipia evidente. El per�l 
inmunohistoquímico con�rmó el fenotipo de células 
plasmáticas: CD38 con positividad membranosa, CD138 
con intensa positividad membranosa, restricción para 
cadena ligera kappa, expresión lambda negativa, MUM1 
con positividad nuclear y ausencia de expresión de CD45, 
hallazgos consistentes con diagnóstico de plasmocitoma 
óseo solitario. 

Discusión y Conclusiones:
Esta lesión se localiza con mayor frecuencia en la columna 
vertebral, mientras que su aparición en cabeza y cuello es 
rara. La presentación del plasmocitoma óseo solitario en la 
bóveda craneal es aún más excepcional, y representa solo 
el 0.7% de todos los plasmocitomas reportados.
El plasmocitoma óseo solitario en la bóveda craneal, 
aunque es poco frecuente, debe considerarse en el 
diagnóstico diferencial de otras lesiones craneales. La 
ausencia de características radiológicas especí�cas 
enfatiza la importancia de los estudios histopatológicos e 
inmunohistoquímicos para con�rmar el diagnóstico. 
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Introducción y Objetivos:
La toxoplasmosis y la amibiasis encefálica 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 neurológico progresivo y lesión cerebral 
extensa. El objetivo es describir los hallazgos clínicos, 
macroscópicos e histopatológicos de una autopsia parcial 
cerebral que permitió establecer el diagnóstico de�nitivo. 

Material y Métodos o Resumen Clínico:
Mujer de 35 años, con antecedente de migraña, epilepsia 
tratada e hipotensión arterial. El padecimiento �nal se 
inició un mes previo a su defunción con hemiparesia 
derecha y desorientación. Continuó con deterioro 
neurológico con somnolencia e indiferencia al medio. 
Estudio tomográ�co con informe de lesión intraaxial 
frontoparietal izquierda, heterogénea, con importante 
edema perilesional y desviación diencefálica. Se realizó 
craneotomía descompresiva de urgencia. Tuvo mala 
evolución y falleció. Se autorizó realizar autopsia parcial 
(encéfalo). 

Resultados y/o Resumen Histopatológico:
En los cortes coronales, se encuentra lesión frontoparietal 
izquierda con extensión a núcleos de la base, tálamo, 
mesencéfalo, puente y bulbo raquídeo, con edema 

acentuado, colapso ventricular y hernia de la quinta 
circunvolución temporal izquierda. Microscópicamente, 
la lesión tiene extensa necrosis con in�ltrado in�amatorio 
mononuclear, quistes con bradizoitos PAS positivos, 
macrófagos espumosos, gliosis y cambios hipóxicos 
neuronales, así como estructuras ovales, PAS positivo, 
correspondientes a amibas. 

Discusión y Conclusiones:
Este caso ilustra la presentación agresiva y extensa de 
toxoplasmosis y amibiasis encefálica con afección extensa 
en forma de una lesión pseudotumoral. La coexistencia 
de quistes con bradizoitos y amiba representa un reto 
diagnóstico. La autopsia parcial permite esclarecer 
la etiología infecciosa del proceso y correlacionar los 
hallazgos clínicos, radiológicos y patológicos. No fue 
posible descartar inmunosupresión, ya que el diagnóstico 
fue de neoplasia. Se resalta la importancia del estudio 
histopatológico exhaustivo en lesiones cerebrales de 
rápida evolución. 
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Introducción y Objetivos:
Los sarcomas intracraneales primarios asociados a 
mutación de DICER1 son neoplasias excepcionales de 
alto grado, predominantes en población pediátrica, con 
comportamiento agresivo y difícil diagnóstico diferencial. 
Se caracterizan por morfología pleomór�ca, diferenciación 
mesenquimal y alteraciones moleculares especí�cas. El 
objetivo es describir los hallazgos clínicos, histopatológicos 
e inmunohistoquímicos de un caso pediátrico de sarcoma 
intracraneal primario DICER1 mutado. 

Material y Métodos o Resumen Clínico:
Paciente masculino de 10 años, sin antecedentes 
heredofamiliares ni terapia previa conocida, que presenta 
cuadro neurológico progresivo. Estudios de neuroimagen 
evidenciaron lesión intraaxial en lóbulo temporal 
izquierdo, heterogénea, con áreas hemorrágica, zonas 
necróticas, intenso reforzamiento al medio de contraste, 
edema perilesional y efecto de masa. Se realizó resección 
quirúrgica de lesión unifocal de aproximadamente 63 × 
40 × 52 mm. El material fue enviado de otro laboratorio 
de patologia para para revisión histopatológica e 
inmunohistoquímica. 

Resultados y/o Resumen Histopatológico:
Histológicamente se identi�có una neoplasia maligna 
pleomór�ca de células fusiformes y ovales, con crecimiento 
fascicular, áreas hiper e hipocelulares, estroma mixoide y 
matriz colágena variable. Las células mostraron núcleos 
heterocromáticos, nucléolos prominentes y abundantes 
mitosis atípicas, con evidencia de diferenciación 

miogénica. Se observaron vasos hialinizados e in�ltrado 
in�amatorio crónico leve. No se identi�có tejido cerebral 
o meningotelial residual. La inmunohistoquímica mostró 
positividad citoplasmática para DICER1, BCL2, AML y 
desmina focal; p53 con sobreexpresión y ATRX retenido. 
Marcadores epiteliales, neurales y melanocíticos fueron 
negativos. Los hallazgos apoyan sarcoma intracraneal 
primario DICER1 mutado, grado 4 OMS. 

Discusión y Conclusiones:
Los sarcomas intracraneales primarios DICER1 mutados 
representan una entidad recientemente reconocida en 
la clasi�cación OMS, con comportamiento altamente 
agresivo y diagnóstico complejo. Su morfología 
pleomór�ca y diferenciación miogénica obligan a excluir 
otras neoplasias mesenquimales, gliales y meníngeas. La 
expresión de DICER1, junto con el per�l inmunofenotípico 
y el contexto clínico-radiológico, resulta clave para el 
diagnóstico integrado. El reconocimiento oportuno 
de esta entidad permite una adecuada estrati�cación 
pronóstica y orientación terapéutica multidisciplinaria en 
pacientes pediátricos. 
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Introducción y Objetivos:
La telepatología forma parte de la patología digital, la 
revolución tecnológica en el análisis de imágenes en distintas 
disciplinas particularmente la patología ha permitido 
la consulta de casos a distancia entre profesionales. El 
número de neuropatólogos y neuropatólogas en México 
es insu�ciente para una población mayor a 120 millones 
de habitantes, la centralización de hospitales de referencia 
hace que algunos estados de la república no cuenten con 
neuropatólogos o patólogos entrenados en el diagnóstico 
de neoplasias complejas del sistema nervioso por lo que la 
telepatología es una herramie.
 
Material y Métodos o Resumen Clínico:
Mujer de 53 años con cefalea progresiva de un año 
de evolución. La resonancia magnética muestra 
lesión frontotemporal izquierda, heterogénea, sólido-
multiquística con realce ávido al gadolinio, edema 
vasogénico y desviación de línea media con herniación 
uncal. En el transoperatorio por telepatología se observaron 
extendidos con fondo necrótico y células discohesivas 
pleomór�cas, incluyendo gigantes multinucleadas. 
La presencia de citoplasma multivacuolado con 
pseudoinclusiones nucleares y la integración de las 
característias de la resonancia magnética, en acuerdo 
entre dos neuropatólogos a través de la plataforma zoom 
se integra el diagnóstico de xantoastrocitoma pleomór�co.
 
Resultados y/o Resumen Histopatológico:
Se identi�ca neoplasia glial moderadamente celular, con 
patrón fascicular y áreas microquísticas, células fusiformes 
y gigantes pleomór�cas con citoplasma vacuolado 

xantomatoso, abundantes cuerpos eosinó�los granulares y 
red de reticulina. Se documentaron hasta 6 mitosis/10 HPF, 
necrosis focal e in�ltración leptomeníngea con invasión a 
espacios de Virchow-Robin. En zonas corticales se observa 
incremento progresivo de �bras de Rosenthal alrededor 
de vasos con extensión a los espacios de Virchow-Robin 
y posterior sustitución de los mismos, lo que le que le 
con�ere aspecto de gliosis piloide perivascular nodular. Se 
integra el diagnóstico de Xantoastrocitoma (XAP) grado 3. 

Discusión y Conclusiones:
El XAP grado 3 puede simular a otros gliomas de alto grado 
en el transoperatorio debido a necrosis y pleomor�smo 
marcado. La identi�cación de cambios xantomatosos y 
la correlación radiológica fueron clave para su correcta 
interpretación, sin embardo el hallazgo de este patrón de 
gliosis piloide perivascular nodular asociada a invasión 
tumoral amplía el espectro morfológico conocido del 
PXA . La telepatología permitió interacción sincrónica 
entre neuropatólogos de distintos centros durante el 
transoperatorio, facilitando la integración citológico-
radiológica y toma de decisiones en tiempo real, 
evidenciando su valor en escenarios sin subespecialista 
presencial. 
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Introducción y Objetivos:
Las neoplasias adenohipo�siarias son poco frecuentes en 
veterinaria, se reportan con mayor frecuencia en gatos, ratas, 
perros y caballos. El diagnóstico se basa en la correlación 
clínica, histopatología y el uso de inmunohistoquímica 
en caso de ser productor. En perros, la mayoría de estos 
tumores se originan de las células corticotropas secretoras 
de la hormona adrenocorticotrópica (ACTH), responsable 
del exceso de cortisol que caracteriza a la enfermedad de 
Cushing o hiperadrecorticismo dependiente de hipó�sis.
 
Material y Métodos o Resumen Clínico:
Se recibió en el hospital veterinario de la UNAM un perro 
Pitbull de 7 años, con pérdida de peso progresiva, alopecia 
generalizada, poliuria, polifagia y polidipsia. Al examen 
físico presentó deshidratación del 8% y atro�a muscular 
generalizada, debido a su deterioro se realizó eutanasia 
y necropsia. El cadáver tenía condición corporal 1/5, la 
piel de diferentes áreas anatómicas estaba adelgazada, 
alopécica, eritematosa y costrosa. Los músculos parietales, 
maceteros, lumbares y femorales estaban atro�ados. La 
hipó�sis, presentaba un nódulo de 1.5 x 1 cm era blanco 
amarillento y con hemorragias, comprimía e in�ltraba el 
quiasma óptico, hipotálamo y adhesión intertalámica. 
Las glándulas adrenales estaban aumentadas de tamaño 
debido a hiperplasia cortical difusa. 

Resultados y/o Resumen Histopatológico:
La hipó�sis exhibe neoplasia parcialmente delimitada, 
no encapsulada compuesta por células cromófobas 
dispuestas en cordones, empalizadas o folículos. Las 
células tienen citoplasma anfofílico ligeramente granular 
positivo ACTH (++) por inmunohistoquímica, núcleos 
redondos e identados de cromatina �na granular y 
1-2 nucléolos. Adyacente a la neoplasia hay células 
xantomatosas, hemosiderófagos, impresiones de 

colesterol y mineralización. En las glándulas adrenales, 
las capas glomerular y reticular son irregulares o están 
ausentes. La capa fascicular exhibe hiperplasia e hipertro�a. 
La epidermis esta atro�ada y ortoqueratósica, la mayoría 
de los folículos pilosos están en telogen, hay queratosis 
y atro�a folicular. La dermis exhibe mineralización, 
telangiectasia, in�ltrado neutrofílico y edema. El músculo 
estriado presenta degeneración, atro�a, mineralización y 
�brosis intersticial. 

Discusión y Conclusiones:
En patología veterinaria, la evaluación y el diagnóstico 
de lesiones proliferativas neuroendocrinas se realiza 
con base en el tamaño y los criterios histopatológicos 
establecidos en la clasi�cación de tumores del SNC de la 
OMS. Los PitNET, son responsables del 85% de los casos 
de hiperadrenocorticismo en perros. Las manifestaciones 
clínicas y lesiones son resultado de sobreproducción 
de ACTH e incremento en la síntesis de cortisol en la 
corteza adrenal ocasionando enfermedad de Cushing. 
Otras lesiones menos comunes en la hipó�sis incluyen 
el xantogranuloma de la región selar, reportado en 
humanos y animales. La asociación 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 hipo�siario 
xantogranulomatoso y uno más de xantogranuloma en la 
región selar. 
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Introducción y Objetivos:
La enfermedad periodontal es frecuente en perros, inicia 
con formación de placa derivada de una biopelícula 
microbiana. Existen diferentes factores predisponentes 
como edad, raza, dieta, predisposición genética y 
microbiota presente en la super�cie y placa dental. En los 
perros, la afectación de los caninos puede producir fístulas 
externas, internas o lesiones sistémicas secundarias a 
bacteriemia, afectando a tejidos y órganos distantes. Se 
describe le infección por Staphylococcus saprophyticus 
coagulasa-negativo causante de bacteriemia y 
meningoencefalitis asociada a enfermedad periodontal.
 
Material y Métodos o Resumen Clínico:
Perra, de 10 años, con enfermedad periodontal, se realizó 
pro�laxis dental y retiró del colmillo superior derecho; 
al extraerlo notaron una fístula oronasal. Tras presentar 
convulsiones se realizaron hemograma, bioquímica, 
urianálisis y ultrasonido. El hemograma mostró anemia 
ligera no regenerativa, leucocitosis por neutro�lia, 
monocitosis y eosino�lia. En la bioquímica sanguínea 
había hiperazotemia prerenal, incremento de AST y 
CK, hipocalcemia, hipoalbuminemia, hipernatremia, 
hipercloremia e hiperosmolaridad por hemoconcentración 
hipertónica. El ultrasonido reveló sedimento hiperecoico 
mineralizado en la vejiga y lesiones redondeadas 
anecoicas en ambos riñones. Posteriormente, presentó 
�ebre, se le administraron antibióticos y anticonvulsivos, y 
lamentablemente muere. 

Resultados y/o Resumen Histopatológico:
El estudio post mortem reveló gingivitis y periodontitis 
supurativa, la presencia de una �stula oronasal de 0.5 
cm, rinitis y sinusitis supurativa, meningoencefalitis 
�brinosupurativa, neumonía 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 identi�cados 
mediante PCR y secuenciación como Staphylococcus 
saprophyticus. Por otro lado, una vez realizado el estudio 
post mortem, se extrajo ADN de los bloques de para�na 
que contenían fragmentos de encéfalo, pulmón y riñón. 
Con este ADN se realizaron diferentes reacciones de PCR 
y secuenciación mediante las cuales también se identi�có 
a Staphylococcus saprophyticus como el agente causal 
involucrado. 

Discusión y Conclusiones:
Staphylococcus saprophyticus es una bacteria Gram positiva 
coagulasa-negativa (CoNS), no hemolítica, 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 jóvenes. 
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 acuáticos contaminados. En una revisión 
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 
esta�lococos CoNS y se aisló S. saprophyticus en 44 patos. 
Esto nos sirve como antecedente de casos de meningitis 
asociadas a S. saprophyticus en animales. 
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Introducción y Objetivos:
Los tumores germinales del sistema nervioso central 
son infrecuentes y pueden presentar características 
radiológicas atípicas. Las lesiones extensas con patrón 
quístico y realce en anillo pueden simular gliomas de 
alto grado, generando retos diagnósticos. El objetivo es 
describir un tumor germinal (Teratoma quístico maduro) 
con presentación radiológica sugestiva de glioma.
 
Material y Métodos o Resumen Clínico:
Paciente masculino joven con dé�cit neurológico 
progresivo. Los estudios de imagen mostraron una lesión 
quística extensa paraventricular derecha de gran tamaño, 
con múltiples cavidades internas y realce periférico 
en anillo. Ante la sospecha inicial de glioma, se realizó 
resección quirúrgica completa mediante abordaje guiado 
por neuronavegación. El material fue procesado para 
estudio histopatológico e inmunohistoquímico. 

Resultados y/o Resumen Histopatológico:
Macroscópicamente se identi�có una lesión quística de 2.3 
× 2 × 1 cm. Histológicamente, la lesión correspondió a un 
tumor compuesto por un componente de teratoma quístico 
maduro, con tejidos bien diferenciados derivados de más 
de una capa germinal, principalmente correspondiendo 
a tejido de tipo gastrointestinal. La inmunohistoquímica 
mostró positividad difusa para citoqueratinas. 

Discusión y Conclusiones:
Este caso destaca la importancia de considerar tumores 
germinales dentro del diagnóstico diferencial de lesiones 
quísticas extensas con realce en anillo, particularmente 
cuando la presentación radiológica sugiere glioma. La 
correlación histopatológica e inmunohistoquímica es 
fundamental para evitar errores diagnósticos y establecer 
un manejo adecuado, especialmente en lesiones 
potencialmente curables. 
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Introducción y Objetivos:
Las enfermedades crónico-degenerativas asociadas a la 
obesidad representan la principal carga para el sistema 
de salud en México, donde más del 75% de los adultos 
presentan sobrepeso u obesidad (1). La alimentación 
moderna hipercalórica tipo fast food, rica en carbohidratos 
y grasas de bajo valor nutrimental, se asocia con 
alteraciones metabólicas, cardiovasculares y cognitivas a 
largo plazo (2). El objetivo del estudio fue evaluar en ratones 
BALB/c los efectos bioquímicos, cognitivos, metabólicos y 
morfológicos inducidos por una dieta hipercalórica desde 
etapas tempranas de la vida. 

Material y Métodos o Resumen Clínico:
El estudio contó con la autorización del comité de 
investigación (registro 05072022-EM-CB-CI). Se utilizaron 
12 ratones BALB/c (6 machos y 6 hembras) del bioterio 
de Fisiología de la Universidad Autónoma de Nuevo León, 
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 hipercalórica alta en carbohidratos 
y grasas durante 7 meses. Se evaluaron las mediciones 
de peso, ingesta, glucosa, colesterol, triglicéridos y 
pruebas cognitivas en semanas 10, 20 y 28. Al �nalizar se 
obtuvieron muestras de hígado, riñón, corazón, pulmón, y 
tejido adiposo para análisis histológico con hematoxilina-
eosina y también cerebro con tinciones especiales rojo 
congo y tio�avina T. 

Resultados y/o Resumen Histopatológico:
La dieta hipercalórica presentó mayor densidad energética, 
sin diferencias signi�cativas en la ingesta calórica ni 
en la ganancia ponderal diaria. No se documentaron 
alteraciones relevantes en los parámetros bioquímicos 
séricos. En la evaluación conductual no se identi�caron 

diferencias a corto plazo; sin embargo, a los 7 meses, los 
ratones con dieta hipercalórica mostraron disminución 
de la exploración del objeto novedoso, compatible con 
deterioro cognitivo. El estudio histopatológico con H&E 
evidenció esteatosis hepática, engrosamiento en la 
cápsula de Bowman con reducción del espacio, lesiones 
endovasculares cardíacas y engrosamiento de tabiques 
alveolares sin in�ltrado. En el SNC se identi�có daño 
neuronal hipocampal y positividad a tinciones especiales, 
indicativa de depósitos amiloides, hallazgos ausentes en 
el grupo control. No se documentó dimor�smo sexual 
signi�cativo. 

Discusión y Conclusiones:
La estandarización de las dietas aseguró una exposición 
nutricional constante; sin embargo, la menor proporción 
real de grasa en el control pudo contribuir a la ausencia 
de diferencias bioquímicas signi�cativas. Aun así, la dieta 
hipercalórica se asoció con alteraciones conductuales 
compatibles con ansiedad y dé�cit cognitivo, así como 
con cambios morfológicos al �nal de la exposición. En 
conjunto, los hallazgos indican que una dieta hipercalórica 
de bajo valor nutrimental induce cambios estructurales y 
neurológicos tempranos antes de ser detectables mediante 
pruebas bioquímicas convencionales. Estos resultados 
en el modelo podrían extrapolarse a humanos con 
consumo habitual de alimentos tipo fast food, que podrían 
estar sufriendo cambios tisulares sin manifestaciones 
bioquímicas y clínicas. Resaltando la importancia de 
la intervención nutricional temprana como estrategia 
terapéutica. 
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Introducción y Objetivos:
En la clasi�cación de la OMS 2017 se reconoció como 
entidad distinta al linfoma difuso de células B grandes 
primario del sistema nervioso central; en la revisión 
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 está incrementando en 
inmunocompetentes, particularmente en mayores de 70 
años; en jóvenes se observa principalmente en pacientes 
inmunocomprometidos por VIH o en pacientes con 
trasplante de órganos sólidos y asociado a EBV (3).
 
Material y Métodos o Resumen Clínico:
Mujer de 68 años con HAS sin control adecuado y probable 
EVC hemorrágico hace dos años. Inicio su padecimiento 
actual al presentar caída desde su propia altura, 
hemiparesia corporal izquierda, desviación de comisura 
labial derecha, borramiento de surco nasolabial izquierdo 
y disartria severa. La TC mostró edema vasogénico extenso 
y leve desviación de línea media; la RM mostró a nivel 
frontal bilateral imágenes de aspecto serpentiginoso y 
edema de predominio derecho. Se realizo toma de biopsia 
con hallazgos de lesión de aspecto violáceo, in�ltrativa, 
mal de�nida. 

Resultados y/o Resumen Histopatológico:
El estudio microscópico con H&E mostró una neoplasia 
conformada por células de tamaño mediano a grande, 
escaso citoplasma, núcleos hipercromáticos o vesiculares, 
ocasionalmente con nucleolo y mitosis atípicas; in�ltrando 

en forma difusa zonas de tejido nervioso, y en algunas 
áreas con distribución angiocéntrica. El estudio de 
inmunohistoquímica mostró positividad para CD20, PAX5, 
Ki67 (90%); los marcadores negativos incluyeron CD10, 
BCL6, MUM1, CD3, GFAP. 

Discusión y Conclusiones:
El LDCBG-SNC es una neoplasia agresiva con�nada, al 
momento del diagnóstico, a cerebro, médula espinal, 
líquido cefalorraquídeo u ojos (3); sin embargo, comparado 
con otros linfomas No Hodgkin, se encuentra entre los de 
peor pronóstico (1). La mayoría son supratentoriales y 
con frecuencia el lóbulo frontal se encuentra afectado (1). 
Entre las técnicas con mayor sensibilidad para detectarlo 
se encuentra la RMN que permite identi�car lesiones 
hipointensas en T1, isointensas o hiperintensas en T2 (2). Es 
importante evitar la aplicación de corticoesteroides antes 
de la toma de biopsias (2). La expresión inmunohistoquímica 
corresponde a una neoplasia de células B maduras; menos 
del 10% de los casos expresan CD10 en comparación 
con su expresión frecuente en el LDCBG-sistémico; casos 
aislados pueden expresar EBV, y ante esta situación se 
debe descartar otra inmunode�ciencia (2). 
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Introducción y Objetivos:
Los hamartomas quísticos mesenquimatosos del eje 
espinal son lesiones benignas extremadamente raras, 
especialmente en la región torácica, y pueden simular 
tumores agresivos por su efecto compresivo. El objetivo 
es describir las características clínicas, quirúrgicas e 
histopatológicas de un caso infrecuente en un paciente 
joven. 

Material y Métodos o Resumen Clínico:
Masculino de 18 años, atleta, con alteraciones progresivas 
de la marcha, evolucionando en dos meses a incapacidad 
para deambular y pérdida de control de esfínteres. La 
resonancia magnética mostró una lesión quística lobulada 
extramedular intrarraquídea a nivel T4–T8. Se realizó 
resección quirúrgica completa, identi�cándose una lesión 
quística cubierta por tejido adiposo. 

Resultados y/o Resumen Histopatológico:
Macroscópicamente se observó una lesión quística 
colapsada, gris claro, de super�cie lisa, de 4 × 3 × 2 
cm, rodeada por tejido adiposo. Histológicamente 
correspondió 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, fascículos 
nerviosos periféricos irregulares, �brosis con áreas 
hialinizadas, así como estructuras linfangiomatosas y 
fragmentos óseos. No se identi�caron atipia, necrosis ni 
mitosis. 

Discusión y Conclusiones:
La combinación de componentes adiposos, quísticos, 
vasculares y nerviosos maduros, junto con la ausencia de 
criterios de malignidad, permitió establecer el diagnóstico 
de hamartoma quístico mesenquimatoso espinal. Esta 
entidad debe considerarse en el diagnóstico diferencial 
de lesiones quísticas espinales con grasa asociada en 
pacientes jóvenes, ya que su reconocimiento evita 
diagnósticos erróneos y tratamientos innecesariamente 
agresivos. 
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Introducción y Objetivos:
El sarcoma de Ewing es una neoplasia maligna de células 
pequeñas redondas, caracterizada por fusiones génicas 
que involucran a EWSR1 y factores de transcripción de 
la familia ETS, con expresión membranosa difusa de 
CD99. Su presentación primaria en huesos del cráneo es 
excepcional. El objetivo es presentar un caso de sarcoma 
de Ewing primario en hueso occipital. 

Material y Métodos o Resumen Clínico:
Hombre de 34 años con antecedente de alcoholismo 
semanal, con evolución de seis meses de aumento de 
volumen occipital, inicialmente asintomático, seguido de 
cefalea, fotofobia, dé�cit visual y debilidad hemicorporal 
derecha. La tomografía computarizada mostró una lesión 
occipital de 9 × 5 × 4 cm con erosión ósea y desplazamiento 
de estructuras cerebrales. Con diagnóstico presuntivo de 
meningioma se realizó resección quirúrgica. 

Resultados y/o Resumen Histopatológico:
Macroscópicamente se resecó una lesión tumoral con 
hueso adyacente que medía 7 × 7 × 4 cm, de aspecto café 
hemorrágico y consistencia blanda. Histológicamente se 
observó una neoplasia de células pequeñas, redondas 

y azules, con formación focal de estructuras rosetoides 
y papilares. La inmunohistoquímica mostró positividad 
para CD99, Wnt1, FLI-1 y Ki-67 de aproximadamente 20%, 
y negatividad para desmina, vimentina, proteína S-100, 
citoqueratinas, EMA, ENE, HMB45, CD45, sinapto�sina, 
miogenina y osteocondrina. 

Discusión y Conclusiones:
El sarcoma de Ewing debe considerarse dentro del 
diagnóstico diferencial de tumores craneales de células 
pequeñas redondas, incluso en pacientes adultos. El 
amplio panel inmunohistoquímico permitió descartar 
linfoma, rabdomiosarcoma, tumores neuroectodérmicos 
y carcinoma neuroendocrino. La localización occipital 
primaria representa una presentación excepcional, 
por lo que el reconocimiento de sus características 
histopatológicas es fundamental para un diagnóstico 
oportuno. 
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Introducción y Objetivos:
El síndrome de Pallister-Hall (PHS) es una forma sindrómica 
de hamartoma hipotalámico, asociado a malformaciones 
congénitas y alteraciones neurológicas, particularmente 
epilepsia gelástica. Se relaciona con mutaciones 
germinales en el gen GLI3, regulador de la vía Sonic 
hedgehog. El objetivo es presentar un caso de hamartoma 
hipotalámico difuso asociado a PHS.
 
Material y Métodos o Resumen Clínico:
Mujer de 38 años, con antecedente de parto gemelar y 
muerte fetal de la hermana con malformaciones múltiples. 
Presentó ano imperforado y polidactilia corregidos en la 
infancia. Desde la tercera década desarrolló alteraciones 
de la marcha, di�cultades de aprendizaje y crisis epilépticas 
tónico-clónicas, posteriormente gelásticas y crísticas, 
asociadas a episodios de hipotensión. Los estudios de 
imagen mostraron una lesión hipotalámica, por lo que se 
realizó biopsia. 

Resultados y/o Resumen Histopatológico:
Histológicamente se observó proliferación difusa 
de neuronas pequeñas con escaso citoplasma, con 

axones y dendritas cortas, así como neuronas grandes 
ocasionales. Las tinciones de Masson y PAS demostraron 
abundantes cuerpos amiláceos. La inmunohistoquímica 
con GFAP evidenció gliosis reactiva, mientras que los 
neuro�lamentos mostraron fragmentación con patrón 
arrosariado. Con base en estos hallazgos se estableció el 
diagnóstico de hamartoma neuronal difuso. 

Discusión y Conclusiones:
Los hamartomas hipotalámicos se clasi�can en formas 
nodulares y difusas, siendo estas últimas un reto 
diagnóstico cuando no existe una lesión macroscópica 
bien delimitada. El diagnóstico diferencial incluye tumores 
glioneuronales, ectopias neuronales y otros síndromes 
genéticos. La correlación clínico-radiológica y los hallazgos 
histopatológicos son fundamentales para el diagnóstico 
correcto y la adecuada orientación terapéutica. 
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Introducción y Objetivos:
El tumor �broso solitario (TFS) es una neoplasia 
mesenquimatosa infrecuente del sistema nervioso central 
(<1% de tumores intracraneales), caracterizada por la 
fusión NAB2::STAT6 y expresión nuclear de STAT6. La 
localización intraventricular es excepcional. Presentamos 
un caso atrial izquierdo y revisamos sus implicaciones 
diagnósticas, radiológicas y pronósticas. 

Material y Métodos o Resumen Clínico:
Hombre de 39 años con cefalea progresiva de seis meses 
de evolución, náusea y disminución de agudeza visual. En 
la Exploración: hemianopsia bitemporal. RM mostró lesión 
intraventricular atrial izquierda, circunscrita, isointensa 
en T1, heterogénea en T2 con realce heterogéneo y áreas 
sin captación. Se realizó craniectomía descompresiva, 
resección parcial y ventriculostomía. Estudios posteriores 
con�rmaron tumor residual y progresión, requiriendo 
nueva resección y radioterapia adyuvante. 

Resultados y/o Resumen Histopatológico:
Neoplasia mesenquimatosa moderadamente celular 
con patrón hemangiopericitoide y áreas trabeculadas 
colagenizadas. Células ovoides con escaso citoplasma y 
atipia leve, sin mitosis en 10 HPF. Necrosis extensa (~30%). 
Tinción de Masson positiva en estroma colagenizado. 

Inmunohistoquímica con expresión nuclear difusa de 
STAT6, con�rmando TFS. Inicialmente clasi�cado como 
grado II; en resección posterior mostró progresión a grado 
III. Los hallazgos morfológicos e inmunofenotípicos fueron 
concordantes con TFS intraventricular. 

Discusión y Conclusiones:
El TFS intraventricular es una entidad infrecuente, con 
escasos casos reportados. Radiológicamente puede 
simular meningioma; el patrón heterogéneo en T2 y 
características de difusión pueden orientar el diagnóstico. 
Histológicamente, el patrón hemangiopericitoide y la 
expresión nuclear de STAT6 son criterios esenciales según 
OMS 2021. La necrosis aislada sin aumento mitósico no 
modi�ca el grado, aunque su valor pronóstico es incierto. 
Este caso resalta la importancia del diagnóstico diferencial 
adecuado y del seguimiento prolongado por su riesgo de 
recurrencia y progresión. 
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