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EbiTORIAL

El presente afio ha estado signado por la conmemoracion de los 400 afios
de la Universidad Nacional de Cordoba, y por los 100 afios de la fundacién del
Hospital Nacional de Clinicas, hospital escuela por excelencia y cuna profesional
de prestigiosas figuras y equipos que trascendieron tanto en forma nacional como
internacional.

En los ultimos afios se viene realizando un esfuerzo muy especial para
hacer llegar a la comunidad cientifica, a través de la REVISTA ARGENTINA DE
MORFOLOGIA, trabajos cientificos y otros valiosos aportes creativos de nuestro
medio, tanto en el &rea de Investigacion como Asistencial y Docente. Con un
animo similar se han creado y desarrollado las JORNADAS UNIVERSITARIAS DE
PATOLOGOS DE CORDOBA (JUPCO), organizadas por la 2 Catedra de Patolo-
gia de la Facultad de Ciencias Médicas de la UNC, Hospital Nacional de Clinicas.

Siguiendo la linea integradora y de mutua colaboracion, la Revista Argenti-
na de Morfologia ha brindado generosamente un lugar de privilegio publicando en
el presente numero la actividad desarrollada durante las 11> JUPCO, que se lleva-
ron a cabo en el Hospital Nacional de Clinicas en el marco de las conmemoracio-
nes por los aniversarios mencionados. En el evento participaron Profesionales
tanto de nuestro medio, del Interior de Cordoba y de otras Provincias Argentinas.

Cabe hacer una mencion especial al hecho de que este tipo de actividades
y de trabajo cooperativo va teniendo una trascendencia cada vez mayor, agregan-
do al proceso informativo-formativo un interesante estimulo para la produccién
cientifica tanto de los Profesionales que vierten su experiencia como la de los
Jovenes en formacion, Médicos Residentes, Técnicos y Alumnos con vocacion
creativa. También es de destacar la participacidn activa de otras catedras como la
de Anatomia Normal la que vertio amplia experiencia en trabajos de investigacion
y dejo traslucir el impacto extensionista del Museo Anatémico

“ Pedro Ara” sobre la poblacién general.

Dra. Marta Susana Furnes
Prof. Adjunta 1° Catedra de Patologia
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SISTEMA INTELIGENTE DE PREANALISIS EN PATOLOGIA
Autores:Ayalon N, Juri G.A, GayR.L, Cabalier M.E.D
Facultad de Ciencias Exactas Fisicas y Naturales, Facultad de Ciencias Médicas, Universidad Nacional de Cérdoba

INTRODUCCION

A finales de los afios 80 y principios de los 90, dos instrumentos de evaluacién automatizada para el analisis de frotis
cervicales:Papnet (Neuromedical Systems Inc.) y AutoPap(Neopath Inc.) fueron introducidos como método pre-
screening de los frotis de papanicolaou convencionales, con el objeto de disminuir la cantidad de extendidos de
bajo riesgo que tengan que ser revisados manualmente y reducir el porcentaje de falsos negativos. Ambos sistemas
fueron probados en extensos estudios y aprobados por la FDA, representando el comienzo de nuevos avances en la
evaluacion automatizada de extendidos cervicales.

OBJETIVOS
Ofrecer un algoritmo (modelo matematico) con métodos de inteligencia artificial para el analisis automatizado de la

prueba de papanicolaou, deteccion de las anomalias citolégicas y determinacion de un resultado general de la
prueba.

MATERIALY METODOS
En este estudio se trabajara con imagenes fotograficas de extendidos citolégicos de papanicolaou, tomadas de dos

principales centros de anatomia patoldgica: el Centro Médico de Patologia y Citologia Dr. Martin Paradelo y del

Servicio de Patologia del Hospital Nacional de Clinicas.

Para la captura de las imagenes se utilizara un microscopio 6ptico (Leica DM500), cdmara digital (Leica
ICC50 HD) y el software “LAS EZ”.

El modelo matematico a aplicar, utilizara métodos de inteligencia artificial para:

El procesamiento morfolégico (color, textura, forma, tamafo) y segmentacion de las imagenespara el cual
se utilizaran métodos de Visién Atrtificial (“Computer Vision”).

La identificacion de las anomalias citoldgicas y la posibilidad de aprendizaje en la cual se utilizaran méto-
dos de Aprendizaje Automatico (“Machine Learning”).

CONCLUSION
Este método dara la opcién a un médico, de usar undispositivo mévil para enviar muestras y recibir rapidamente

resultados sospechosos y al mismo tiempo permitir a un patologo ensefarleal sistema y mejorarlo.

BIBLIOGRAFIA

Wu, Qiang, Fatima Merchant, and Kenneth Castleman. “Microscope image processing”. Academic press,
(2010).

World Health Organization. "IARC Handbooks of cancer prevention." Cervix Cancer Screening 10 (2002).

Mohri, Mehryar, Afshin Rostamizadeh, and Ameet Talwalkar. “Foundations of machine learning”. The MIT
Press, 2012.

Junqueira, L., & Carneiro, J. “Histologia basica”. 4°. Salvat. México. (2000)

Hudson,D. & Cohen, M. “Neural Networks and Artificial Intelligence for Biomedical Engineering”. California:
IEEE Press. (2000)

Eynard, A., Valentich, M., & Rovasio, R. “Histologia y Embriologia del ser humano. Bases celulares y
moleculares”. Panamericana. 4° edicion. Buenos Aires.(2008)

Solomon, Diane, and Ritu Nayar. “The Bethesda System for reporting cervical cytology: definitions, criteria,
and explanatory notes”. Nueva York: Springer, (2004).
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METASTASIS INTESTINAL DE CONDROSARCOMA
Autores: Arancibia Agustin, Diller Ana
Servicio de Patologia, Hospital Privado de Cérdoba.

INTRODUCCION:

El condrosarcoma es un tumor maligno formador de cartilago originado en hueso o tejidos blandos. La variante
convencional es la mas frecuente entre los 30-60 afios e histopatolégicamente se dividen en bajo, moderado o alto
grado. Estos Ultimos pueden producir metastasis en forma temprana principalmente en pulmén, siendo extremada-
mente rara la metastasis intestinal.

OBJETIVO:
Reportar el caso de una mujer de 63 afios con metastasis de condrosarcoma en intestino 3 afios después del

diagnéstico del tumor primario en esternon.

MATERIAL Y METODOS:
Mujer de 63 afios, con antecedente de condrosarcoma esternal en 2007 tratada con cirugia y radioterapia, que

consulta por dolor abdominal de 2 semanas de evolucién. Una TAC evidencia lesiones en peritoneo, intestino y
colon, ovaladas, de aspecto tabicado la mayor de 55 x 22 mm, con calcificaciones amorfas. Se realiza reseccion
quirdrgica de las mismas.

RESULTADOS:

Las lesiones tumorales correspondian a metastasis de condrosarcomas de alto grado, con areas hipercelulares
con células de aspecto estrellado, nicleos macrocarioticos, hipercromaticos, nucléolos prominentes y binucleacion,
rodeadas por un estroma de aspecto condroide con areas mixoides. Estas neoplasias infiltraban la pared del
intestino delgado y colon, desde la subserosa hasta la submucosa.

CONCLUSION:

Los condrosarcomas son las terceras neoplasias malignas més frecuentes de hueso luego del mieloma y el
osteosarcoma, siendo el esterndn una localizacion poco frecuente < 2%. La incidencia de metastasis es del 26 al
46% y es mayor en aquellos tumores de alto grado, tamafio > 10cm, alto indice mitético y ki67 > 25%. El pulmon es
el sitio mas comun, mientras que la metastasis intestinal es extremadamente rara, existiendo hasta el 2012 solo un
caso reportado en la bibliografia revisada. El diagndstico diferencial de lesiones tumorales en la pared intestinal
debe realizarse con metastasis de otro origen o tumores primarios como GIST o linfoma.

BIBLIOGRAFIA:

Angelini A, Guerra G Ruggieri P:Clinical outcome of centralconventionalchondrosarcoma. J Surg Oncol.2012
Dec;106(8):929-37.

Rascoe PA, Reznik SI, Smythe WR: Chondrosarcoma of the thorax.Sarcoma. 2011; 2011:342879.

Andreou D, Ruppin S, Per-Ulf Tunn: Survival and prognostic factors in chondrosarcoma: Results in 115 patients
with long-term follow-up. Acta Orthopaedica 2011; 82(6):749-755.

Bustinza-Linares E, Socola F, Trent JC: Case Report ExtraskeletalMyxoid Chondrosarcoma with Small Bowel
Metastasis Causing Bowel Obstruction. Oncological Medicine 2012; 2012:621025.

Zheng-Ming Y, Hui-Min T, Di- Sheng Y: Multivariate Analysis of the Prognosis of 37 Chondrosarcoma Patients.
Asian Pac J Cancer Prev. 2012, 13(4):1171-6.
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ACTINOMICOSIS INTRACRANEAL. PRESENTACION DE UN CASO Y REVISION
BIBLIOGRAFICA

Autores: SpiazziA., RossettiA., Bengid V.

Servicio de Anatomia Patologica del Hospital Cérdoba.

INTRODUCCION:
La actinomicosisde localizacion intracraneal es una entidad infrecuente que representa sélo el 2-3% de los casos;

puede generar un diagndstico erréneo de tumor, con el consiguiente diagndstico tardio y el tratamiento demorado.

MATERIAL Y METODOS:

Hombre de 67 afios, que presenta dificultad visual y convulsiones de meses de evolucion. Por tomografia computa-
da se observa lesion a nivel occipital derecha, hipodensa, de pared gruesa que capta contraste.El paciente ingresa
al hospital con depresién del sensorio, y es intervenido quirirgicamente, de donde se resecan varios fragmentos
pardos que en conjunto miden 6 x 4,5 cm, al corte blanquecinos, con diagnostico presuntivo de lesion expansiva
occipital derecha abscedada. Luego de la cirugia, interrogando al paciente, se conoce el antecedente de una
extraccion dental tiempo antes del comienzo de sintomas neurolégicos.El tejido se fija en formol al 10%, se incluye
en parafina y se colorea con Hematoxilina/eosina.

RESULTADOS:

Los preparados histoldgicos mostraron parénquima cerebral con una lesién abscedada conformada por abundante
material fribrino purulento, entremezclados con colonias de gérmenes de tipo filamentosos, que se extiende a
meninges; hay proliferacién fibroblastica, vasos de neoformacion y gliosis.

CONCLUSION:
La afectacion del sistema nervioso por actinomicosis, es una patologia poco frecuente en la actualidad, de aspecto

imagenologico pseudotumoral que obliga a hacer diagndstico diferencial con otras lesiones, especialmente con
patologia neoplasica. La anatomia patoldgica es el método de eleccién para su diagnéstico, que junto al tratamiento
quirargico combinado con el tratamiento antibiético oportuno logra por lo general un buen resultado para el pacien-
te.

BIBLIOGRAFIA:

Childs Nerv Syst. 1998 Sep,;14(9):463-6. Intracranial actinomycosis in juvenile patients. Case report and
review of the literature. Puzzilli F, Salvati M, Ruggeri A, Raco A, Bristot R,

Bastianello S, Lunardi P. Department of Neurological Sciences, University of Rome La Sapienza, Polo di
Pozzilli (1S), Italy Practical Surgical Neuropathology — Perry/Brat — 2010

Tratado SEIMC de Enfermedades Infecciosas y Microbiologia Clinica — Ruiz/Moreno — 2005

Rosai and Ackerman’s Surgical Pathology — 2011

Actinomicosis - Dres. M. Atkinson., P.Rioseco, A. Radwell, J. Schalper, C.Vera, Alvaro LLancaqueo, D. Aranzaes,
F. Bello, S. Murioz, interna S. Guerrero. Servicio de Medicina Interna,Obstetricia, Anatomia Patologica
Hospital Las Higueras. Facultad de Medicina Universidad de Concepcion. 6) Reportes de Casos - Medwave
2010 Oct; 10(09):e4778 doi: 10.5867/medwave.2010.09.4778 - Convulsion aislada como unico sintoma de
presentacion de actinomicosis cerebral
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CROMOMICOSIS: PATOLOGIA INUSUAL EN NUESTRO MEDIO. COMUNICACION DE
UN CASO.

Autores: Paolasso M., Cabrera M., Szlabi S., Bruno M.

Laboratorio Privado de Patologia

INTRODUCCION:

La cromomicosis es una micosis profunda producida por la inoculacion de hongos pigmentados de la familia
demateacea, que ocurre en individuos susceptibles genéticamente. Las especies de hongos mas frecuentemente
involucrados son : fonsecae pedrosoi, fonsecae compacto, phialophora verrucosa y cladophialophora carrioni.
Ocurre habitualmente en adultos, afectando predominantemente los miembros inferiores.

OBJETIVOS:
El presente trabajo tiene como objeto comunicar un caso de cromomicosis, dado que es una enfermedad infre-
cuente en nuestra practica, destacandose ademas los aspectos evolutivos de la patologia.

MATERIAL Y METODOS:

Mujer de 45 afios de edad que consulto, por lesién en M.LI. Trabajé en tareas rurales hasta los 27 afios y refiere
haber padecido una herida cortante en misma zona en ese periodo. Desde hace aproximadamente 10 afios
percibe tumoracién en T.C.S. por la que consulté en 2012 por aparicion de edema y rubor. Se realiz6 extirpacion
quirdrgica de la lesion que se remitio a anatomia patoldgica. EI material se fij6 en formol y se procesé en forma
rutinaria.

RESULTADO:
Los cortes histologicos exhibieron trayecto fistuloso, inflamacion aguda y crénica, con focos de supuracion y células
gigantes multinucleadas, destacandose la presencia de colonias de hongos pigmentados inmersos en el proceso.

CONCLUSION:

La cromomicosis es una patologia de baja frecuencia en areas no endémicas. Ocurre en climas tropicales y
subtropicales de América. .El periodo de incubacién y su curso clinico son prolongados.

En nuestro caso la evolucién de la lesion coincide con lo descripto. La paciente ha sido tratada con Panastat
durante 60 dias, luego de lo cual suspendio el tratamiento, automedicdndose con topicaciones de aloe vera, con
persistencia actual de la misma. Es importante resaltar que el diagndstico y tratamiento temprano, evitan la evolu-
cion de la enfermedad, que en ocasiones puede avanzar e incluso diseminarse.

BIBLIOGRAFIA:
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review of Indian literature. Dermatology Online Journal 18 (10): 3 October 2012.-

Utpal Patel, Julie Chu, Rishi Patel, Shane Meehan. Subcutaneous dematiaceous fungal infection. Dermatology
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type 2 reaction under prolongedcorticosteroid and thalidomide therapy. An Bras Dermatol. 2012;87(5
):767-71.-

Fatemi MJ, Bateni H. Oral chromoblastomycosis: a case report. Iranian Journal of microbiology. Volume 4
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LEIOMIOMATOSIS PERITONEAL DISEMINADA: PRESENTACION DE UN CASO
Autores: DEFAZIO, D; ARCE; K. ; BRANDAN RECALDE, E.
Hospital Transito Caceres de Allende — Cordoba — Argentina

INTRODUCCION:

La Leiomiomatosis Peritoneal Diseminada (LPD), también denominada leiomiomatosis peritoneal difusa, es una
rara afeccién benigna caracterizada por la presencia de innumerables nddulos, compuestos de musculo liso, y
distribuidos a través de la cavidad peritoneal. Ocurre mas frecuentemente en mujeres en edad reproductiva, que
ademas suelen tener leiomiomas uterinos.

OBJETIVOS:

El propdsito de nuestra presentacion es comunicar una patologia de escasa frecuencia, que tanto en los examenes
clinicos y de imagenes, como asi también en la exploracion laparoscépica, puede ser confundida con un tumor
metastatico en peritoneo ( carcinomatosis peritoneal).

MATERIALES Y METODOS:

Nuestro caso correspondio a una paciente de 39 afios que comienza con dolor repentino en la zona abdominal que
se refleja hacia la FID, defensa generalizada y vomitos. Se realiza TAC de abdomen que informa quiste de ovario
derecho y engrosamiento del peritoneo. Se realiza una laparotomia exploradora y se toman muestras de peritoneo
que se envian a Patologia. Se realiza Examen Macroscépico y Microscdpico con coloraciones de rutina(H-E).

DISCUSION Y CONCLUSIONES:

La LPD es una enfermedad benigna e infrecuente, caracterizada por multiples nédulos que crecen en la cavidad
peritoneal, simulando una carcinomatosis peritoneal. Su histologia demuestra una proliferacién de células muscu-
lares lisas sin atipia, como sucedi6 con muestra paciente. Frecuentemente se asocia a leiomiomas uterinos.

Se conocen alrededor de 100 casos en todo el mundo, los cuales en su mayoria se publican como casos aislados.
La mayor incidencia ocurre en mujeres en edad reproductiva, especialmente entre la tercera y cuarta década como
en el presente caso. La etiopatogenia es desconocida, aunque se la ha relacionado con altos niveles hormonales,
encontrandose asociacion con el embarazo, la terapia de reemplazo hormonal, los anticonceptivos orales y el tumor
ovarico de células de la granulosa. Las formas de presentacidn clinica pueden ser cuadros abdominales inespeci-
ficos: dolor abdominal, sangrado rectal o vaginal (en asociacién con leiomiomas uterinos) y sintomas de obstruc-
cion intestinal. Sin embargo, la mayoria de los casos han sido un hallazgo durante algun procedimiento quirlrgico.
La progresion natural de la enfermedad tiene un curso benigno, existiendo algunos casos en que las lesiones
regresan en forma parcial o total. Pero también pueden progresar, recurrir o sufrir una transformacién maligna. La
transformacion maligna se ha reportado en un 2-5% de los casos.

BIBLIOGRAFIA:

Fredericks S, Russel P, Cooper M, Varol N. Smooth muscle in the female pelvic peritoneum: a clinicopathological
analysis of 31 women. Pathology. Feb2005:37(1):14-21.
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Kruczynski D, Merz E, Beck T, Bahlmann F, Wilkens C, Weber G, Macchiella D, Knapstein PG. Minimally
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literature. Clin Exp Obstet Gynecol. 2008;35(3):227-30.

Rev Adaco 2012; Suplemento 1: 7



Revista Argentina de Morfologia

CARCINOMA DE CELULAS ACINARES, PRESENTACION DE UN CASO CON
CORRELACION CITO-HISTOLOGICA

Autores: Cabrera CantoniAtilio, Calafat Patricia, Diller Ana

Servicio de Patologia Hospital Privado. Centro Médico Cérdoba

INTRODUCCION:

El carcinoma de células acinares de glandula salival (GS) es la tercera neoplasia maligna mas frecuente (6%). Se
localiza predominantemente sobre parétida y se encuentra conformado por células neoplasicas con diferenciacién
serosa acinar. La PAAF resulta importante como orientacion diagnostica en tumores de GS.

OBJETIVOS:
Presentar el caso de un tumor de baja incidencia con diagnéstico presuntivo sugerido por PAAF.

MATERIALES Y METODOS:
Paciente de 37 afios con nodulo doloroso derecho sobre la articulaciéon témporo-mandibular.

RESULTADOS:

Se recibe primero la PAAF ( puncién aspiracion aguja fina). El estudio citologico mostré células con citoplasma
granular, en zonas claro y en otras eosindfilo y nicleos excéntricos y monomorfos dispuestos en frecuentes colgajos.
También se observan numerosos nucleos desnudos. Se hizo diagndstico descriptivo sugiriendo carcinoma de
células acinares. Se decide reseccidn quirdrgica 2 meses mas tarde. Se recibe parétida que mide 30 x 25 y pesa
5,15 g, de superficie irregular. Los cortes son pardo grisacea, friable. El estudio microscopico muestra areas sélidas
de células con citoplasma granular eosindfilo, PAS positivo, entremezcladas con células con citoplasma claro. Se
realiza el diagnostico de Carcinoma de células acinares.

DISCUSION:

Este tumor se presenta con mayor frecuencia en la glandula parétida y en mujeres, con incidencia maxima entre la
cuarta y la séptima década. Se destaca ademas el rol de la PAAF ya que este tumor se encuentra entre las neoplasias
malignas mas frecuentemente diagnosticadas como benignas ya que sus células se asemejan a las células serosas
de la glandula salival normal. Los tumores con los cuales debe hacerse diagnostico diferencial en la morfologia son
con el carcinoma mucoepidermoide, cistoadenocarcinoma patrén folicular, entre otros.

CONCLUSION:
Las carcinomas de células acinares son de baja frecuencia, y el estudio mediante PAAF es recomendable en
primera instancia, ya que con la clinica y los estudios complementarios permite un adecuado manejo del paciente.

BIBLIOGRAFIA
Rosai and Ackerman's Surgical Pathology, 10e, 2011
Pathology and Genetics of Head and Neck Tumours, WHO Classification of Tumours, Volume 9, 2005
Tumors of the Salivary Glands (AFIP Atlas of Tumor Pathology: Series 4), 2008
Surgical Pathology of Head and Neck. Barnes, 2009
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FARMACODERMIAS PATRONES
Autores: Negril.; Moyano Crespo G.; Chesta D.; Reinoso N.,Cabalier M.E.D
Servicio de Patologiay 12 Catedra de Patologia. HNC. FCM. UNC.

INTRODUCCION:

Se denomina “Farmacodermias” a una respuesta (inmunoldgica o no inmunolégica) no deseada en la piel provoca-
da por una sustancia médica o cosmetologica. Presentan un amplio espectro de formas clinicas e histopatoldgicas.
El diagndstico se basa en la correlacion clinico-patoldgica, donde los hallazgos microscépicos que nos pueden
sugerir esta entidad son la eosinofilia, la disqueratosis y la asociacidn de presentaciones histopatoldgicas no habi-
tuales o aparentemente incongruentes. Por este motivo se las agrupa en diferentes patrones que incluyen:
Toxicodermias Liquenoides, Espongiodticas, Ampollosas, Urticariales, Vasculiticas, Neutrofilicas, Eosinofilicas, alte-
raciones discromicas secundarias a Farmacos, Toxicodermias con lesién en dermis y/o paniculo, Pseudotumorales
y Granulomatosas. El patrén histoldgico asociado mas frecuente es el tipo Liquenoide.

OBJETIVOS:
Analizar la frecuencia del patrén histolégico asociado en los casos de Farmacodermias estudiadas en 10 afios.

MATERIAL Y METODOS:

Estudio retrospectivo de biopsias incisionales y escisionales de piel recibidas en el Servicio de Patologia del HNC,
desde el 1 de enero de 2002 hasta el 31 de diciembre de 2012. Las mismas fueron fijadas en solucion de formalde-
hido al 10%, se incluyeron en parafina y los cortes histoldgicos se colorearon con H&E.

RESULTADOS:
De los 870 casos estudiados, 28 casos fueron diagnosticados como Farmacodermias, de los cuales correspondie-

ron a los siguientes patrones histolégicos asociados: Liquenoide 21,42% (n=6), Espongidtico 14,71% (n=4), Ampollar
y Vasculitico 10,71% (n=3) respectivamente, Neutrofilico 7,14% (n=2), Urticarial 3,75% (n=1) y un 32,14% (n=9) de
los casos estudiados no presentaron un patrén asociado.

CONCLUSION:
En nuestro servicio el patron histologico asociado a farmacodermias mas frecuente fue el liquenoide, coincidiendo
con la bibliografia consultada.

BIBLIOGRAFIA:

Weedom D, Strutton G: Cutaneous drug reactions. En Weedom's skin pathology (10ma eds), Ed. Churchill-
Livingstone, Elsevier. Londres. 2010, pp512-523.

Lever WFE, Schaumburg G: Erupciones inducidas por drogas, En Histopatologia de la piel (8va eds), Ed. J. B.
Lipincott Co. 1990, pp 261-277.

Rosai J: Skin. Dermatoses, Tumores and tumor like conditions. En: Rosai and Ackerman's. Surgical Pathology
(10ma eds), Ed.Elsevier Mosby. New York. 2011, pp 112.

Fernandez-Figueras MT: Reacciones cutaneas a tratamientos farmacologicos y cosméticos. En: Revisiones
Rev. Esp Patol, 2007, Vol. 40, n°2, pp 69-78.

Di Martino Ortiz B. Dermatitis De Interfase Por Drogas. De las formas Leves a las severas. Una Vision
Dermatopatologica. Nasza Dermatologia online. Disponible en: http://sciencestage.com/uploads/text/
nlhSWngnVguX3PA1QQGF

Martin T, Li H.Severe cutaneous adverse drug reactions: a review on epidemiology, etiology, clinical
manifestation and pathogenesis.Chin Med J (Engl). 2008 Apr 20;121(8):756-61. Review
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ENFERMEDADES AMPOLLARES “CASUISTICA PERIODO 01/2002 AL 12/2012”
Autores: Moyano Crespo G. D., Cordero V. M., Reinoso N., Cabalier MED.
Servicio de Patologiay 12 Catedra de Patologia. HNC. FCM. UNC.

INTRODUCCION:

Las enfermedades ampollares comprenden un grupo heterogéneo de enfermedades de la piel, que presentan una
variedad de contextos tanto clinico-patoldgicos como etiopatogénicos, incluyen enfermedades autoinmunes, reac-
ciones por drogas, infeccion, trastornos genéticos y trauma fisico. El diagnostico se basa en la observacién de un
patrén vesiculoampollar (formacién de vesiculas o ampollas), el cual se debe a un defecto adquirido o congénito, en
la adhesion de los queratinocitos, donde intervienen moléculas de adhesién. Asi como también la valoracion de 3
caracteristicas morfoldgicas, el nivel anatémico del despegamiento, el mecanismo responsable del mismo y el
componente inflamatorio (de acuerdo al componente predominante).

OBJETIVOS:
Describir la incidencia y la localizacién anatémica del despegamiento, més frecuentes de las enfermedades
ampollares en nuestro servicio.

MATERIAL Y METODOS:

Estudio retrospectivo de biopsias incisionales y escisionales de piel recibidas en el Servicio de Patologia del HNC,
desde el 1° de enero de 2002 hasta el 31 de diciembre de 2012. Las mismas fueron fijadas en solucion de
formaldehido al 10%, se incluyeron en parafina y los cortes histologicos se colorearon con H&E.

RESULTADOS:

De un total de 920 biopsias que llegaron al servicio en un periodo de 10 afios, el 17,5% (n 161) se diagnosticaron
como enfermedades ampollares, de los cuales un 40,99% (n 66) presentaron vesiculo-ampollas de localizacion
intraepidérmicas, un 35,40% (n 57) fueron subepidérmicas, el 13,66% (n 22) suprabasales y un 8,69% (n 14) a nivel
subcorneas.

CONCLUSION:
En nuestro servicio las enfermedades ampollares presentan una baja incidencia. A nivel histopatolégico la localiza-
cion anatémica de mayor frecuencia fue a nivel intraepidérmico.

BIBLIOGRAFIA:

Elder D.: Enfermedades Vesiculoampollares y vesiculopustulosas no infecciosas. En Lever. Histopatologia de
la Piel. Editorial Inter-Medicos.Buenos Aires Argentina. 8° Edicion.1999. 9. Pp 193-226.

Weedom D, Strutton G. The vesiculobullous reaction pattern. En: Weedom's skin pathology. 3ra Edicion.
Editorial Churchill-Livingstone, Elsevier. Londres. Aiio 2010. pp 124-168.

Rosai J.: Skin. Vesiculobullous diseases.Dermatoses. En: Rosai and Ackerman’s. Surgical Pathology. Elsevier
Mosby. New York. Ed. 10°. 2011. 4(1). 113-117.

Jukic IL, Marinovic B. Significance of immunofluorescence in the diagnosis of autoimmune bullous dermatoses.
En: Clin Dermatol. 2011 Jul-Aug;29(4):389-97. doi: 10.1016/j.clindermatol.2011.01.008.

Kneisel A, Hertl M. Autoimmune bullous skin diseases. Part 1: Clinical manifestations. J Dtsch Dermatol
Ges.2011 Oct;9(10):844-56
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“MELANOCITOMA DE 0JO”, PRESENTACION DE UN CASO INUSUAL
Autores: Negri. I, Alanis. A, Moreno. S, Furnes. M.
Servicio de Patologiay 12 Catedra de Patologia. HNC. FCM. UNC.

INTRODUCCION:
Es un tumor de origen melanocitico pigmentado benigno. Se localiza principalmente en retina a nivel del nacimiento

del nervio dptico. Excepcionalmente en cuerpo ciliar, iris y coroides.

Su frecuencia es mayor en mujeres de 50 afios y en razas hiperpigmentadas.

Hacen de interés nuestra presentacion la dificultad para diferenciarlo clinicamente del melanoma. El diagnéstico
definitivo se realiza por biopsia incisional o la pieza quirlrgica.

OBJETIVOS:
Presentar un caso inusual por su clinica atipica que llevé a la enucleacion y revision de la bibliografia.

PRESENTACION DEL CASO:

Paciente varon de 18 afios que consulta al servicio de oftalmologia por disminucién de agudeza visual de ojo
izquierdo. El mismo presenta en iris una lesién pigmentada congénita.

Se decide realizar biopsia incisional, debido al rapido crecimiento se decide su enucleacion.

RESULTADOS:

Se recibe enucleacion izquierda que mide 3x3x2,8 cm.

Al seccionarla y a nivel de cuerpo ciliar, iris y protruyendo hacia pupila se observan tejidos pardo oscuros delgados
con un espesor de hasta 3 mm.

La microscopia presentd una proliferacidén de células de estirpe melanocitica que se disponen formando conglo-
merados.

Las células presentan macronucleos hipercromaticos, leve anisocariosis con nucléolos prominentes y citoplasma
amplio con abundante pigmento melanico de contornos irregulares que se amoldan con las vecinas .Se advierten
focos de calcificacion distréfica.

Diagndstico: melanocitoma

CONCLUSION:

El melanocitoma de iris es clinicamente dificil de distinguir del melanoma.

Si bien se puede llegar al diagnostico definitivo mediante biopsia incisional, existe riesgo de diseminacién en caso
de malignidad.

En aquellos en que el crecimiento progresivo se confirma y la pérdida visual sugiere malignidad se debe considerar
la enucleacion.

BIBLIOGRAFIA

Demerci H, Mashayekhi A, Shields CL, Eagle RC Jr, Shilds JA. Iris melanocytoma: clinical features and natural
course in 47 cases. Am J Ophthalmol 2005; 139(3): 468-475.

Gallego Y, Mendicute J, Ruiz I, Ubeda M. Melanocitoma de cuerpo ciliar. Arch Soc Esp Oftalmol. 2005;80(2):
109-112.

Zimmerman LE, Garron LK. Melanocytoma of the optic disc. In opthalmol clin 1962; 2:431-40

Shields JA, Font RL. Melanocytoma of the Choroide Clinically simulating a malignant melanoma. Arch
Ophthalmol 1972; 87:396-400.

The Eye MD. Association ophthalmoic Pathology and Intraocular Tumors. Basic and Clinical Science Course,
American Academy of Ophthalmology . 2003-2004(4)
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TUMORES ESTROMALES GASTROINTESTINALES (GISTS): EXPRESION
INMUNOHISTOQUIMICA DE VALOR DIAGNOSTICO.

Autores: Guerini JC, Caballero G., Fonseca IB, Tessi C., Spitale LS.

Servicio de Patologia. Hospital Universitario de Maternidad y Neonatologia. Facultad de Ciencias Médicas. Universidad Nacional
de Cérdoba

INTRODUCCION

Los tumores estromales gastrointestinales (GISTs) representan del 1-2% de las neoplasias digestivas y su localiza-
cion mas frecuente es el estomago (47%).1-3Las células intersticiales de Cajal (CIC) o células marcapasos del
tracto gastrointestinal estan implicadas en su génesis. Aunque la proteina CD117 se consideraba el marcador
inmunohistoquimico de eleccién4,5, la proteina DOG1 (discovered on GIST1) es el marcador actual de eleccién
por su sensibilidad y especificidad. 6-7

OBJETIVOS
Determinar la topografia, patologia y presentacion clinica.
Destacar el rol del protooncogén CD117 en el diagnéstico de GISTs.

MATERIALY METODOS
Estudiamos 40 casos de GISTS (N=40). El material se fijo en formaldehido al 10% y se incluyé en parafina, realizan-
do tincién con H&E y un panel inmunohistoquimico con Vimentina, Actina de musculo liso, S-100, CD34 y CD117.

RESULTADOS

Localizacion: 50% estémago, 40% intestino delgado y 10% retroperitoneo. La forma macroscdpica exofitica ulce-
rada fue la mas frecuente. Patrén histoldgico: 20% fusocelulares, 20% epitelioides y 60% mixtos. Inmunofenotipo:
100% Vimentina +; 95% CD34 +; 95% CD117 + y 5% S-100 + (Gréfico 3).

Criterios de valor pronéstico asociados con riesgo de malignidad: didametro tumoral >5 c¢m.; ubicacion: distal;
infiltracién de mucosa o muscular propia y 5 mitosis/50?Mitosis: campos (40 X).

CONCLUSION

La presentacion clinica habitual es la hemorragia digestiva, siendo la cirugia el tratamiento de eleccion. El mesilato
de imatinib cambi6 el pronéstico de los pacientes con GIST irresecable.

El curso clinico de los GISTs es indolente, con riesgo de recidiva tardia, de alli la importancia de establecer un
diagnéstico de certeza.

BIBLIOGRAFIA:

Clark, MA., Fisher C., Judson I, Thomas M. Soft-Tissue Sarcomas in Adults. N Engl J Med 353:701-11, 2005.

Fonseca IB., Guerini JC., Strelzik 1., Ghirardi G, Gramatica L., Avila RE, Spitale LS. Tumores estromales extra-
gastrointestinales (EGISTs): Revision de 4 casos con andlisis inmunohistoquimico. Int. J. Morphol., 28(4):991-
998, 2010.
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and molecular genetic features and differential diagnosis. Virchows Arch. 438:1-12, 2001.
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Fonseca IB., Guerini JC., Gramatica L., Piccinni DJ., Avila RE, Spitale LS. Expresion inmunohistoquimica de
vimentina, CD 34 y c-Kit (CD 117) en tumores estromales gastrointestinales (GISTs). Int. J. Morphol.,
28(2):453-459, 2010.

Hwang DG, Qian X, Hornic JL. DOGI Antibody Is a Highly Sensitive and Specific Marker for Gastrointestinal
Stromal Tumors in Cytology Cell BlocksAm J Clin Pathol 135:448-453, 2011.

Plesec TP.Gastrointestinal Mesenchymal Neoplasms other than Gastrointestinal Stromal Tumors: Focusing on
Their Molecular Aspects. Pathol Res Int 1: 1-10, 2011.
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CARCINOMA DE CELULAS ESCAMOSAS EN COLON: EXTRANA PRESENTACION
METASTASICA DE UN CARCINOMA DE CUELLO UTERINO

Autores. Chiarella |. Bruno M.

Servicio de Patologia y I° Catedra de Patologia. H.N.C. F.C.M. U.,N.C.

INTRODUCCION:

Los tumores metastasicos en colon son de muy baja incidencia, pudiendo presentarse como parte de una disemi-
nacion peritoneal o bien con la apariencia de un tumor primario. Los origenes mas frecuentes en el sexo femenino
son ovario, mama y pulmén, y en el masculino, neoplasias gastrointestinales y pulmén. Con menor frecuencia se
observan metastasis de carcinomas de vejiga, rifidn, pancreas prostata y cuello uterino.

OBJETIVOS:
Comunicar un caso de metastasis en colon de un carcinoma epidermoide cervical, que clinica e imagenolégicamente

se presentd como un tumor primario de sigmoides , destacando la baja frecuencia de este fenémeno.

MATERIAL Y METODOS:

Mujer de 73 afios que en 2010 fue sometida a anexohisterectomia por carcinoma cervical, seguida de braquiterapia,
quimioterapia y radioterapia.

En 2012 consulté por dolor abdominal, enterorragia, mucorrea y cambios del habito intestinal. Los estudios por
imagenes revelaron lesién estenosante en unién de colon descendente y sigma, altamente sugestiva de neoplasia,
cuya biopsia no fue concluyente. Se realiz6 operacion de Dixon y se remiti6 el material a nuestro servicio.
recibiéndose pieza quirdrgica de segmentectomia con lesién infiltrante y estenosante de 2x1,5cm. Se realizé proce-
samiento con técnicas de rutina.

RESULTADOS:
Carcinoma epidermoide moderadamente diferenciado en colon compatible con metastasis de carcinoma cervi-

cal.

CONCLUSION:

Los carcinomas primarios de células escamosas colorrectales, son tumores de muy baja frecuencia y para su
diagnostico se requieren algunos criterios.

a- ausencia de un carcinoma epidermoide conocido, b- el segmento intestinal afectado no debe ser una fistula
revestida por epitelio escamoso; 3-no debe existir continuidad con el epitelio anal; y 4- ausencia de diferenciacion
glandular. Respetando estas condiciones las neoplasias primarias son extremadamente raras.

En nuestro caso el antecedente de carcinoma de células escamosas de cuello uterino descarta la posibilidad de
considerarlo primario, debiendo afiadirse la ausencia de contacto del tumor con la mucosa suprayacente.

BIBLIOGRAFIA:

Frizelle F; Hobday, M.D. “Adenosquamous and squamous carcinoma of tyhe colon and upper
rectum”2005;44:341-346.

Gomez C; Hurvitz M.  Metdstasis en colon de carcinoma epidermoide de cuello uterino. Presentacion de dos
casos”. Rev. Asoc. Coloproct del Sur. 2010.

Silva de Azevedo C; Cezana L; “Synchronous thyroid and colon metastases from epidermoid carcinoma of the
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Ten M; Juarez E.”Carcinoma epidermoide primario del ciego. Presentacion de un caso y revision de la
literatura”. Med Int Mex 2003; 19(;): 55-59.

Jaya V; Bec F. “Squamous- cell carcinoma of the colon responsive to combination chemotherapy”. Diseases of
the Colon and Rectum. Vol 42; Issue 1, pp 102-109. 2009.

Rosai and Ackermans Surgical pathology. Vol 1 pp 815. 2011.
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CARCINOMAS NEUROENDOCRINOS DEL YEYUNOILEON: CASUISTICA Y ANALISIS EN
UNPERIODO DE 10 ANOS EN EL HOSPITAL NACIONAL DE CLINICAS

Autores:Chiarella I, Bruno M., Cabalier MED

Servicio de Patologiay 12 Catedra de Patologia. HNC. FCM. UNC.

INTRODUCCION:

Los tumores neuroendocrinos(TNE)del tracto gastroenteropancreatico constituyen un grupo heroterogéneo de
neoplasias que muestran distinta conducta biolégica y funcional, relacionada con su localizacién, tamafio, nivel de
invasion y produccion de sustancias. El andlisis de las caracteristicas de los tumores permite tratar de predecir el
pronéstico de los mismos, lo cual en algunos casos resulta dificultoso.

MATERIAL Y METODO:

Se revisaron las piezas quirdrgicas de resecciones de yeyunoileon desde 2004 a 2013 analizando la incidencia de
tumores malignos y sus variantes, determinando la proporcionalidad de las neoplasias diagnosticadas. Se valoré la
uni o multicentricidad, nivel de invasién, presencia de permeaciones vasculares , infiltraciones perineurales ,
necrosis ,indice mitotico, grado nuclear y metéstasis.

RESULTADOS:

De 119 piezas quirtrgicas,21 fueron tumorales (17.64%), de las cuales 79% correspondieron a tumores primarios y
31% a secundarios. Entre los primarios 7 resultaron TNE (36.84%), 4 linfomas (21.05%), 2 adenocarcinomas
(10.52%) y 2 GIST(10.5).

De los TNE, 4 fueron multicéntricos, 6 infiltraron toda la pared, y uno la muscular propia, siendo todos mayores a
1cm. El grado nuclear fue moderado en un caso, y bajo en el resto. Los 7 presentaron recuento mitético bajo, 2
mostraron necrosis. En 6 casos se observaron permeaciones vasculares, 4 presentaron necrosis, 3 infiltraciones
perineurales. Las metéstasis ganglionares se observaron en 6 de ellos y en un solo caso se constatdo metéstasis a
distancia.

CONCLUSION:

Los TNE suelen ser asintomaticos inicialmente y detectados en estadios avanzados. Nuestros hallazgos coinciden,
en general, con la literatura. Cabe destacar que todos los tumores correspondieron a carcinomas neuroendocrinos
bien diferenciados, segun la clasificacion de la OMS, lo cual concuerda con la elevada incidencia de TNE
malignos en esta region.

Debemos resaltar que 3 ingresaron en los Ultimos 12 meses lo cual coincide con el incremento de la incidencia
relatada en la bibliografia.

BIBLIOGRAFIA:

Niederle Martin ; Hackl M. Gastroenteropancreatic neuroendocrine tumours: the current incidente and staging
based on the WHO and European Neuroendocrine Tumour Society classification: an analysis based on
prospectively collected parameters. Endocr. Relat Cancer December 1, 2010 17 909-918.

ENETS TNM Staging Predicts Prognosis in small Bowel neuroendocrine Tumours. Rajaventhan S; Ahmed A.

Niederle M; Niederle B; “Treatment of gastroenteropancreatic Neuroendocrine Tumors: Curren Data on a
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2011 vol. 16 no. 602-613.

Modlin M Irvin MD; Manish C; “A three- decade Analysis of 3911 Small Intestinal Neuroendocrine Tumours:
The Rapid Pace of No Progress”. Gastrointestinal Pathobiology RG. 2007.

Ghevariya V; Malieckal A.”Carcinoid tumors of the gastrointestinal tract”. South Med J. 2009 Oct; 102(10):
1032-40.

Kidd M, Modlin IM. ”Small intestinal neuroendocrine cell pathobiology: carcinoid tumors.” Curr Opin Oncol.
2011 Jan;23(1): 45-52.
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RELACIONES ANATOMO -QUIRURGICAS EN BAY PASS DISTAL DEL MIEMBRO
INFERIOR

Autores: Castro Pizarro, Paez R.E.; Arriagada D. C; Baruj Y.G.I, Jauregui E.,

Catedra de Anatomia normal FCM UNC

INTRODUCCION:
El cuadro terminal de la enfermedad arterial obstructiva periférica, la gangrena, es conocida y temida desde la

antigliedad; a partir de la década del 60 se desarrollaron nuevas técnicas quirdrgicas, ej. by pass a arterias distales
(tibial anterior, pedia y tibial posterior) que durante muchos afios fue dejada de lado debido a resultados deficientes.
En el presente trabajo nos proponemos la revisidn anatémica de las arterias citadas y sus relaciones mas importan-
tes a tener en cuenta en el acto quirurgico.

OBJETIVOS:

- Revisar recorrido, relaciones y variedades anatomicas de las arterias tibial anterior, pedia y tibial posterior para un
correcto abordaje

- Visualizar elementos relacionados evitando el dafio de estructuras vecinas

MATERIAL Y METODOS:
Material cadavérico adultos, de ambos sexos. Técnica de diseccion clasica. Fotografia cientifica y esquemas
didacticos

RESULTADOS.

El conocimiento de la anatomia referida a las arterias responsables de la irrigacion distal del miembro inferior,
permiten un abordaje preciso y rapido, sin lesionar elementos vecinos, disminuyendo el tiempo quirirgico y previ-
niendo complicaciones funcionales de este.

CONCLUSIONES:
En la actualidad los by pass distales tienen indicacion como salvataje del miembro inferior en las artropatias grado

4 de Fontaine

BIBLIOGRAFIA:
Latarjet /Ruiz Liard Anatomia Humana. Ed. Médica Panamericana. 4°Ed. 2005
Moore / Dalley / Agur. Anatomia con orientacion clinica. Ed. LWW. 6° Edicion. 2010.
De Brito CJ, Duque A, Merlo I, Murilo R, Filho Vasco LF, Oclusiones Arteriales Cronicas infra inguinales
Tratamiento Quirurgico 2011; 716:767
Norgren L, Hiatt WR, Dormandy JA, Nehler NR, Harris KA, Fowlkes FG, Inter-society consensus for the
management of peripheral arterial disease - TASC II. J Vasc Surg. 2007 Jan; 45(suppl S):S5-67.
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REVISION DE CASUISTICA: ADENOCARCINOMA DE PULMON VS CARCINOMA
EPIDERMOIDE

Autores:Quifionero L.; Barrionuevo J.; Chesta;D; Brene M; Cabalier M.E.D

Servicio de Patologiay 12 Catedra de Patologia. HNC. FCM. UNC.

INTRODUCCION

El cancer de pulmén (CP) es responsable del 24% de las muertes en hombres y 21% en mujeres (1,2). Los
carcinomas broncdgenos de células no pequefas representan las formas mas comunes afectando en la 6ta 0 7ma
década de la vida, con una estrecha relaciéon con el tabaquismo.

Segun las estadisticas actuales, el adenocarcinoma es la neoplasia mas frecuente de pulmén afectando al 28% de
los hombres y al 42% de las mujeres. El carcinoma epidermoide se presenta en el 44% de los hombres y en el 25%
de las mujeres.

OBJETIVOS

.Realizar una revisién de la casuistica de 10 afios de nuestro Servicio de Patologia.

.Comparar la incidencia del adenocarcinoma vs. carcinoma epidermoide de pulmén y correlacionarlo con la
bibliografia consultada.

MATERIAL Y METODO:
Se evaluaron 95 biopsias de pulmon, de hombres y mujeres de los ultimos 10 afios. Las mismas fueron fijadas en
formol al 10% e incluidas en parafina, coloreadas con H&E y con técnicas de inmunohistoquimica.

RESULTADOS:

De las 95 biopsias de pulmén analizados en los ultimos 10 afios, 42% (n=40) corresponden a los dos tipos histolé-
gicos méas frecuentes, de los cuales el 23% (n=22) fueron diagnosticados como Adenocarcinomas, con igual
prevalencia entre hombres y mujeres y el 19% (n=18) como Carcinoma Epidermoide, con una relaciéon de 9:1 de
hombres respecto a mujeres. Una de las biopsias correspondiente a un hombre presentd un patrédn mixto
(Adenoescamoso). El rango etario fue entre 44 a 80 afios.

El 58% (n=55) restante corresponden a otros tipos histoldgicos mayores, casos inclasificables y otros a los cuales no
se tuvo acceso a la realizacion de técnicas de inmunohistoquimica para definir el diagnéstico.

CONCLUSION:
Nuestros resultados coinciden con la bibliografia consultada.

BIBLIOGRAFIA:

CONSENSO NACIONAL INTER-SOCIEDADES SOBRE CARCINOMA DE PULMON NO CELULAS PEQUENAS
(CPNCP) Marzo de 2012 Programa Nacional de Consensos Inter-Sociedades Programa Argentino de Consensos
de Enfermedades Oncolédgicas

Solano M.y col., PREVALENCIA DE CARCINOMA EPIDERMOIDE PULMONAR Y DE ADENOCARCINOMA PULMO-
NAR EN EL HOSPITAL RAFAEL ANGEL CALDERON GUARDIA 2001-2006, Revista Clinica de la Escuela de
Medicina UCR - HSJD, Afio 2012 Vol. 2 No XI.

Medina-Morales F. Y col. Frecuencia y patron cambiante del cadncer pulmonar en México, salud publica de México
/vol.42, no.4, julio-agosto de 2000.

Fletcher C. Diagnostic Histopathology of Tumors, 2 ed., vol. 1, pp 171/5.

Rosai J. Rosai and Ackerman's Surgical Pathology, 9 ed., vol 1, pp 390/3.
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HIDATIDOSIS OSEA, UNA LOCALIZACION INUSUAL DE ESTA PARASITOSIS. ANALISIS
CLiNICO-MORFOLOGICO.

Autores:Burgos A, Rodriguez N, Meza Vetanzo Z, Kaplan R.

Servicio de Anatomia Patolégica, Hospital Municipal de Urgencias, HMU. Cérdoba. Cétedra de Patologia lll, Facultad de
Ciencias Médicas

INTRODUCCION:

La hidatidosis 6sea, inusual, se ve en vértebras, huesos largos y pelvis, como multiples quistes pequefios. Cursa con
un largo periodo de latencia. Sélo los antecedentes epidemioldgicos y la serologia inducen a pensar en su existen-
cia. En la Rx se observan lesiones osteoliticas multiples. La TAC y RM son de gran ayuda en el diagnostico y
seguimiento de la enfermedad. La reseccidn quirurgica es la terapéutica de eleccién, aunque con un alto porcen-
taje de recidivas.

OBJETIVOS:
Destacar las dificultades en el diagnostico y tratamiento por el alto porcentaje de recidivas y complicaciones.
Considerar de los diagndsticos diferenciales tanto tumorales como inflamatorios.

MATERIAL Y METODOS:

Muijer de 58 afios de edad, que consulta por fractura patologica de cadera derecha con imagen radiolégica osteolitica
y nédulo hepatico ecografico con diagndstico presuntivo de metastasis. Se realiza exéresis quirlrgica y envian al
Servicio de Patologia seis trozos ¢seos, incluyendo cabeza de fémur. EI material se fijo con formol al 10%, se
descalcifico con &cido nitrico al 10%, y se incluyé en parafina. Los cortes fueron coloreados con HE.

RESULTADOS:

Todos los trozos dseos presentaron numerosas vesiculas blanquecinas de 2 a 15 mm aproximadamente. Aparte se
recibieron trozos membranosos blanquecinos, “como clara de huevo’. Las secciones histolégicas mostraron mem-
branas cuticular y germinativa con vesiculas proligeras, alojadas en tejido dseo, al que necrosaban.

CONCLUSION

En nuestro caso la distribucion geogréfica, localizacién y los hallazgos radiolégicos se correspondieron con la
bibliografia consultada. También concord6 la presentacion de la lesion, silente durante afios, por esta razén su
diagndstico es generalmente dificil y a menudo se hace cuando las lesiones son extensas. Un porcentaje no menor
solo se diagnostica después de la cirugia.

Nuestra paciente no presentd signos de recurrencia hasta el momento de esta comunicacién.

BIBLIOGRAFIA:
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CAMBIOS MORFOLOGICOS EN MUCOSA ORAL ASOCIADOS A CONSUMO DE TABACO,
A PROPOSITO DE UN CASO

Autores: Vasquez Diaz P. J, Brene M., Zalazar V., Cabalier MED

Servicio de Patologiay 12 Catedra de Patologia. HNC. FCM. UNC.

INTRODUCCION:

La uranitis nicotinica (UN) o paladar del fumador es una lesion de la mucosa palatina, que se ha descrito en la
literatura desde 1926. En 1941 se la denomina también estomatitis nicotinica ya que se observa casi exclusivamente
en personas que fuman tabaco en pipa, cigarro o cigarrillo y en menor frecuencia con la ingestion crénica de
liquidos a altas temperatura u otros irritantes. Por un mecanismo de accion fisica y quimica del calor y los productos
del tabaco que actuarian como irritantes locales, estimulando un proceso reactivo, que incluye inflamacion, hiper-
plasia, y queratinizacion epitelial. En general, es asintomatica o ligeramente irritativa. Generalmente, los pacientes
refieren que presentan la lesién por afios sin cambios.

OBJETIVO:
Analizar los cambios histopatoldgicos de la mucosa oral asociados al consumo del tabaco.

MATERIALY METODOS:
Se identifico clinicamente un paciente con alteracion de la mucosa palatina, se realizd estudios complementarios
y la biopsia respectiva. Se analizé el caso con la actualizacion bibliografica del tema.

RESULTADOS:

Presentamos un paciente de 45 afios, fumador de aproximadamente 20 cigarrillos dia, que consulta por lesion
cronica, asintomatica, en paladar. Al examen fisico presentdé en mucosa palatina una lesién eritematosa, con areas
engrosadas tipo verrugosa, color blanquecino y fisuras. El estudio histopatolégico de la biopsia presenta
hiperparaqueratosis, acantosis y papilomatosis. En corion se observa intenso infiltrado inflamatorio mononuclear
focal, vasos superficiales dilatados y moderado edema, sin proliferaciones neoplasicas. Hallazgos vinculables con
uranitis nicotinica.

CONCLUSION:

Es importante tener presente ante un paciente con UN el diagnéstico diferencial de neoplasias de la mucosa oral,
candidiasis oral y condilomas por HPV. Recordamos el dafio histopatolégico provocado por el consumo de tabaco
y que la terapia médica supervisada, definitiva, para UN se dirige a dejar de fumar6, manejo de la adiccion al tabaco,
terapias grupales y sustitutos de la nicotina.

BIBLIOGRAFIA:

American Dental Association. Appendix. En: Ciancio S. Dental Therapeutics. 5th ed. Chicago, Ill: American
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HISTIOCITOMA FIBROSO CUTANEO BENIGNO: ESTUDIO CLiNICO-PATOLOGICO
COMUNICACION INICIAL DEL TRABAJO DE TESIS DOCTORAL EN MEDICINA Y CIRUGIA PROMED 46
Autores:Vasquez Diaz P. J., Cabalier MED,

Servicio de Patologiay 12 Catedra de Patologia. HNC. FCM. UNC.

INTRODUCCION:

Un motivo frecuente en la consulta clinico-dermatoldgica es la identificacion de lesiones tumorales de piel, entre
estos tenemos el histiocitoma fibroso (HF) o dermatofibroma1.Es un tumor benigno2, que representa la proliferacion
mesenquimatosa mas frecuente de la piel1. Se compone de células con caracteristicas morfologicas de histiocitos
y fibroblastos, pero también pueden mostrar areas de diferenciacion miofibroblasticad. Se creia que traumatismos,
picaduras de insectos, virus, eran la causa de algunas de estas lesiones y las clasificaban como lesiones reactivas
o reparativas en vez de neoplasicas4. El 20% recidiva5, sobre todo en extirpaciones incompletas3. Constituyen un
dilema diagnéstico porque las lesiones comparten sintomas clinicos, caracteristicas radiolégicas e histologicas
comunes con lesiones malignas1.

OBJETIVO:
Analizar la presentacién clinica e histopatoldgica de los histiocitomas fibrosos cutaneos benignos.

MATERIAL Y METODOS:
Estudio retrospectivo de 50 biopsias con diagnostico de dermatofibroma, en pacientes que concurrieron al Servicio
de Dermatologia y Patologia del HNC, en periodo 2008 — 2012. (Aprobado por el Comité de Etica)

RESULTADOS:

El 65% de la poblacion fue femenina, la edad de distribucion es amplia (20 a 60 afios), la localizacién mas frecuente
de las lesiones fue en extremidades, identificadas como nddulos solitarios, asintomaticos, de tamafio variable
menor a 0.5. EI 88% mostré una poblacidon dérmica de células fibrohistiociticas con abundante fibras de colageno
en dermis, el cambio epidérmico mas frecuente fue la acantosis y la hiperpigmentacién de queratinocitos basales.
Aproximadamente el 14% de los casos presentaban limites quirirgicos comprometidos.

CONCLUSION:

Como las lesiones de tejidos blandos benignas y malignas se pueden presentar clinicamente de un modo similar,
sobre todo aquellas con histopatologia fusocelular, destacamos la importancia de los aportes histologicos en la
morfologia, Utiles para excluir potenciales imitadores histologicos3 y definir o acercar el diagnéstico correcto, para
la seleccion de la estrategia quirirgica apropiada y el manejo postoperatorio del paciente.

BIBLIOGRAFIA:

Kartin M, Hicks J, Levy M. Dermatofibroma (Hitiocitoma fibroso cutineo benigno, hemangioma esclerosante).
En: Hipertrofias dérmicas. En: Fitzpatrick TB et al. Dermatologia en Medicina General. 7a ed. Buenos Aires:
Editorial Médica Panamericana, 2009,;64:556-7.
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En: Tumores conjuntivos, vasculares y nerviosos. En: Iglesias L. Tratado de Dermatologia. 2a ed. Madrid:
McGraw-Hill/Interamericana de Espaiia. 2004,34:703.
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Dei Tos AP, Doglioni C, Laurino L, Fletcher CD. KP1 (CD68) expression in benign neural tumours: Further
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TRIANGULO DE MACEWEN
Autores: Carranza R; Pedernera G., Castellano M.J., Paez; Jauregui E.
Catedra de Anatomia Normal. FCM. UNC

INTRODUCCION:

El Tridngulo de Macewen es una importante regién anatémica delimitada por la prolongacién de la linea temporal
inferior arriba, una perpendicular que pasa por el borde posterior del conducto auditivo 6seo y una linea oblicua
imaginaria que une las dos anteriores; desde la base de la apéfisis cigomatica, hasta el extremo inferior de la
perpendicular trazada anteriormente.

La correcta identificacion de los limites de citado triangulo permite el abordaje de la cavidad timpanica a través del
Antro-Mastoideo.

OBJETIVOS:

1- Delimitar el triangulo de Macewen para un correcto abordaje quirdrgico

2- Estadificar la superficie del triangulo en Craneos de material cadavérico, adultos, ambos sexos.
3- Contribuir a una adecuada técnica quirtirgica disminuyendo complicaciones intraoperatorias.

MATERIAL Y METODO:

1- Craneo de material cadavérico

2- Caliper para medicion de precision

3- Andlisis estadisticos por medios de dispersion.
4- Fotografia cientifica

RESULTADOS:

La observacion del Triangulo de Macewen y su delimitacion posibilitan establecer variaciones significativas
referidas a la superficie quirirgica pre-sigmoidea en el abordaje de la mastoides; y estandarizar el acceso para la
resolucién quirirgica de distintos procesos de mastoides: inflamacién aguda y crénica, tumores, paralisis faciales,
implante cocleares.

CONCLUSIONES:
Revisar la anatomia del triangulo citado y la variacidn de su superficie segun sexo, aporta importante variable en la
evaluacion de la cirugia otologica.

BIBLIOGRAFIA
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UN PASEO POR EL CUERPO HUMANO JUNTO AL ADULTO MAYOR
Autores: Paez R., Jauregui E. Caballero F, Pedernera G.
Catedra de Anatomia Normal - Museo Anatomico Pedro Ara FCM. UNC.

INTRODUCCION:

El Museo Anatémico Pedro Ara con sus nutridas piezas anatomicas, lo convierten en un valioso aporte para la
ensefianza del adulto mayor. Conscientes de las herramientas educativas que brinda nuestro Museo y reivindican-
do uno de los postulados de la reforma del 18 “Vincular la Universidad al pueblo” disefiamos “UN PASEO POR EL
CUERPO HUMANO JUNTO AL ADULTO MAYOR”, espacio creado donde Universidad y comunidad interactian a
través de dialogos que involucran temas de salud basados en el conocimiento de la funcion de érganos y sistemas
implicados en las enfermedades prevalentes del adulto mayor, tendientes a prevenir la enfermedad, o detener su
avance cuando ya esta instalada

OBJETIVOS:

1- Difundir en la Sociedad, a través de los programas de extension la importancia del Museo Anatémico, como
herramienta educativa.

2- Mostrar distintas estructuras y funciones que constituyen el Cuerpo Humano.

3- Crear un espacio de dialogo buscando dar respuesta a sus interrogantes.

MATERIAL Y METODOS:
Piezas anatomicas expuestas en el Museo Anatémico Pedro Ara. Se plantearon 6 actividades que involucraron

diferentes aparatos y sistemas. Se disefié una “Pedagogia Dinamica”, una breve introduccién del eje tematico a
tratar, buscando despertar la curiosidad e incentivar el dialogo tendiente a trasmitir un conocimiento de manera
simple y con Iéxico acorde al grupo en cuestion.

RESULTADOS:

La educacion es un derecho constitucional de todo individuo y un deber el compartir el conocimiento quienes
pudimos acceder a él. Entender el porqué de cada accion en salud, fue la motivacién mas importante de cada
encuentro.

CONCLUSIONES:
Ha sido para los docentes involucrados un desafio, altamente gratificante “extendernos hacia la sociedad cubriendo

necesidades no satisfechas en temas de salud.
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TUMOR SOLIDO PSEUDOPAPILAR DEL PANCREAS
Autores: SanchezAV., DillerA.
Hospital Privado. Centro Médico de Cordoba. Cérdoba Argentina

INTRODUCCION:

El tumor pseudopapilar sélido de pancreas es un tumor relativamente raro que constituye cerca del 2 % de las
neoplasias del pancreas. Es mas frecuente en mujeres entre los 20 y 40 afios y existe una mayor prevalencia del
tumor en embarazadas y puérperas por lo que se sostiene que tendria una relacién con los receptores de progesta-
genos.

MATERIAL Y METODOS:

Paciente de sexo femenino de 14 afios de edad que consulta por masa palpable en epigastrio en decubito dorsal.
Se realizd TC con doble contraste que evidencié una lesién solido quistica de 130 x 120 mm. Un laboratorio de rutina
fue normal. No se detectaron secundarismos al diagnéstico. Se realizé esplenopancreatectomia cérporocaudal.
Macroscopia: masa encapsulada, solido quistica con areas friables y hemorragicas. Microscopia: ldminas de
células poligonales, de nucleos redondos dispuestas alrededor de vasos sanguineos con focos de necrosis dando
el aspecto pseudopapilar caracteristico. También se observaron areas de degeneracién hemorragica.

DISCUSION:

Los tumores solidos pseudopapilares son mas frecuentes en mujeres y muestran un bajo potencial de malignidad,
con una tasa de curacion a los 5 afios del 98%. A pesar de esto, su capacidad de metastatizar es del 15%.y lo hacen
en higado, peritoneo y ganglios linfaticos. Dentro de los diagnésticos diferenciales mas importantes se encuentran
el pseudoquiste pancreatico y otros tumores malignos.

CONCLUSION:

Si bien el tumor sélido pseudopapilar es infrecuente dentro de la gran variabilidad de lesiones pancreaticas, se debe
tener en cuenta entre los diagnosticos diferenciales, dado que es una lesién de buen prondstico con alta tasa de
curacién solo con la reseccion quirdrgica.
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ADENOCARCINOMA TUBULOPAPILAR VULVAR , PERIURETRAL.
PRESENTACION DE UN CASO Y REVISION DE LA BIBLIOGRAFIA

Autores: Firley C., Moreno S., Furnes M.S

1° Cétedra de Patologia y Servicio de Patologia. Hospital Arturo lllia. Alta Gracia Cordoba FCM. UNC.

INTRODUCCION:

El cancer primario de vulva (incluida la region periuretral) es infrecuente, menos del 5% de todos los tumores
malignos uro-ginecoldgicos y alrededor del 1% de todos los canceres en sexo femenino. Predominan los carcinomas
epidermoides con muy baja incidencia de adenocarcinomas.

OBJETIVOS:
Comunicar un caso de un adenocarcinoma de rara localizacion, plantear diagnésticos diferenciales , describir
caracteristicas clinico-patoldgicas e inmunohistoquimicas y revisar la bibliografia.

PRESENTACION DEL CASO:
Paciente de 73 afios de edad que consulta al Servicio de Urologia por una tumoracién periuretral con diagnéstico

clinico presuntivo de caruncula. Luego de biopsia incisional se extirpa en su totalidad. Se procesa con técnicas de
rutina para estudio microscépico y de IHQ.

RESULTADO:
La histologia mostré una proliferacion de células neoplasicas epiteliales dispuestas en estructuras tubuliformes y

papilares. Grado nuclear Il, escasas mitosis. Algunos citoplasmas con mucosecrecion. Estroma con fibrosis e
infiltrado linfocitario difuso. Ausencia de permeaciones vasculares o necrosis. Se plante6 diagndstico diferencial
entre tumor primario de glandulas periuretrales o vestibulares menores o el de metastasis de otra localizacion. La
paciente tenia antecedente de adenocarcinoma de endometrio extirpado 8 afios antes. Se realizd revision de la
pieza quirurgica correspondiente en la que se halldé una neoplasia de caracteristicas altamente similares a las
actuales. La IHQ sobre los tacos de parafina de ambas piezas operatorias mostré Ag carcinoembrionario (-), Recep-
tores estrogénicos positivos (mas intensos en el material periuretral), vimentina positiva difusa intensa (especial-
mente en vulva).

CONCLUSIONES:
Las caracteristicas histopatolégicas e inmunohistoquimicas de la neoplasia vulvar periuretral mas los antecedentes

patoldgicos de la paciente sugieren una metastasis de carcinoma de probable origen endometrial no pudiéndose
descartar totalmente un excepcional origen en foco endometrésicos local.
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TUMORES EPITELIALES SUBMANDIBULAR Y SUBLINGUAL: ESTUDIO
EPIDEMIOLOGICO E HISTOPATOLOGICO RETROSPECTIVO (ANOS 1995-2013)
Autores: Samar ME, Furnes MS, Cabalier MED

Catedra Ade Histologia y Embriologia. Facultad de Odontologia. I° Catedra de Patologia. Facultad de Ciencias Médicas. UNC.
Subsidio SECYT 2012/2013.

INTRODUCCION:

Las glandulas salivales son asiento de una amplia variedad de tumores benignos y malignos. Estos comprenden
aproximadamente el 3% de las neoplasias de cabeza y cuello. En su mayoria (80%) se desarrollan en parétida. Su
baja incidencia (4/100.000 habitantes/afio) es un factor determinante que pone énfasis en su analisis retrospectivo.

OBJETIVO:
Nuestro objetivo fue estudiar las caracteristicas epidemioldgicas e histopatologicas de los tumores epiteliales de las
gldndulas submandibular y sublingual, escasamente documentados en nuestro medio.

MATERIAL Y METODOS:

Se realiz6 un estudio retrospectivo de la casuistica de tumores epiteliales de glandulas salivales (n= 228) de nuestros
laboratorio durante el periodo 1995-2013. Se revisaron los diagndsticos segun la Gltima clasificacion de OMS. Se
seleccionaron tumores de submandibular y sublingual y se tomaron datos de edad, sexo y diagnéstico anatomopa-
toldgico.

RESULTADOS:

Los tumores epiteliales de submandibular correspondieron al  6,58% de los casos (n= 15), 5,26% de benignos
(n=12) y 1,31% de malignos (n=3): El tumor benigno mas frecuente fue el adenoma pleomérfico (n= 11; 73,33%).
Dentro de los malignos (20%) se diagnosticaron dos casos de carcinoma mucoepidermoide, uno de bajo grado y
otro de alto grado de malignidad y un carcinoma adenoide quistico infiltrante. En cuanto al sexo 10 casos correspon-
dieron a mujeres (66,67%) y 5 a hombres (33,33%) con una edad promedio de 39 afios.

En sublingual se diagnostico un solo caso (0,438%) de carcinoma adenoide quistico infiltrante en un hombre de 34
afios.

CONCLUSIONES:

Los tumores benignos fueron mas frecuentes que los malignos. EI mas comun fue adenoma pleomoérfico siendo las
mujeres mas afectadas que los hombres. La edad promedio y el porcentaje de tumores malignos fue inferior a la
observada en la bibliografia. Proponemos estudios multicéntricos para evaluar factores pronosticos y de riesgo, de
enorme valor para realizar un diagndstico exacto y decidir una conducta terapéutica.
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HISTOLOGIA HUMANA CLINICAMENTE ORIENTADA: UN LIBRO DE TEXTO ADAPTADO A
LA NUEVA TERMINOLOGIA HISTOLOGICA INTERNACIONAL

Autor: Samar ME.

Catedra Ade Histologia y Embriologia. Facultad de Odontologia. Universidad Nacional de Cordoba.

INTRODUCCION:

En Educacién Médica el proceso de comunicacion requiere de claridad y precision terminoldgica. No obstante, a
pesar de que se viene trabajando desde hace afios para unificar la terminologia en Ciencias Morfolégicas, en los
textos de Histologia diferentes estructuras, células y tejidos continian denominandose con términos imprecisos,
basados en nombres de maestros o descubridores, analogias de forma, sinénimos y eponimos. Por otro lado,
cuando el residente de Patologia o el alumno de grado inician el cursado de Anatomia Patoldgica los conocimientos
de Histologia son una herramienta esencial para revisar y rescatar los aspectos normales de células, tejidos y
drganos, necesarios para reconocer sus cambios biopatoldgicos.

OBJETIVO:
Para contribuir a la formacion de recursos humanos, superando las contradicciones terminoldgicas y afianzando los

conocimientos histolégicos normales, hemos escrito el libro Histologia humana clinicamente orientada. basando-
nos en la Terminologia Histoldgica Internacional.

MATERIAL Y METODOS:
Se trabajo en la 4° edicion del libro Histologia humana clinicamente orientada, adaptandolo a la Terminologia
Histoldgica de FICAT (Federative Internacional Committee on Anatomical Terminology).

RESULTADOS:

Basandonos en sus recomendaciones elaboramos la terminologia en espafiol a partir de los términos en latin
incluidos en Terminologia Histologica. International. Terms for human Cytology and Histology (FICAT. Wolters Kluver/
Lippincott Williams and Wilkins. United Kingdom. 2008). En el capitulo Tejido epitelial, por ejemplo, incorporamos,
entre otros, los términos epiteliocito, serocito, mucocito, endoteliocito, epiteliocito caliciforme, mioepiteliocito que
reemplazan a célula epitelial, serosa, mucosa, endotelial, caliciforme y mioepitelial, respectivamente y se agregé el
término exocrinocito que engloba a todas las células participantes de la secrecidn exocrina.

CONCLUSIONES:

La normalizacién terminologica asegura una comunicacion docente y profesional precisa, clara y exacta, tanto a
nivel nacional como internacional.

El conocimiento del latin es esencial para una comunicacion e interpretacién apropiada de la Terminologia Histo-
ldgica, Anatémica y Embriologica entre los profesionales de las Ciencias Médicas.

Palabras clave: Histologia - terminologia histolégica internacional — educacién médica - grado- posgrado- Patologia.
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REVISION CASUISTICA DE LINFOMAS LOCALIZADOS EN TRACTO
GASTROINTESTINAL EN UN PERIODO DE ESTUDIO DE 9 ANOS
Autores: Converso, M.; Pets, E.; Ferraris, R.; Piccolo, C.; Paradelo, M.

Servicio de Anatomia Patol6gica. Nuevo Hospital San Roque — Cérdoba. Argentina

INTRODUCCION

La localizacion gastrointestinal de los linfomas es la mas frecuente extranodal siendo predilecto el estémago. De los
tumores malignos corresponden al 10% en estdmago, 30 a 50% en intestino delgado y 0.2% en colon.

Su dificultad para distinguirlos de las neoplasias epiteliales se ha superado, y gracias a la biopsia endoscopica se
puede llegar al diagnéstico previo al acto quirirgico y aplicar otras terapéuticas. Esto destaca que la histologia es
fundamental junto a la inmunohistoquimica y la patologia molecular en el proceso diagndstico.

OBJETIVO:
Estudiar retrospectivamente nuestra casuistica y exponer la experiencia con respecto a los linfomas gastrointestinales.

MATERIALY METODO
Se realiz6 un estudio retrospectivo de los casos diagnosticados como proceso linfoproliferativo en tracto gastrointes-

tinal entre 2004 y 2012 en el Hospital San Roque. El material se fijo en formol al 10%, se incluy6 en parafina y se
colored con H/E. Las variables analizadas se extrajeron de las historias clinicas y la base de datos.

RESULTADOS
Se identificaron 29 casos, 20 pacientes fueron hombres y 9 mujeres. La edad promedio fue de 54 afios. Dieciséis

casos presentaban localizacidn en estomago, ocho en intestino delgado y 5 en colon. La clinica méas frecuente fue
dolor abdominal. La video endoscopia y biopsia fue el método de estudio mas realizado. Se recibieron 10 piezas
quirtrgicas, 8 correspondian a intestino delgado, 5 presentaban lesiones multiples y 8 presentaban infiltracidn
tumoral hasta la serosa. Solo en 10 casos se confirmo el diagnostico con inmunohistoquimica. El tipo histolégico
mas frecuente fue el linfoma tipo MALT y el fenotipo B.

CONCLUSION

A pesar de su baja incidencia es importante reconocer los linfomas gastrointestinales porque su comportamiento
clinico, tratamiento y evolucién difieren de los carcinomas, por lo tanto destacamos la importancia de la histologia
junto a nuevas técnicas para llegar al correcto diagnéstico.
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TUMOR DE CELULAS YUXTAGLOMERULARES (RENINOMA): PRESENTACION DE UN CASO
Autores: Pets E, Converso M, Arancibia A, Muksdi J, Paradelo M -

Servicio de Anatomia Patoldgica. Nuevo Hospital San Roque, Servicio de Anatomia Patoldgica, Hospital Privado; Centro de
Microscopia Electronica, Facultad de Ciencias Médicas, Pabellon Biologia Celular — Cérdoba. Argentina

INTRODUCCION:

El tumor de células yuxtaglomerulares es una causa rara de hipertension arterial. Se cree que derivarian de las
células musculares lisas que comprenden el componente vascular del aparato yuxtaglomerular. Este tumor afecta
a adolescentes y adultos jovenes, con un pico de prevalencia en la 2° y 3° década de la vida con un predominio del
sexo femenino.

OBJETIVOS:
Presentacion y estudio de este caso Unico en nuestro servicio.

MATERIAL Y METODOS:

Se presenta el caso de una joven de 21 afios que consulta por dolor abdominal. La paciente refiere ser hipertensa
desde los 14 afios y presentar una masa tumoral en rifién izquierdo.

Los estudios complementarios demuestran una formacion sélida en rifion izquierdo. Se realiza una nefrectomia. Se
recibe una pieza quirlrgica, se toma una muestra para su estudio mediante microscopia electronica, se fija en
formol al 10%, se incluye en parafina y se colorea con hematoxilina y eosina.

RESULTADOS:

Pieza de nefrectomia izquierda que mide 11x6x5 cm. y pesa 180 g. En el polo inferior presenta un tumor que mide
5,5x5x4,5 cm., es de aspecto hemorragico con areas fibrosas. Los cortes histolégicos presentan una proliferacion
de células de mediano tamafio, son de nucleos medianos, con cromatina irregular y citoplasma eosindfilo, que se
disponen en un patrén difuso con extensa hemorragia. La microscopia electrénica demostré la presencia de
protogranulos de renina de forma romboide en el citoplasma de las células tumorales.

CONCLUSIONES:
Destacar esta patologia inusual y la importancia que tiene contar con los datos clinicos del paciente.
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MIXOMA
Autores: Cordero V. M. ; Quifionero L. N.; Cabalier M.E.D
Servicio de Patologiay 12 Catedra de Patologia. HNC. FCM. UNC.

INTRODUCCION:

Los mixomas son neoplasias benignas infrecuentes, derivadas del tejido conectivo. Ocurren con mayor frecuencia
en adultos y son mas comunes en las mujeres. Una alta proporcién de mixomas surgen dentro del musculo
esquelético (mixoma intramuscular) y en el corazén (mixoma auricular). Otro lugar importante de aparicion es en la
yuxtaposicion articular (mixoma yuxta-articular) particularmente en la rodilla. Le siguen a estas localizaciones, la
mandibula (mixoma odontogénico) y la piel (mixoma cuténeo) este Ultimo ligeramente més frecuente en hombres.

OBJETIVOS:
Conocer la incidencia de los Mixomas y sus variantes.

MATERIAL Y METODOS:

Estudio retrospectivo de biopsias escisionales de tejido muscular, cardiaco y de cavidad oral, recibidas en el Servi-
cio de Patologia del HNC, desde el 1° de enero de 1993 hasta el 31 de diciembre de 2012. Las mismas fueron fijadas
en solucién de formaldehido al 10%, se incluyeron en parafina y los cortes histologicos se colorearon con H&E.

RESULTADOS:

En nuestro estudio, de un total de 46.404 biopsias registradas en un periodo de 20 afios, los mixomas representaron
el 0.011% (5 pacientes). De los cuales el 40% (2 pacientes) presentaron la variante auricular, otro 40% (2 pacientes)
fueron del tipo intramuscular y por ultimo, un 20% (1 paciente) correspondio a la variante odontogénica. El sexo méas
afectado fue el femenino, con el 60%.

CONCLUSION:
Los mixomas son lesiones benignas mesenquimatosas, poco frecuentes, que se dan en pacientes de 40-70 afios

de edad, sobretodo en mujeres.
Los de mayor incidencia son los mixomas intramuscular y auricular.
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LOS LIBROS TAMBIEN SE ENFERMAN... Y CONTAGIAN
Autores: Julio Melian, Paola Franco, Armando Rios
Museo en Ciencias de la Salud. FCM. UNC

RESUMEN

El Museo en Ciencias de la Salud (MCS), ubicado en el ala historica del Hospital Nacional de Clinicas, dependiente
de la Facultad de Ciencias Médicas (FCM) de la Universidad Nacional de Cérdoba (UNC), surge de la integracién
de dos museos de dicha universidad, el Museo de Historia de la Medicina (MHM) y el Museo Histérico Hospital
Nacional de Clinica (MHHNC).

El museo actualmente cuenta con una coleccidn instrumental y de aparatologia médica de los siglos XVIII al XX;
posee una biblioteca histdrica correspondiente a los siglos XIV al XVIII.

Cuenta con un valioso archivo que posee un fondo documental conformado por tesis, curriculum vitae de profesores
y médicos de Cdrdoba, historias clinicas, libros histéricos administrativos, planoteca y fototeca del Hospital y de la
FCM, entre otros.

A pesar de la importancia del patrimonio documental-histérico con el que cuenta actualmente este museo, se ha
constatado que el mismo se encontraba en estado de avanzado deterioro, por falta de politicas orientadas a la
conservacion preventiva de las colecciones. En esta oportunidad, nos interesa presentar acciones realizadas, desde
la integracion de ambos museos cuyos objetivos se vinculan a la conservacion preventiva y restauracion de las
colecciones.

Las patologias encontradas fueron entre otras tantas son, hongos que se presentan como manchas circulares de
color amarillo a pardo oscuro en las paginas de libros y documentos histéricos. Los mas frecuentes en estos
documentos son Aspergillus y Pencillium, los cuales causan diferentes patologias en los individuos que frecuentan
estos libros. En el libro producen debilitamiento de las hojas en las zonas donde se ha alojado el hongo, lo cual
favorece un deterioro acelerado del objeto.

CONCLUSIONES

Los Museos deben incluir la conservacion preventiva en la planificacion institucional a largo plazo, y utilizar
metodologias acordes a este concepto. Deben establecer directrices y métodos para las actividades de conserva-
cion, e implementar grupos interdisciplinares de especialistas, dentro y fuera de los museos, formados
especificamente en sus respectivas actividades.
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LIPOSARCOMAS: PRESENTACION DE 4 CASOS Y REVISION DE LA LITERATURA.
Autores: Chiarella .; Barrionuevo J.; Alanis A.M.; Brandan E.; Cabalier MED
Servicio de Patologia y 12 Catedra de Patologia. HNC. FCM. UNC

INTRODUCCION:

Los liposarcomas constituyen el grupo més numeroso de sarcomas del adulto. Estas neoplasias han sido objeto de
cambios conceptuales y clasificatorios en los Ultimos afios merced a la aplicacién de las técnicas de citogenética
y biologia molecular.

Su pronoéstico depende del potencial biologico, grado v tipo histoldgico y el estadio tumoral.

La dltima clasificacion de la OMS divide estos tumores en 4 subtipos adicionando las formas mixtas e inclasificables,
incluyendo ademas el liposarcoma desdiferenciado (LDD) considerado como la evolucion maligna del liposarcoma
bien diferenciado/ neoplasia lipomatosa atipica (LPS BD/ NLA) incluyendo ésta ultima como de malignidad interme-
dia por carecer de potencial metastatizante. Ademas se agrupa a los liposarcomas mixoides (LPS MIX) y de células
redondas (LPS CR) en una Unica entidad definida por las alteraciones moleculares.

OBJETIVO:
El presente trabajo tiene como finalidad realizar una revisién y correlacion clinico-patolégica de 4 casos de
liposarcomas diagnosticados en nuestro servicio utilizando la nomenclatura de la ultima clasificacién de la OMS.

MATERIAL Y METODOS:

Caso 1: mujer de 57 afios con tumoracién inguinal de 10 cm de diametro.
Caso 2: mujer de 67 afios con tumoracion retroperitoneal que incluye rifién
derecho

Caso 3: varon de 68 afios con tumoracion de hombro.

Caso 4: vardén de 62 afios con tumor retroperitonal.

RESULTADOS:

Los diagnosticos histolégicos corresponden a:

Caso 1: LPS BD/ NLA.

Caso 2: LPS DD emergente de un LP BD retroperitoneal.
Caso 3: LPS MIX variante de CR.

Caso 4: LPS MIX con areas pleomorficas.

CONCLUSION:

El diagnéstico histopatolégico de estos tumores se basa en la morfologia, siendo de escaso valor las técnicas de
[HQ e histologicas especiales, solo la proteina S-100 puede ser de cierta ayuda en el reconocimiento de las formas
complicadas como por ej. LPS MIX variante de CR.

BIBLIOGRAFIA
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GRANULOMATOSIS OROFACIAL: UNA ENTIDAD INFRECUENTE.
Autores: Szlabi, Susana, Panico, Reneé, Bruno, Moénica, Gelman, Liliana.
Laboratorio Privado de Patologia

INTRODUCCION:

El término granulomatosis orofacial fue introducido por Wiesenfeld en 1985 para designar una entidad que
histolégicamente se caracteriza por una reaccion inflamatoria granulomatosa inespecifica con una clinica variable.
Lo mas frecuente es que se presente como una tumefaccion, otros sintomas son dolor de los tejidos orofaciales y/
0 Ulceras. Los labios constituyen la localizacion mas comun, pero también se afectan la lengua, encia y la mucosa
bucal. Es un trastorno raro de etiologia desconocida, pero cada vez mas reconocido.

OBJETIVOS:
Nuestro objetivo es comunicar esta entidad poco comun, ya que puede constituir la primera manifestacion de otras
patologias sistémicas o bien la respuesta a diversos factores.

MATERIAL Y METODOS:

Varon de 55 afios, consulté por una lesién en lengua. La misma consistia en un nédulo fibroso de 0,7cm de diametro
localizado sobre cicatriz previa (reconstruccion por traumatismo).

Se extirp6 quirdrgicamente. El material se fij6 en formol y se estudiaron cortes coloreados con H.E, PAS y ZN.

RESULTADOS:

Las secciones histologicas mostraron numerosos granulomas de tipo tuberculoide, constituidos por células
epitelioides, linfocitos y células gigantes de tipo Langhans. Ausencia de necrosis. Las coloraciones especiales no
demostraron la presencia de agentes biologicos especificos

CONCLUSION:

El diagnéstico de la granulomatosis orofacial se hace por exclusion, basandose en una exhaustiva historia clinica,
estudios hematoldgicos, radiolégicos y endoscépicos. La biopsia suele establecer un diagndstico correcto. Es
necesario descartar las siguientes entidades: reaccion de cuerpo extrafio, infeccién por micobacterias (tuberculo-
sis, lepra, micobacteriosis), sarcoidosis, infecciones micéticas, amiloidosis, tumores de tejidos blandos, alergias de
contacto, alimentarias y reacciones medicamentosas. También se debe tener en cuenta que puede constituir la
primera manifestacion de la enfermedad de Crohn, ya que algunos pacientes desarrollaron la patologia meses o
aun afios después de las lesiones orales.

El diagnostico precoz es importante, ya que proporciona un mejor prondstico.
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