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EpiToRIAL

Escribo estas lineas expresando que siente y vive
un médico en formacion, desde mi experiencia, la V Jor-
nada Universitaria de Patélogos de Cérdoba, fue un acon-
tecimiento colmado de saberes cientificos, incluyendo:
actualizacion en anatomia patoldgica, presentacion de
casos poco frecuentes y disertaciones sobre temas espe-
cificos, que a los residentes, nos cuesta estudiar o apren-
der mas que otros, situacion que enaltece a la reunidn.
Por otra parte, constituyd un momento para despejar du-
das sobre ciertas patologias, seguir construyendo y enri-
queciendo el vocabulario cientifico y, como es habitual,
unirse aun mas con el grupo humano al cual tomamos la
decision de pertenecer, el de los patélogos. Fue un espa-
cio para despojarse de temores y prejuicios, para dialo-
gar y animarse a opinar. Conocimos gente importante,
cual famosos de televisién se tratase, pero en este caso,
desempefnandose en nuestra especialidad, ejerciendo sus
profesiones con la maxima dedicacion y sacrificio. Esto
nos motivd a estudiar para crecer y ser como ellos, sin
dejar de lado el principal objetivo y tarea esencial del
médico: ayudar al préjimo, asistir al paciente en su proce-
so de salud-enfermedad, sin importar que seamos el “mé-
dico invisible”, aquél “que en el laboratorio” diagnostica y
gracias al cual se toman las decisiones terapéuticas.

Para concluir, deseo recalcar, una vez méas, la im-
portancia de estas reuniones cientificas y culturales, so-
bre todo para nosotros, los residentes, que enriquecen
con la transmisién de conocimientos y experiencias de
nuestros profesores. Muchas gracias V JUPCO!!

Marco Mario Mazzotta
Médico Residente de Patologia
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RESUMENES
Vv° JORNADA UNIVERSITARIA DE PATOLOGOS DE CORDOBA
Hospital Nacioal de Clinicas, Facultad de Ciencias Médicas,

Universidad Nacional de Cérdoba
24 de Abril de 2015
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RED NEURONAL CONVOLUCIONAL EN SISTEMAS DE PREANALISIS DE
PAPANICOLAOU

Autores: Ayalon N, Juri G.A, Gay Stabile R.L, Cabalier M.E.D
Facultad de Ciencias Exactas Fisicas y Naturales, Facultad de Ciencias Médicas, Universidad Nacional de Cérdoba

INTRODUCCION:

Una red neuronal convolucional (RNC), es un tipo de red neuronal artificial, con algoritmo de la familia de los
llamados “aprendizaje profundo”, donde las neuronas corresponden a campos receptivos de una manera muy
similar a las neuronas de la corteza visual primaria. Los fundamentos de este algoritmo se basan en el trabajo
realizado por Hubel y Wiesel que jugé un papel importante en la comprension sobre la selectividad de orientacion y
deteccion de bordes. Varios sistemas de redes neuronales no profundas fueron introducidos en los 80 y 90 para
analisis de Papanicolaou, La RNC presenta una seleccién de patrones durante el aprendizaje, que la hace mucho
mas efectivas para tareas de vision artificial, especialmente en la clasificacion de iméagenes.

OBJETIVOS:
Aplicar la RNC al andlisis de papanicolaou, permitiendo la diferenciacion entre células normales y anomalias
citoldgicas, dejando que el algoritmo encuentre y determine los patrones por si solo.

Material y métodos:

El algoritmo se desarrolla en dos etapas: (1) diferenciacién y deteccion de células (2) aprendizaje automatico. Se
utilizan imégenes capturadas con microscopio optico con camara digital. La informacion se procesa en un algorit-
mo que se desarrolla en Matlab para ambas etapas, utilizando cédigo modificado de “LeNet5” [LeCun98] y “Deep
Learning Toolbox” [Palm2012].

CONCLUSION:
Este trabajo promoverd la aplicacion de otros algoritmos al andlisis citoldgico, basados en aprendizaje profundo de

inteligencia artificial. Ademas, permitird su uso por parte de los especialistas, como una herramienta de apoyo a los
estudios de screening y de seleccion de casos que necesiten un andlisis posterior, de mayor complejidad.

BIBLIOGRAFIA

1. Hubel, D. and Wiesel, T. Receptive fields and functional architecture of monkey striate cortex. Journal of
Physiology (London), 195, 215-243, 1968

2. H. Lee, R. Grosse, R. Ranganath, and A.Y. Ng, “Convolutional deep belief networks for scalable unsupervised
learning of hierarchical representations.”, ICML 2009

3. R. Palm. Prediction as a candidate for learning deep hierarchical models of data. Master's thesis, Technical
University of Denmark, DTU Informatics, 2012.

4. LeCun, Y, Bottou, L., Bengio, Y., and Haffner, P. Gradient-based learning applied to document recognition.
Proceedings of the IEEE, 86(11), 2278-2324, 1998

5. Fukushima, Kunihiko. "Neocognitron: A Self-organizing Neural Network Model for a Mechanism of Pattern
Recognition Unaffected by Shift in Position". Biological Cybernetics 36 (4): 193—202,1980
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ANGIOMIOMA (LEIOMIOMA VASCULAR) EN PALADAR DURO; REPORTE DE UN CASO Y
REVISION DE LA LITERATURA.

TOMASI RA, PANICO R, DIONISIO DE CABALIER ME, FERREYRA DE PRATO R
Cétedra de Anatomia Patoldgica “A’- Facultad de Odontologia- UNC

INTRODUCCION:

Angioleiomioma es un tumor benigno raro frecuente en extremidades inferiores y rara vez se observa en tejidos
orales. Se caracteriza microscopicamente por una proliferacion de células de musculo liso entremezclado con
abundantes canales vasculares. Afectan principalmente a labios, paladar, mucosa bucal y lengua, y se presenta
como un nddulo submucoso indoloro.

OBJETIVOS:
Presentacion de un caso de leiomioma vascular de localizacion bucal y revisar la bibliografia.

MATERIALES Y METODOS:

En este trabajo se presenta un caso clinico; paciente adulto joven de 33 afios de edad, que acudié a la consulta
odontoldgica con una lesién estaba situada a nivel del paladar duro a la altura del primer y segundo premolar
superior izquierdo, de aspecto nodular, asintomatica, con un tiempo de evolucion de aproximadamente entre 8
meses, de color violaceo/azulado de 0,7 cm de didmetro con vitropresion negativa,a la palpacion renitia y fluctuaba.
La ortopantomografia de caracteristicas normales, en modelos de yeso mostraba una elevacién delimitada y
andlisis de sangre de rutina con resultados normales.

RESULTADOS:

El paciente fue tratado quirirgicamente. El andlisis microscdopico con inclusion en parafina y coloracién HE y TRI,
microscopicamente mostrd epitelio plano ortoqueratinizado, tejido fibroso denso, por debajo neoformacién vascular
rodeada de células de aspecto mioblastico con nucleos en habano también sectores con células adiposas y areas
hemorrégicas .El diagnostico clinico diferencial se realizd con mucocele, hemangioma y adenoma pleomorfo entre
otras entidades. El resultado del informe anatomopatologico fue de Leiomioma vascular y se plantea diagnostico
diferencial con Fibroangioma de tipo nasofaringeo. Esta lesion hasta el momento no recidivo a dos afios y medio de
la extirpacion.

CONCLUSION:
Los odontdlogos deben considerar en el diagnostico diferencial esta rara entidad en la evaluacién de lesiones
nodulares del paladar duro que tiene un buen prondstico siempre que no tenga afectacion 6sea.

BIBLIOGRAFIA

Gueiros LA, Romariach MJ, Pires-Soubhia AM, Pires FR, Paes-de- Almeida O, Vargas PA. Angioleiomyoma
affecting the lips: Report of 3 cases and review of the literature. Med Oral Patol Oral Cir Bucal. 2011 Jul 1,16
(4):€482-7.

Brooks JK, Nikitakis NG, Goodman NJ, Levy BA. Clinicopathologic characterization of oral angioleiomyomas.
Oral Surg Oral Med Oral Pathol Oral Radiol Endod. 2002;94:221-7

Ide F, Mishima K, Yamada H, Saito I, Horie N, Shimoyama T, et al. Perivascular myoid tumors of the oral region:
a clinicopathologic re-evaluation of 35 cases. J Oral Pathol Med. 2008,37:43-9.

Baden E, Doyle JL, Lederman DA. Leiomyoma of the oral cavity: a light microscopic and immunohistochemical
study with review of the literature from 1884 to 1992. Eur J Cancer B Oral Oncol. 1994;30B:1-7.

Gaitan Cepeda LA, Quezada Rivera D, Tenorio Rocha F, Leyva Huerta ER, Mendez Sanchez ER. Vascular
leiomyoma of the oral cav—ity. Clinical, histopathological and immunohistochemical characteristics.
Presentation of five cases and review of the literature. Med Oral Patol Oral Cir Bucal. 2008;13:E483-8.
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CARCINOMA MUCOEPIDERMOIDE DE GLANDULAS SALIVALES MENORES: ESTUDIO
CLINICO-PATOLOGICO E INMUNOHISTOQUIMICO

Avila RE, Samar ME, Fonseca |, Olmedo LA, Ferraris RV.
Catedras de Histologiay 2° de Patologia. Facultad de Ciencias Médicas. Cétedra Ade Histologia. Facultad de Odontologia. UNC

INTRODUCCION:

Las neoplasias salivales corresponden a un grupo raro y clinicamente diverso de lesiones que representan entre el
2y 6,5% de todos los tumores de cabeza y cuello. El tumor maligno méas frecuente es el carcinoma mucoepidermoide
(CME). Esta neoplasia afecta en un 53% de los casos a las glandulas salivales mayores. Un 21% se desarrolla en las
glandulas palatinas y el resto en otras localizaciones.

OBJETIVO:
Estudiar las caracteristicas clinicopatoldgicas e inmunohistoquimica de nuestra casuistica de CME de glandulas
salivales menores (GSm), escasamente documentado en nuestro medio.

MATERIALY METODOS:

Estudio retrospectivo de la casuistica de CME (n=22) analizada en nuestro laboratorio en el periodo 1995-2014. Se
seleccionaron tumores de GSm (n=10, 45,54%) y se tomaron datos de edad, sexo, localizacion anatémica y diag-
ndstico anatomopatoldgico, grado histoldgico y potencial proliferativo (ki 67).

RESULTADOS:

Se encontraron 10 tumores en GSm, en 5 muijeres (50%) y 5 hombres (50%). La edad media de los pacientes fue de
61 afos con un rango de 16 a 85 afios, siendo el paladar mas afectado (5 casos, 50%); un caso con compromiso
de tonsila palatina derecha y orofaringe. Los otros sitios fueron base de lengua (n=3; 30%), mejilla (n=1; 10 %) y
localizacién ectdpica a nivel cervical (n=1; 10%). Predominaron los tumores de bajo grado de malignidad (n=6;
60%), siendo 4 de alto grado (40%). La proliferacion celular con Ki67 fue muy evidente en las células epidermoides
de CME de alto grado.

CONCLUSIONES:

En nuestra casuistica predominaron tumores de bajo grado, con edad media de 61 afios al momento del diagnds-
tico, a diferencia de la bibliografia que refiere 45 afos. La incidencia similar en ambos sexos y el caso excepcional
en una adolescente coinciden con la literatura. El grado histoldgico asociado al indice de proliferacion celular es un
parametro indicador de su comportamiento bioldgico.

BIBLIOGRAFIA

1. Avila RE, Samar ME, Corball AG, Fonseca IB, Olmedo LA (2014): Carcinoma mucoepidermoide de la base
de la lengua: estudio histopatologico de dos casos de localizacion infrecuente. http://galeria.uaem.mx/
exposiciones/carteles-del-1er-congreso-iberoamericano-histolog%C3%ADa-2014.

2. Coca-Pelaz A, Rodrigo, JP, Triantafyllou A, Hunt JL, Rinaldo A, Strojam P, et al (2015). Salivary
mucoepidermoid carcinoma revisited. Eur Arch Otorhinolaryngol 272: 799-819 doi: 10.1007/s00405-014-
3053-z.

3. Samar ME, Avila RE, Fonseca IB, Olmedo LA, Asis OG, Ferraris R (2011). Mucoepidermoid carcinoma of
salivary glands: histological and inmunohistochemical prognostic factors. Int. J Morphol. 29: 455-462.

4. Scholsen T, Verdes J: The ki-67 protein: from the known and the unknown. J Cell Physiol 2000, 182: 311-332.

5. Triantafillidou K, Dimitrakopoulos J, lordanidis F, Koufogiannis D.: Mucoepidermoid carcinoma of minor
salivary glands: a clinical study of 16 cases and review of the literature. Oral Dis 2006, 12: 364—370.
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BUSQUEDA DE MARCADORES PREDICTIVOS DE CONDUCTA BIOLOGICA EN
BIOPSIAS ENDOSCOPICAS DE CANCER DE COLON.

Cordero V., Mendez N., Negril., Bruno M., Cremonezzi D.

Servicio de Patologia Hospital Nacional de Clinicas. Facultad de Ciencias Médicas. Universidad Nacional de Cdrdoba. Argentina

INTRODUCCION:

El adenocarcinoma colorrectal ocupa el tercer lugar en incidencia a nivel mundial, afectando a ambos sexos, con
un promedio etario de 60 afios. Numerosos factores genéticos, hereditarios y ambientales estan vinculados con su
histogénesis. Su fisiopatogenia esta relacionada con el “modelo de progresién adenoma-carcinoma” en el 80% de
las formas esporadicas. Macroscopicamente pueden ser vegetantes, infiltrantes y ulcerados, comprometiendo mas
frecuentemente el colon izquierdo.

OBJETIVO:
Correlacionar las caracteristicas histopatoldgicas estudiadas en biopsias endoscépicas con diagnéstico de
adenocarcinoma de colon, con lo hallado en la pieza quirdrgica.

MATERIALES Y METODOS:

Se realizé un estudio retrospectivo, observacional sobre 15 casos de biopsias endoscdpicas con diagndstico de
adenocarcinoma invasor de colon y sus respectivas piezas quirirgicas. Se valoraron criterios microscopicos tales
como: patrén arquitectural, grado nuclear, mitosis, necrosis, permeaciones vasculares e infiltraciones perineurales,
y fibrosis estromal.

RESULTADOS:
De los 15 casos estudiados (73% hombres y 27% mujeres), la edad promedio fue de 66 afios y la localizacion mas
frecuente colon izquierdo (80%). En los casos de alto grado (4) hubo correlacion del 100% entre las caracteristicas
histolégicas de la biopsia endoscopica y la pieza quirirgica en patron arquitectural y grado nuclear, y no hubo
correlacion en el indice mitdtico. Entre los restantes (11 casos de grado moderado), la coincidencia completa
alcanzé al 36%.

DISCUSION:

La correlacién histopatoldgica entre biopsias incisionales y piezas quirirgicas fue de un 54%, principalmente en
relacion a los tumores de alto grado, lo que indica que una valoracion minuciosa de patron arquitectural y grado
nuclear nos podrian dar, especialmente en estos casos, una adecuada percepcién de aspectos tenidos en cuenta
para predecir comportamiento bioldgico. No obstante no debemos perder de vista que es una pequefia muestra de
la totalidad de la lesién y que su valoracién es operador dependiente, estando sujeta a variaciones intraobservador
e interobservador en el momento del estudio anatomopatoldgico.

BIBLIOGRAFIA

Rosai J.: Tracto gastrointestinal, Intestino grueso.: Carcinoma Colorectal. En: Rosai y Ackerman. Patologia
Quirurgica. Ed. 10°. Venezuela. Amolca. 2013 (1). 731-803.

Betés Ibariez M, Murioz Navas M. Factores prondsticos del cancer colorrectal. An Med Interna. Madrid. 2008,
25: 317-320

Borda F, Jiménez FJ, Borda A, Urman J, Goiii S, Ostiz M y Zozaya JM. Endoscopic localization of colorectal
cancer: Study of its accuracy and possible error factors.Rev. esp. enferm. dig. 2012, vol. 104, n.10, pp. 512-
517.

Corte MG et al. Caracteristicas, patron de manejo y pronostico del cancer colorrectal. Medifam . 2003, vol. 13,
n.3, pp. 31-38.
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CARCINOMA ADENOESCAMOSO DE VESICULA BILIAR: COMUNICACION DE UN CASO
Somoza G, Mazzotta MM, Alanis AM, Bruno M
Servicioy I° Catedra de Patologia, Hospital Nacional de Clinicas, Cérdoba

INTRODUCCION:

El cancer de vesicula biliar es la neoplasia mas frecuente del tracto biliar. Predomina en sexo femenino y la edad
promedio es 70 afos. El adenocarcinoma es el mas frecuente (90-95%), mientras que el adenoescamoso es raro
y el escamoso puro mas aun, con incidencia variable segun criterios entre el 1 al 12%. Los sintomas se presentan
cuando la neoplasia se encuentra en estadios avanzados.

OBJETIVOS:
Presentar un caso de carcinoma adenoescamoso de vesicula biliar, su frecuencia en nuestra casuistica y comparar
con la bibliografia.

MATERIAL Y METODOS:

Muijer de 76 afios que consulté por ictericia, hipocolia, dolor abdominal y vomitos. La TAC mostré dilatacion de via
biliar intrahepatica, vesicula de tamafio normal con litiasis y paredes engrosadas en bacinete. La laparotomia
exploradora revel6 adherencias de vesicula a epiplén mayor y colon derecho. Se realizé colecistectomia, fijandose
la pieza quirurgica en formol y procesandola con la técnica de rutina.

RESULTADOS:

Macroscopia: vesicula biliar de 6,5x3cm acompafada de célculo combinado, con pérdida del reticulado. A nivel
proximal se aprecié pared engrosada de 1,5 cm de espesor, con masa tumoral infiltrante y vegetante, de colorido
blanco amarillento. Microscopia: se observd una proliferacion de células neoplasicas de estirpe epitelial invasoras
con grado nuclear y recuento mitético altos, disponiéndose en estructuras glanduliformes y nidos sélidos con
diferenciacién escamosa. Infiltraba la tunica externa extendiéndose al tejido hepatico y a ganglio cistico adyacente.
Diagndstico: carcinoma adenoescamoso invasor con extension hepatica (PT3). En nuestra casuistica de 10 afios
la incidencia fue de 6,06% (2 casos), en relacion al total de carcinomas de vesicula biliar.

CONCLUSION:

El carcinoma adenoescamoso de vesicula biliar es una patologia rara y tanto sus caracteristicas clinicopatolégicas
como su frecuencia coinciden con la bibliografia consultada. EI componente escamoso produce una infiltracion
local extensa con compromiso de drganos vecinos, siendo menor su potencial metastasico que el del adenocarcinoma
y el pronéstico es ligeramente peor que el de este ultimo.
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CISTOADENOMA MICROQUISTICO DE PANCREAS: COMUNICACION DE UN CASO
Ferraris L, Asis OG, Fonseca IB, Spitale LS.
I Catedra de Patologia, Hospital Universitario de Maternidad y Neonatologia. Cérdoba

INTRODUCCION:

El cistoadenoma microquistico del pancreas (cistoadenoma seroso o rico en glucdgeno) constituye la neoplasia
quistica mas frecuente (25-38% de los tumores quisticos); Sin embargo, su incidencia real es dificil de calcular.
Hasta el afio 2000 habia menos de 400 casos informados en la literatura. Fue descrito por Compagno y Oertel en
1978. Su histogénesis es debatida, aunque se piensa que deriva de células madre de los conductos pancreaticos
distales que dan origen a células centroacinares, acinares, ductales e insulares. El promedio de edad es la séptima
década de la vida, y predomina en mujeres, con una relacion aproximada de 2:1. No tiene predileccion por sexo.
Algunos casos ocurren en el contexto de una enfermedad de von Hippel-Lindau, pero también puede ser espora-
dico.

MATERIAL Y METODOS:

Paciente de sexo femenino de 70 afios de edad, que consultd por dolor abdominal. La TAC reveld una masa tumoral
localizada en la cabeza del pancreas. Macroscopia: pieza quirdrgica de duodeno-pancreatectomia que incluye
cabeza de pancreas con una formacion tumoral, mal delimitada, de 4,5 cm. de didmetro, multiloculada, de aspecto
esponjoso y contenido serohematico. Duodeno: sin lesiones. Microscopia: las secciones histolégicas mostraron
multiples formaciones quisticas tapizadas por epitelio cubico y cilindrico simple PAS +, sin atipia nuclear. El resto de
la pared presentaba fibrosis y vasos sanguineos dilatados y congestivos. Se observaron, ademas, algunas formacio-
nes papilares con similar revestimiento, tractos de esclerohialinosis y depdsitos de calcio. No se detectd invasion de
la pared quistica.

RESULTADOS:
“Pieza quirtrgica de duodeno-pancreatectomia”, con hallazgos consistentes con CISTOADENOMA MICROQUISTICO
DE PANCREAS.

DISCUSION:

la incidencia verdadera es dificil de calcular, pues muchos casos son asintomaticos o dan manifestaciones
inespecificas. La mayoria se presentan en mujeres adultas. El tratamiento adecuado es la reseccién quirdrgica
completa. La existencia de una variante maligna (cistadenocarcinoma seroso) no ha sido demostrada categorica-
mente. La histogénesis de esta neoplasia es aun incierta.-

Palabras claves: pancreas, cistoadenoma, mucina, multiloculado, duodeno-pancreactectomia.
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ELASTOFIBROMA DORSI: NUESTRA CASUISTICA EN 10 ANOS
Somoza G, Mazzotta MM, Maldonado MG, de Cabalier MED
Servicio de Patologia-Hospital Nacional de Clinicas

INTRODUCCION:

El elastofiboroma dorsi (ED) es un seudotumor raro constituido por fibras elasticas fragmentadas anémalas en un
estroma colagenoso. En su patogenia se han implicado factores genéticos, elastogénesis anormal y traumatismos
y roces repetidos. Es mas comun en mujeres y después de los 50 afios. Se presenta como una masa indolora de
crecimiento lento, localizada usualmente en el polo inferior de la escapula, en algunos casos bilateralmente.
También se ha descrito en otras localizaciones (tronco, brazos, cabeza, diversas visceras, etc). Suelen medir menos
de 5 cm pudiendo alcanzar los 15 cm. El tratamiento de eleccion es la escision simple.

OBJETIVOS:
Presentar nuestra casuistica de ED en un periodo de 10 afios, estudiar sus caracteristicas clinico-patoldgicas y
comparar con la bibliografia.

MATERIAL Y METODOS:
Se revis6 el material de archivo y se encontraron 5 casos de ED. El material fue procesado con las técnicas de rutina.

RESULTADOS:

Tres casos correspondieron a sexo femenino (60%) y 2 a masculino (40%). La edad promedio fue de 50,2 afos. 4
tuvieron localizacion subescapular (1 de ellos bilateralmente) y 1 frontal. Se sospechd clinicamente ED en 1 caso y
lipoma en 4. En 1 de ellos se consideré también dermatofibroma y sarcoma. Macroscdpicamente, correspondieron
a lesiones nodulares con un promedio de 5,93 ¢cm de longitud, consistencia elastica y colorido blanquecino.
Microscdpicamente se observaron fibras elasticas fragmentadas y engrosadas en un estroma colagenoso denso,
confirmadas con la coloracién de orceina.

CONCLUSION:

Los casos estudiados tuvieron en general caracteristicas clinico-patolégicas acordes a la bibliografia consultada,
excepto por la inusual localizacion frontal de uno de ellos. Destacamos que el ED es una patologia de baja frecuen-
cia y se debe tener en cuenta en el diagndstico diferencial ante una masa localizada subescapular de crecimiento
lento, sobre todo en mujeres adultas.
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ENFERMEDAD RELACIONADA A IGG4: PRESENTACION DE UN CASO.
Sanchez, AV; Diller A.
Hospital Privado Centro Médico Cérdoba.

INTRODUCCION.
La enfermedad relacionada a IgG4 es una condicion fibroinflamatoria recientemente descripta, con hallazgos
clinicos distintivos y caracteristicas histopatoldgicas unicas.

OBJETIVO.
Reportar un caso clinica e histologicamente compatible con enfermedad por IgG4.

MATERIAL Y METODOS.
Paciente de sexo masculino de 74 afios de edad, que consultd por cuadro de tumoracion parotidea bilateral de 3

meses de evolucion, indolora, asociado a astenia marcada y pérdida de peso. Ademas presentaba xerostomia sin
xeroftalmia. Al examen fisico exhibia poliadenopatias cervicales, inguinales y axilares derecha con tumefaccién
parotidea y submaxilar bilateral. El laboratorio mostré leucocitosis con discreta eosinofilia, ac anti-Ro y anti-La
negativos y serologia viral negativa. Un estudio tomografico expuso aumento de tamafo de glandulas submaxilares
y pardtidas bilaterales con multiples adenopatias axilares, inguinales y retroperitoneales. El proteinograma en suero
fue normal, la inmunofijacion en suero y orina fue negativas y las subclases de inmunoglobulinas G, normales.

RESULTADOS.

Se realizd biopsia de glandula salival menor que mostré un infiltrado inflamatorio difuso constituido por linfocitos,
células plasmaticas y eosindfilos. La técnica de IHQ mostré hasta 8 células 1gG4 positivas por HPF y hasta 24
células 1gG positivas por HPF con una relacion 1gG4/IgG del 33%. Luego se efectud biopsia de ganglio linfatico
cervical que evidencié abundantes células plasmaticas en el espacio interfolicular, con frecuentes eosindfilos. La
IHQ demostro frecuentes células IgG positivas y abundantes IgG4 positivas.

CONCLUSION.
La enfermedad relacionada a 1gG4 afecta pancreas, tronco celiaco, pulmén, glandulas salivales y lacrimales,

tiroides, rifdn, paquimeninges, glandula pituitaria, prostata, mama y otros érganos. La afectacion puede ser simul-
tanea, pero el compromiso usualmente es metacrdnico. Evoluciona en un periodo de afos y el reconocimiento de
la enfermedad es un verdadero desafio, debiendo ser planteada como diagndstico diferencial de multiples trastor-
nos reumatoldgicos.
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TUMOR ESTROMAL GASTROINTESTINAL DE COLON CON MUTACION DEL PDGFRA-
RECEPTOR ALFA DEL FACTOR DE CRECIMIENTO DERIVADO DE PLAQUETAS: C-KIT/
CD117(-), CD34(-), DOG 1 (+). REPORTE DE CASO.

Gurrieri, F.; Carrefio, N.; Direnzo, C.; Géngora Jara, H.

Servicio de Anatomia Patoldgica. Hospital Regional Dr. E. Vera Barros. La Rioja, Argentina

INTRODUCCION:

Los GIST son tumores mesenquimaticos que han causado confusion en su origen, clasificacion y comportamiento
bioldgico. Los avances inmunohistoquimicos y microscopia electronica demostraron su origen en células intersticiales
de Cajal, con tres patrones histoldgicos: fusiforme, epitelioide y mixto. Predomina en adultos, de 60 afios e inciden-
cia similar para ambos sexos. Localizaciones: estémago (60%), intestino delgado (30%), eséfago (5%) y colon (2%).
Se describieron GIST "extragastrointestinal en peritoneo, mesenterio, epiplon, higado, pancreas, ovarios, utero y
prostata.

OBJETIVOS:
Presentar un caso de localizacion e inmunofenotipo infrecuente de GIST.

MATERIAL Y METODOS:
Mujer de 34 afios con masa palpable y dolor abdominal de 4 meses. RMN: tumor bordes netos y lobulados en flanco
izquierdo y extension retroperitoneal.

RESULTADOS:

Macroscopia: Tumor de 16x10x8cm., multinodular, fina cépsula gris con areas marrones. Al corte blanquecino,
fibroso, mixoide y blando, adherido a serosa de segmento de colon de 7x2cm., mucosa conservada. 8 ganglios
paraadrticos. Microscopia: células neopldsicas mesenquimaticas distribuidas en haces cruzados y entrelazados.
Citoplasmas fusiformes acidéfilos, nucleos atipicos y nucléolos visibles. Aisladas células de aspecto bizarro. 5
mitosis/50 campos de gran aumento. Necrosis: presente. Pseudocépsula sin invasion. Permeaciones vasculares:
ausentes. Intestino: un foco en intimo contacto con el tumor. Ganglios: (-). Inmunohistoquimica: DOG-1y Vimentina
positivos. CD 34, CD117, CD 68, AE1/AE3, Desmina y S-100: Negativos. Diagndstico: GIST con mutacion del
PDGFRA.

CONCLUSION:

El diagnéstico de GIST convencional se realiza en base a la histologiia y la positividad para CD117 (C-KIT) y CD34.
Existen limitaciones en el diagndstico en casos C-KIT negativos. La positividad para DOG-1 y negatividad para los
otros dos marcadores se han descripto como expresion de la mutacion PDGFRA, mas frecuentes en estomago y
con patrén epitelioide. Nuestro caso seria el primero descripto de localizacion coldnica, patrén fusiforme, DOG 1 (+)
y con negatividad para C-KIT, CD 34 y los demas marcadores.
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COMPLEJO DE VON MEYENBURG IMITANDO METASTASIS HEPATICA: REPORTE DE
UN CASO Y REVISION DE LA LITERATURA.

Laborié, Ma. V.; Diller, A.

Servicio de Patologia, Hospital Privado Centro Médico Cdrdoba.

INTRODUCCION

El Hamartoma biliar (HB) o Complejo de Von Meyenburg (CVM) es una lesion hepatica benigna, poco comun, con
prevalencia del 5,6%, en adultos. Descripto por primera vez en 1918 por Von Meyenburg, como una malformacion
del sistema hepatobiliar, asintomatica, de diagnéstico incidental durante laparotomia o autopsia. La importancia
reside en que facilmente es mal interpretada, en imagenes y examen macroscdpico, como enfermedad hepatica
metastasica, mas aun en pacientes con neoplasia maligna extrahepatica, siendo la biopsia, el método diagndstico
gold estandar.

OBJETIVOS
Describir el caso de un paciente de sexo masculino, de 78 afios, con carcinoma escamoso esofagico y CVM como
hallazgo quirdrgico, no detectado preoperatoriamente.

MATERIAL Y METODOS

Hombre de 78 afos, ex tabaquista y trasplantado renal, con disfagia de un mes de evolucién. Se realiza
videoendoscopia digestiva alta y toma biopsia, diagnosticandose carcinoma escamoso de eséfago. En estudios de
imagenes preoperatorios, no se detecta compromiso visceral. Se realiza esofagogastrectomia y durante la misma,
se evidencia tumor hepatico solitario, sospechoso de enfermedad metastasica, que se reseca y envia para estudio
anatomopatoldgico.

RESULTADOS

La microscopia optica evidencid lesién hepatica bien delimitada, de 2mm de didmetro, constituida por estructuras
ducto biliares, revestidas por una capa simple de células cuboides, de apariencia benigna, con nicleo oval, rodea-
das por estroma fibroso. Dichas células fueron inmunoreactivas para Ck7 y Ca19.9, y negativas para Ck20 y CDX2,
permitiendo confirmar el origen biliar, descartando enfermedad metastasica. En esdfago se observo un carcinoma
escamoso, infiltrante hasta adventicia (pT3UiCC).

CONCLUSION

Los HB son lesiones raras y benignas, con escasos reportes de asociacion a colangiocarcinoma. Solitarios o
multiples y de localizacién hepatica subcapsular, con tamafio de pocos milimetros a varios centimetros. Los de
menor tamafo pueden escapar al diagndstico radiolégico o mal interpretarse como enfermedad hepatica metastasica,
siendo, el diagndstico definitivo, mediante biopsia de la lesion. Cuando coexisten HB y carcinoma esofagico, como
en el presente caso, el diagndstico preoperatorio y la diferenciaciéon de metastasis hepatica es extremadamente
dificultoso, siendo el estudio intraoperatorio y diferido, de fundamental importancia, debiendo siempre tener presen-
te, al CVM, como diagnéstico diferencial.
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SARCOMA DE EWING(SE)/TUMOR NEUROECTODERMICO PRIMITIVO DE MAXILAR
SUPERIOR. REPORTE DE CASO.

Carrefio,M.; Gurrieri, F.; Daniele A.; Géngora Jara, H.

Servicio de Anatomia Patoldgica. Hospital Dr. Enrique Vera Barros. La Rioja, Argentina.

INTRODUCCION:

Existe un grupo de tumores con un espectro de caracteristicas clinico-patoldgicas que comparten una alteracion
citogenética comun (111:22)(q24:q12), denominado familia de Tumores SE/PNET; puede presentarse en tejido
0seo, extradseo, nervios periféricos u otros sistemas. Comprenden el SE clasico, SE extradseo, tumor de Askin, SE
atipico y tumor neuroectodérmico primitivo periférico ()PNET). En cabeza y cuello el SE representa 2% de los casos,
mas frecuente en maxilares entre los 10 y los 20 afos.

OBJETIVOS:
Presentar un caso de de localizacion facial.

MATERIAL Y METODOS:

Mujer de 68 afios con tumor redondeado en hemicara derecha que compromete cuadrante superior derecho de
cavidad oral de 2 meses de evolucion, doloroso y de crecimiento progresivo. Examen fisico: asimetria facial, masa
dura palpable, adherida a planos profundos sin adenopatias locorregionales. RMN: lesién lobulada de 4x4,5 cm.
infiltrante con destruccidn del maxilar superior que ocupa seno maxilar. No se observan metastasis.

RESULTADOS:

Macroscopia: Dos fragmentos tisulares blanquecinos con areas translucidas y amarillentas de 1.3x0.7x0.5 cm y
1.3x0.6x0.5 cm, blandos. Microscopia: células neopldsicas malignas con nucleos hipercromaticos, redondeados y
pequefios, escaso a moderado citoplasma ligeramente eosindfilo y células en apoptosis. Recuento de mitosis: Alto.
Permeaciones vasculares hematicas: Presentes. Inmunohistoquimica (IHQ): CD20, CD3, Enolasa neuronal especi-
fica, Desmina, Cromogranina, Sinaptofisina y WT-1 negativos; CD99 intensamente positivo; Vimentina, CTK AE1/
AE3 positivos en células tumorales aisladas.

Diagnostico: tumor neuroectoéermico primitivo / sarcoma de Ewing.

CONCLUSION:

Los SE/PNET son neoplasias infrecuentes; los de localizacion en maxilar superior y edad avanzada cuentan con
pocos reportes individualizados en la literatura, de alli la importancia de la documentacién de este caso, siendo éste
el de mayor edad reportado al momento. Tanto la clinica como las imagenes del PNET son inespecificos requirien-
do estudios de biopsia con inmunohistoquimica, o también ultraestructurales y citogenéticos para confirmar el
diagndstico.
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MELANOMA DE CELULAS GLOBOIDES CON RECIDIVA TUMORAL: A PROPOSITO DE
UN CASO

Mazzotta MM, Brene MG, Reinoso NB, De Cabalier MED

Servicio de Patologia-Hospital Nacional de Clinicas

INTRODUCCION:

El melanoma de células globoides (MCG) fue descrito en 1970 y es reconocido como la variante mas rara de
melanoma. Suele ser amelandtico y posee considerable espesor al momento del diagndstico, por lo cual es de mal
prondstico. Las células muestran rasgos histoquimicos, inmunohistoquimicos y ultraestructurales similares a los del
melanoma convencional

OBJETIVOS:
Presentar el caso inusual de un melanoma de células globoides con recidiva tumoral.

MATERIAL Y METODOS:

Paciente de sexo femenino de 87 afios que presentd un tumor en mejilla izquierda de mas de 6 cm, ulcerado y no
doloroso de varios meses de evolucion y crecimiento progresivo. La biopsia incisional con estudio histopatoldgico e
inmunohistoquimico (S100+, HMB45+, Vimentina+, PanCK-) fue diagnéstica de MCG. En la biopsia escisional se
informé MCG en fase de crecimiento vertical, Clark V, Breslow mayor a 1,5 cm, limite quirirgico profundo muy
préximo a la lesion y laterales libres. Un afio mas tarde se objetivo una lesion vegetante en tercio externo de parpado
inferior izquierdo de 1,5 cm. La sospecha clinica fue recidiva de melanoma. El estudio histopatolgico demostrd
MCG Clark IV, Breslow 0,5 cm y recuento mitético 1/mm2. No se observaron permeaciones vasculares y los limites
quirurgicos estaban libres. En los controles oncoldgicos no se detectaron metéstasis y la paciente tuvo buena
evolucion clinica.

CONCLUSION:

El caso presentado corresponde a una variante poco frecuente de melanoma y su diagnéstico es un desafio ya que
ante una lesion enteramente compuesta de células claras, se abre un abanico de diagndsticos diferenciales tales
como nevo de células globoides, carcinoma renal metastasico, carcinoma escamoso de células claras, acrospiroma
de células claras maligno, carcinoma sebaceo, entre otros.
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MICROCARCINOMA PAPILAR DE TIROIDES VARIANTE ONCOCITICA CON DISENO
MICROFOLICULAR EN EL CONTEXTO DE UNA TIROIDITIS DE HASHIMOTO: A
PROPOSITO DE UN CASO

Mazzotta MM, Szlabi S, Gelman LM, de Cabalier, MED

Servicio de Patologia-Hospital Nacional de Clinicas.

INTRODUCCION:

El carcinoma papilar y sus variantes pueden exhibir cambios oncociticos. La variante oncocitica comprende del 1
al 11% de todos los carcinomas papilares. El caso tipico exhibe arquitectura y rasgos nucleares de carcinoma
papilar con células oncociticas. Sin embargo, usualmente carece de infiltrado linfoplasmocitario y asociacion con
tiroiditis linfocitaria, acontecimiento visto en la variante Warthin-like. Esta ultima se asemeja histolégicamente al
tumor del mismo nombre de las glandulas salivales. Estudios de seguimiento han concluido que posee similar
comportamiento clinico y prondstico que el carcinoma papilar convencional.

OBJETIVOS:

1.-Presentar una variante inusual de carcinoma papilar de tiroides. 2.-Resaltar la utilidad de la PAAF aun en las
lesiones subcentimétricas. 3.- Destacar la asociacion con tiroiditis de Hashimoto. 4.-Diferenciar ésta lesién de los
tumores de células de Hiirthle.

MATERIAL Y METODOS:

Mujer de 69 afios con antecedente de bocio multinodular. Se realiza PAAF de nddulo tiroideo sélido en I6bulo
derecho con categorizacion diagndstica 5 del sistema Bethesda (diagndstico presuntivo de carcinoma papilar
variante oncocitica). Se realiza tiroidectomia, se fija en formol y se procesa con técnicas de rutina.

RESULTADOS:

En la pieza quirrgica se encontré un nédulo de 0,9 cm de didmetro en el Idbulo derecho. El estudio histopatoldgico
del mismo demostré un microcarcinoma papilar de tiroides variante oncocitica con disefio microfolicular. Ademas
se aprecio intenso infiltrado linfoplasmocitario difuso y nodular con células de Hurthle en toda la glandula lo cual fue
consistente con tiroiditis de Hashimoto.

CONCLUSION:

El caso presentado corresponde a una variante rara de carcinoma papilar de tiroides con combinacion de patrones:
microcarcinoma papilar variante oncocitica con disefio microfolicular, detectado y diagnosticado por PAAF ecoguiada.
La asociacion con tiroiditis de Hashimoto sugiere un probable nexo patogénico, aun cuando se encuentra mas
ligada a la variante Warthin-like. Por ultimo considerar el diagndstico diferencial con tumores de células de Hirthle.

BIBLIOGRAFIA:

1-Zubair W, Baloch MD. Warthin-like papillary carcinoma of the thyroid. Arch Pathol Lab Med. 2000;124:1192-
1195.
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MICROMETASTASIS GANGLIONAR DE CANCER DE MAMA: PRESENTACION DE CASO
CLINICO Y REVISION BIBLIOGRAFICA

Moran G, Heinrich GG, Trezza C, Fonseca IB, Spitale LS. Il Catedra de Patologia.

Hospital Universitario de Maternidad y Neonatologia. FCM, UNC.

Contacto: isma_fonseca @hotmail.com

INTRODUCCION:

La afectacion metastdsica de los ganglios axilares es uno de los factores prondsticos de sobrevida global y libre de
enfermedad en pacientes con cancer de mama. Se denomina micrometastasis ganglionar a la metéstasis mayor de
0,2 mm y menor o igual a 2 mm. Los depdsitos celulares menores o iguales a 0,2 mm son denominados células
aisladas o submicrometastasis (Conferencia de Consensos de Philadelphia, 2002).

OBJETIVOS.
Comunicar un caso de micrometastasis ganglionar de carcinoma mamario y revisar la literatura.

MATERIAL Y METODOS:

Muijer de 66 afios de edad que en la mamografia presentd microcalcificaciones confluentes y puntiformes en el
cuadrante supero-externo. Se le realizo puncion biopsia estereotdxica y la radiografia de los cilindros confirmo las
microcalcificaciones. Se envian para estudio histopatoldgico. Resumen: los hallazgos histoldgicos resultaron vincu-
lables a un carcinoma ductal invasor de mama (biopsia incisional). EI examen fisico reveld retraccion del pezdn
izquierdo, con engrosamiento del tejido retroareolar. No se palpaban ganglios axilares ni de otras cadenas. Los
estudios complementarios no revelaron imagenes sugestivas de secundarismo regional ni a distancia. Se decidi6
efectuar mastectomia con exploracion de ganglio centinela y estudio histopatoldgico intraoperatorio. Ganglio
Centinela: se recibe parcialmente coloreado con patent blue y mide 2.5 x 1.5 ¢cm. Se efectuaron cinco cortes por
congelacion. Resultados: Tejido mamario + para carcinoma invasor. Ganglio
centinela: Resultado preliminar intraoperatorio positivo para neoplasia (se observa un colgajo de células atipicas).
Con dicho hallazgo se decidi6 continuar con la mastectomia y efectuar vaciamiento ganglionar axilar. Pieza de
mastectomia con carcinoma ductal invasor. Ganglio centinela con micrometastasis de menos de 1 mm. Uno de los
seis ganglios linfaticos aislados del vaciamiento axilar mostré dos micrometéstasis, de 1 mm y < de 1 mm respec-
tivamente.

DISCUSION:

Desde su introduccion en la practica clinica en los afios 90, la técnica del ganglio centinela ha permitido tener un
conocimiento mas preciso del verdadero grado de extension linfatica del cancer de mama, a la vez que permite
llevar a cabo un estudio mas minucioso de un nimero muy limitado de ganglios, evitando la realizacién de
linfadenectomias innecesarias y con excelentes resultados en el seguimiento a largo plazo Los avances en las
técnicas de abordaje quirdrgico y en la evaluacion histopatoldgica de los ganglios resecados, con una adecuada
técnica y cortes delgados seriados, permite detectar focos neoplésicos pequefios y establecer el diagnéstico de
micrometastasis.-

Palabras claves: micrometastasis, ganglio centinela, linfadenectomia, impronta.

BIBLIOGRAFIA:

- Schwartz GF, Giuliano AE, Veronesi U. The Consensos Conference on the role of sentinel lymph node biopsy
in carcinoma of the breast, April 18-22, 2001, Philadelphia, Pensylvania. Cancer. 2002;94:2542-2551.

- Hwang RF, Gonzalez-Angulo AM, Yi M. Low locoregional failure rates in selected breast cancer patients with
tumor-positive sentinel lymph nodes who do not undergo completion axillary dissection. Cancer 2007,
110:723.

- Olson JA Jv, McCall LM, Beitsch P, et al. Impact of immediate versus delayed axillary node dissection on
surgical outcomes in breast cancer patients with positive sentinel nodes: results from American College of
Surgeons Oncology Group Trials Z0010 and Z0011. J Clin Oncol 2008; 26:3530.

- Jeruss JS, Winchester DJ, Sener SF. Axillary recurrence after sentinel node biopsy. Ann Surg Oncol 2005;
12:34.

Rev ADACO 2015; 111 (1): 17



Revista Argentina de Morfologia

- Francissen CM, Dings PJ, van Dalen T. Axillary recurrence after a tumor-positive sentinel lymph node biopsy
without axillary treatment: a review of the literature. Ann Surg Oncol 2012; 19:4140.

Rev ADACO 2015; 1II (1) Suplemento 1: 18



Revista Argentina de Morfologia

ONCOCITOMA RENAL: COMUNICACION DE UN CASO
Rosales F, Ferraris RV, Fonseca IB, Spitale LS.
|l Cétedra de Patologia, Hospital Universitario de Materidad y Neonatologia. Cérdoba.

Contacto: isma_fonseca @hotmail.com

INTRODUCCION:

El oncocitoma renal es un tumor benigno cuya frecuencia de presentacion oscila entre el 3-7% de las masas
renales sdlidas. Este tumor deriva de células del tibulo contorneado distal y es mas frecuente en el sexo masculino.
Muestra especiales caracteristicas celulares y evolutivas, con posibilidad de metacronicidad, bilateralidad y
multifocalidad.

OBJETIVOS:
Presentar el caso de una paciente con diagndstico documentado de oncocitoma renal; describir los hallazgos
anatomopatoldgicos y realizar una revision de la literatura.

MATERIAL Y METODOS:

Caso clinico: Paciente de sexo femenino de 69 afios de edad que consult por dolor en hipogastrio, con hallazgo
por TAC de tumor renal derecho.

Macroscopia: Pieza quirdrgica de nefrectomia derecha de 13 x 10 x 8 cm. y que pesaba 500 gr. Al corte se observaba
una formacion tumoral de 8,5 cm. de didmetro que ocupaba unos 2/3 de la pieza, era de color pardo con una cicatriz
central. El tumor llegaba hasta la capsula y grasa intrarrenal desplazando la pelvis pero sin infiltrarla.
Microscopia: Los preparados histoldgicos obtenidos mostraron una proliferacién de células oncociticas que exhi-
bian citoplasma acidéfilo, finamente granular y nucleos hipercromaticos con ligera aniso y macrocariosis. En
sectores conformaban estructuras tubulares, algunas quisticamente dilatadas y en otros adoptaban una disposicion
alveolar. La estroma era escasa y fibrosa.

RESULTADOS:
Designado como Pieza de Nefrectomia derecha con hallazgos vinculables a Oncocitoma renal.

DISCUSION:

El oncocitoma renal es un tumor de baja incidencia y sus caracteristicas macroscdpicas, particularmente la
cicatriz central, ha sido utilizado para distinguirlo principalmente del carcinoma renal. Histoldgicamente, el princi-
pal diagndstico diferencial lo constituye el carcinoma de células renales cromdfobo, variante eosindfilo.

Un detalle interesante en la evolucion del conocimiento de estas neoplasias ha sido su comportamiento benigno
cuando son originarias del rifidn, a diferencia de otras localizaciones en las que ha demostrado progresion maligna.
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TUMORES ESTROMALES GASTROINTESTINALES (GISTS): ANALISIS DE 20 CASOS
CON ANTICUERPOS MONOCLONALES Y UTILIZANDO MICROARRAY TISSUE
PREPARADOS “IN HOUSE”.

GASTROINTESTINAL STROMAL TUMORS (GISTS): ANALYSIS OF 20 CASES
WITH MONOCLONAL ANTIBODIES AND USING TISSUE MICROARRAY
PREPARED "IN HOUSE".

Guerini, Julio C; Fonseca, Ismael B; Chiavassa, Yanina S; Spitale, Luis S.
I Catedra de Patologia HUMN, FCM, UNC. Rodriguez Pefia 385 — Cérdoba, Argentina -.

Contacto: Ismael Fonseca — isma_fonseca @hotmail.com

INTRODUCCION:

Los tumores estromales gastrointestinales (GISTs) representan del 1-3% de las neoplasias gastrointestinales y
constituyen el tumor mesenquimatico mas frecuente del tracto digestivo. Los GISTs se definen por la expresion de
un receptor para el factor de crecimiento tirosin-kinasa (CD-117), lo cual lo diferencia de otros tumores
mesenquimaticos (leiomiomas, leiomiosarcomas, tumores neurogénicos, etc.) que no expresan dicha proteina.

OBJETIVOS:

- Analizar la expresién inmunohistoquimica con anticuerpos monoclonales en microarray tissue (MAT) fabricados
“in house”, de pacientes con tumor estromal gastrointestinal (GIST).

- Evaluar la expresion inmunohistoquimica de los GISTs con un panel de biomarcadores monoclonales (c-KIT o
CD117, CD-34, vimentina, actina de musculo liso, DOG 1, S-100 y Ki 67) en MAT preparados "in house" comparados
con los métodos inmunohistoquimicos convencionales.

MATERIAL Y METODO:

Se realizé un andlisis retrospectivo de 20 casos de pacientes con GISTs, cuyo diagnéstico se efectué mediante
biopsias endoscdpicas y/o resecciones quirirgicas de tejidos procesados con la técnica de hematoxilina-eosina.
Se disefid un sistema para la extraccion de cilindros de tejidos en parafina (taco donante) e insertarlo de forma
precisa en un taco receptor utilizando agujas tipo abbocath. Se realizaron cortes de 4 micras de espesor para
efectuar la tincion con H-E e inmunohistoquimica utilizando anticuerpos monoclonales con el sistema avidina-
biotina-peroxidasa (ABP) en microarray tissue. El panel de anticuerpos empleados estaba constituido por a-actina
de musculo liso (SMA), CD-34, c-KIT (CD-117) y DOG-1 (ANO-1).

RESULTADOS:

Del total de casos estudiados con anticuerpos monoclonales en MAT observamos CD-117 positivo en el 100% de
los casos; CD-34 positivo en el 95 % y a-actina de musculo liso positivo en el 30%. EI DOG1 se expres6 en el 80
% de los casos con un patron de tincion tumoral predominante citoplasmatico.

DISCUSION:

Comparando MAT preparados "in house" con el estudio de biopsia incluida en parafina convencional, resulta mas
beneficioso que este Ultimo dado que permite analizar en forma simultanea varios cortes de tejidos en un mismo
preparado histopatoldgico y establecer un diagndstico de certeza de utilidad clinica, que permita implementar una
terapéutica target efectiva.-

Palabras clave: tissue, CD117, gastrointestinal, DOG1, microarray.
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LINFANGIOMA DE TIPO QUISTICO EN INTESTINO DELGADO: PRESENTACION DE UN
CASO

CYSTIC LYMPHANGIOMA IN SMALL BOWEL: A CASE REPORT

Chiavassa Yanina S, Ferraris R, Fonseca Ismael B, Spitale Luis S.
Il Cétedra de Patologia. Hospital Universitario de Maternidad y Neonatologia. Facultad de Ciencias Médicas. Universidad
Nacional de Cérdoba. Argentina.

Rodriguez Pefia 385. CP 5000 — Cérdoba, Argentina -.
Contacto: Ismael Fonseca e-mail: isma_fonseca @hotmail.com

INTRODUCCION:

Los linfangiomas constituyen un grupo poco frecuente de tumores benignos de los vasos linfaticos, mas comun-
mente encontrados en la infancia. 1 Son malformaciones vasculares caracterizadas por vasos linfaticos quisticamente
dilatados. Existen tres formas: capilar, cavernoso y quistico. La localizacion habitual es en cabeza y cuello, ocurrien-
do esporadicamente en dérganos parenquimatosos.2

OBJETIVOS:

- Presentar un caso raro de linfangioma.

- Describir los hallazgos anatomopatoldgicos, estableciendo diagndsticos diferenciales.

- Realizar una revision actualizada de la bibliografia.

CASO CLINICO:

Paciente de sexo femenino de 55 afios de edad, sin antecedentes mérbidos, que concurre a la consulta por dolor
abdominal difuso de un mes de evolucion, sin otros sintomas gastrointestinales. Mediante estudios imagenoldgicos
se constata una masa abdominal, a nivel de intestino delgado, que se decide biopsiar. El material remitido estaba
constituido por:

1) Segmento de intestino delgado, que en el borde de insercidn mesentérico presentaba multiples formaciones
quisticas de 2 mm de didmetro, que al corte rezumaban un liquido de aspecto lechoso. La mucosa exhibia aspecto
afelpado y edematoso, sin lesiones de significacion. El meso se encontraba indurado, con vasos congestivos y focos
hemorragicos aislados.

2) Fragmento de epipldn con &reas quisticas similares a las descriptas en 1.

3) Dos ganglios linfaticos, blanquecinos y blandos, de 1 cm. cada uno.

Microscopia: Los preparados histoldgicos mostraron, a nivel de la lesién descripta, la presencia de numerosos
espacios dilatados de paredes delgadas, revestidos por endotelio simple aplanado sin atipia. Algunos de los espa-
cios contenian material amorfo aciddfilo. Se acompafa de focos de infiltracion hematica de los tejidos.

Los ganglios linfaticos exhibian centros germinales reactivos e hiperplasia histiocitaria sinusal.

Diagndstico sugerido: Linfangioma de tipo quistico. Hiperplasia folicular reactiva.

DISCUSION:

El linfangioma quistico es una patologia tumoral benigna poco frecuente. Es mas comun en nifios y habitualmente
se encuentra en zona de cabeza y cuello, y axila (95% de los casos). La ubicacion intraabdominal es menos
frecuente, con incidencia de 1/160 000 individuos.3 Dentro de esta region anatémica, las ubicaciones preferenciales
incluyen el mesenterio, epipldn y retroperitoneo.

Los diagndsticos diferenciales que debemos considerar cuando se esta frente a una masa intraabdominal de
aspecto quistico, son: hemangioma cavernoso, mesotelioma multiquistico, adenoma microquistico de pancreas,
teratomas quisticos, seudoquistes pancreéticos, quistes de duplicacion intestinal, etc.

La clasificacion establecida por Wegner en 1887 aun esta vigente:

a) Linfangiomas capilares o simples.

b) Linfangiomas cavernosos.

c) Linfangiomas quisticos.
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Los subtipos quistico y cavernoso son los que pueden presentar localizacién intraabdominal. Esta clasificacion no
es estricta para todos los tumores linfaticos; ya que algunas lesiones presentan caracteristicas histopatoldgicas
mixtas o pueden evolucionar de una forma a otra en el tiempo.4

La mayoria de los linfangiomas de intestino delgado tienen crecimiento lento e indolente, por lo que presentan
sintomatologia en raras ocasiones. Constituyen habitualmente un hallazgo en exploraciones abdominales por otras
causas 0 en autopsias. Son generalmente asintomaticos, a menos que alcancen grandes dimensiones, como el
caso que nos ocupa.

La mayoria de las lesiones requiere tratamiento quirdrgico. La escision completa del tumor es el tratamiento 6ptimo,
aun incluyendo drganos adyacentes, con tasas minimas de recidiva (10%); que se incrementan notablemente
(tasas de recidiva del 90-95%) ante la imposibilidad de la extirpacion total de la masa tumoral, lo que ocurre con
mayor frecuencia en los linfangiomas que comprometen la raiz del mesenterio.5

Destacamos la importancia de la comunicacion de este caso, dada su baja incidencia en mayores de 50 afios y
localizacion intraabdominal, segun la literatura consultada.

Palabras clave: linfangioma, tumores benignos, intestino delgado.
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SARCOMA DE EWING EXTRAOSEO(SEE)/PNET EN MIEMBRO INFERIOR. REPORTE DE
CASO.

Daniele AL, Direnzo S C, Carrefio M N, Géngora Jara H.

Servicio de Anatomia Patoldgica, Hospital Regional Dr. E. Vera Barros. La Rioja, Argentina.

INTRODUCCION:

El SEE/PNET es raro y predomina en adultos jovenes varones. Se localiza en regiones paravertebrales, pared costal
y partes blandas de extremidades inferiores; raramente en pelvis y cadera, retroperitoneo, extremidades superiores
aunque puede originarse en cualquier lugar del organismo. Son de crecimiento rapido y dolorosos en un tercio de
los casos. Radioldégicamente son lesiones inespecificas.

OBJETIVOS:
Presentamos un caso infrecuente de SEE/PNET localizado en pierna derecha.

MATERIAL Y METODOS:

Varén de 20 afios con tumefaccién y dolor posterior a traumatismo contuso en miembro inferior derecho de dos dias
de evolucion. Examen fisico: tumoracion de 3x2 cm. en cara anterior de tibia derecha. Ecografia: Hematoma. Se
intenta drenaje sin obtener colecciones. Rx a los 10 dias: normal. 40 dias después se toma biopsia y muestra
bacteriolégica. Se indica magnetoterapia. RMN: Aumento de volumen, edema muscular, de tejido celular subcuta-
neo, 6seo y hematoma. Eco doppler: compromiso de vasos periosteales.

RESULTADOS:

Macroscopia: fragmento de 2x1.5x1 cm., gris, friable. Microscopia: proliferacion de células neoplasicas malignas
que infiltran células musculares esqueléticas, de nucleos hipercromaticos, redondeados, pequefios, con difusién
cromatinica. Citoplasmas escasos, ligeramente eosindfilos, algunos con vacuolas. Extensa fibrosis y necrosis.
Imunohistoquimica: S100, Keratina, CD45, CD3, CD20 negativos; CD99 positivo. Diagndstico: SEE/PNET.
Estadificacion a los dos meses: Metastasis pulmonares bilaterales, inguinales e iliacas (IV).

CONCLUSION:

En el H.E. se deben plantear diagndsticos diferenciales: Linfoma, Tumor de células pequefas y redondas
desmoplésico, Rabdomiosarcoma, Tumor neuroenddcrino. El diagnéstico inicial de hematoma retrasd la toma
biopsia, el diagnostico y tratamiento. EI SEE es menos frecuente y de peor pronéstico que el SE 6seo y debe estar
incluido en los diagndsticos de tumores de partes blandas de casos con signos clinicos e imagenoldgicos inespe-
cificos. Su diagndstico se basa en la positividad del CD99 y la ausencia de compromiso dseo en diagnostico por
imagenes.
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