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EDITORIAL

Enlos albores del siglo XX, después de afios de luchas infructuosas para que las universidades se abrieran a todos aquellos
que quisieran colaborar en profesionalizar el pais, un grupo de estudiantes liderados por jévenesde espiritus inquietos, irrumpen
los claustros universitarios para impedir una eleccion rectoral. Ante la estupefaccion de la élite de profesores y de los poderes
hegemanicos, se enarbola la bandera que culminara con LA REFORMA DE 1918.

Este hito historico fue el inicio de la democratizacion de los altos estudios y en su manifiesto, la frase inspiradora “La
juventud de Cordoba a los hombres libres de Sudamérica” se haria extensiva a otras universidades americanas y del mundo.

Ya pasaron 100 afiosy aun suenan los pasos de los grandes maestros que profesaron el cambio y sembraron las ciencias
médicas como arte, nos inculcaron el rigor del método cientifico y el amor por la docencia. Como heraldos de este legado debemos
trabajar mucho mas arduamente y adecuarnos a los avances técnicos en materia de comunicacion, que muchas veces nos superan.

El desafio es cotidiano, el deseo de mejorar sigue vigente, como en el “18 de la Reforma. Sigamos haciendo ciencia,
sigamos curando, ensefiando, sembrando, para honrar a nuestros maestros y sostener los laureles que supimos conseguir.

David César Cremonezzi
I° Catedra de Patologia
HNC. FCM. UNC







Revista Argentina de Morfologia

INDICE /| CONTENTS

ColagenosisperforantereactivaasociadaconadenocarcinomadeAmpollade Vater:presentaciondeuncaso.Ro-
driguez,N.;MezaVetanzo, Z; Pets, E.HEIrero, M. ... 7

TumorAdenomatoidedepididimo, presentacvidndeuncasoyrevisiondelaliteratura.MartinezM.,VolmaroK.,Ro-
driguezN., Suarez GhibaUdOM.H .........c.c.cvii e 8

Hiperplasia Multinodular oncocitica de la glandula parétida (HMNO). Alcain W, Martinez E, Cordero V, Ri-
VAS Dl oottt R bR R et R et b R e et s et bR et s bR e e e 9

Carcinoma Mucoepermoide Central (CMC): Comunicacion de un caso. Borgarello PD, SzlabiS, GelmanL...10

Infeccion Paratiroidea por Criptococo neoformans en paciente HIV. Converso M., Bernhardt M. C., Stradella V.,
CADIEIANMB. ...ttt bbbttt bbb s b bbbt bbbt s a bt t e 11

Encefalopatia diabética: efecto de acidos grasos poliinsaturados (PUFAS) y antioxidantes en un modelo expe-
rimental de Diabetes tipo 2 (DM2). Diaz GT, Lopez CB, VillalbaArrascaeta GI, Morsone M, Repossi G. ......... 12

Osteolipoma: un tumor raro en la cavidad oral. Szlabi S, Panico R, Chiarella I, Gelman L. ........................ 13

LinfomaNo Hodgkin B difuso de células grandes tipo pierna (“leg-type”): reporte de un caso. Faure E, Choque G,
Mazzotta MM, CabAlIEIMED ...........c.oiceeeie ettt ettt sttt ettt as 14

HiperplasiaMultinodularOncociticadeglandulaparotida(HMNO).AlcainW,MartinezE, CorderoV,RivasD....... 15
Porocarcinoma Ecrino: reporte de un caso. Borgarello P, Mazzotta MM, Reinoso NB, Cabalier MED. ......... 16

Carcinomade Mamas de células clarasricoenglucogeno: comunicacion de un caso.Apropésito de unavariante
inusual. FonsecaB.,Meneses CA,BongiorniCD Spitale LS ... 17

Endometriosis Diafragmatica:comunicaciondedoscasos.FonsecalB.,DionisiHJ, QuarantaMM, SpitaleLS..... 18

Revista Argentina de Morfologia
Afio 2018, Volumen IV N° 2 (suplemento).

EXITH «H

fotograficos
EDITORIAL

Editorial:
recursos fotograficos. Dean Funes 52 - 3er piso - Of 320 - Pasaje Central - Teléfono y fax: (54) 351-4244219 - 0351-155509375 - 0351-155523555 - Cdrdoba -
Argentina - X5000AAB - Argentina. recfot@gmail.com - benitoal@arnetbiz.com.ar - www.recfot.com.ar
ISSN 1852-8740
Tirada 200 ejemplares. Todos los derechos reservados.
Ninguna parte de esta publicacién puede ser reproducida, almacenada en sistema alguno de tarjetas perforadas o trasmitida por otro medio electronico, mecanico,
fotocopiador, registrador, etc.; sin permiso previo por escrito del Comité Editorial.
All rights reserved. No part of this publication may be reproduced, stored in a retrieval system, or transmitted, in any form or by any means, electronic, mechanical,
photocopying, recording or otherwise, without the prior permission in writing from the authors and Publisher.
La editorial recursos fotograficos no es responsable de las opiniones, imagenes, tablas, graficos, ilustraciones y fotos publicadas por los autores.
Disefio y edicién: Alfredo E. Benito







Revista Argentina de Morfologia

COLAGENOSIS PERFORANTE REACTIVA ASOCIADA CON ADENOCARCINOMA
DE AMPOLLA DE VATER: PRESENTACION DE UN CASO

Rodriguez, N.; Meza Vetanzo, Z; Pets, E. Herrero, M.
Il Catedra de Patologia, Hospital Pediatrico.

INTRODUCCION

La colagenosis perforante reactiva (CPR), fue des-
cripta por primera vez por Mehreganen 1967. Es unarara
enfermedad en la que se elimina el colageno alterado a tra-
vés de la epidermis. El defecto ocurre en la dermis papilar
donde se observa colageno tipo IV alterado, rodeado por
una proliferacion epidérmica focal. En nifios se presenta en
forma hereditaria (AR) y una forma adquirida en adultos
con antecedentes de diabetes mellitus (62%), enferme-
dad renal terminal, entre otros.También esta asociado a
condiciones malignas como leucemia, linfoma, carcinoma
prostatico, carcinoma hepatobiliar, adenocarcinoma de
ampolla de Vater y carcinoma papilar de tiroides, entre
otros. Apesar de que la patogénesis es desconocida, se ha
hipotetizado que el trauma superficial y la microangiopatia
diabética pueden ser factores contribuyentes.

OBJETIVO

Reportar y presentar esta patologia inusual, con
sus caracteristicas clinicas e histologicasvalorando los
hallazgos morfolégicos en la biopsia de piel.

MATERIALES Y METODOS

Paciente de sexo masculino de 63 afios internado
por un sindrome coledocianocon antecedente de diabetes
tipo 2, HTAYy colelitiasis.Al examen fisico presenta papulas
eritematosas, pruriginosas,algunas con costra central y
umbilicadas que comprometian todo el tegumento, res-
petando rostro, palmas y plantas.

RESULTADOS

Piel cuya epidermis exhibe depresion central con
restos necréticos basofilos, fibras colagenas alteradas y
restos celulares. La epidermis adyacente presenta hiper-
plasia psoriasiforme, acantosis y leve espongiosis.

CONCLUSION

La CPRes una patologia infrecuente, relacionada
habitualmente con diabetes e insuficiencia renal cronica,
y pocos casos han sido reportados con adenocarcinoma
de ampolla de Vater.Debemos tener presente esta aso-
ciaciénante lesiones de piel con alteracién de las fibras
colagenas dérmicas.

BIBLIOGRAFIA

1- Mehregan AH, Schwartz OD, Livingood
CS. Reactive perforating collagenosis. Arch
Dermatol. 1967;96:277-82.

2-Lee, B., &Ashrafy, A. H. (2018). Perforating
skin disorders—A case report of reactive
perforating collagenosis. Pathology, 50,
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3- Kawakami T, Saito R. Acquired reactive
perforating collagenosis associated
with diabetes mellitus: eight cases that
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4- Mullins TB, Bhimji SS. Reactive Perforating
Collagenosis. [Updated 2017 Oct 6]. In:
StatPearls [Internet]. Treasure Island (FL):
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5- Karpouzis A, Giatromanolaki A, Sivridis E,
Kouskoukis C. Acquired reactive perforating
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TuMOR ADENOMATOIDE DE PIDiDIMO, PRESENTACVION DE UN CASO Y REVISION DE LA
LITERATURA

Martinez M., Volmaro K., Rodriguez N., Suarez Ghibaudo M.H

Il Catedra de Patologia, Hospital Pediétrico.

INTRODUCCION

El tumor adenomatoide representa la neoplasia
benigna paratesticular mas frecuente. Su localizacion mas
comun es el epididimo. Raramente se presentan como
tumores paratesticulares en otras localizaciones como:
cordon espermatico, tinica vaginal y tinica albuginea,
expresandose como una masa intratesticular, significando
un desafio diagnéstico dificil en la clinica. Se originan
de las células mesoteliales y expresan positividad para
calretinina y citoqueratina.

OBJETIVO

Presentar un caso de tumor adenomatoide loca-
lizado en la cola del epididimo, y realizar una revisién de
|a literatura.

MATERIALES Y METODOS

Paciente de 46 afios de edad que consulta por
masa escrotal no dolorosa de larga evolucion. Se le realiza
ecografia evidenciando lesion nodular y bien definida de
2cm.adyacente a cola de epididimo. Los marcadores tumo-
rales séricos (b-HCG, AFP, CEAy LDH) fueron normales.
Se realiza su extirpacion quirtrgica. Elespécimen es fijado
en formol al 10% e incluido en parafina y coloreados con
técnica de H/E.

RESULTADOS

Microscopia: Tumoracién nodular que mide 2 x 2 x
1 cm., superficie lisa, adherida a un fragmento longitudinal
de tejido epididimario de 1,5 x 0,3 cm. (cola de epididimo).
Al corte s6lido, blanquecino, bien delimitado, sin necrosis
ni hemorragia.

Microscopia: Constituido por una proliferacion de
células sin atipia aplanadas, cubicas y ovoides con nucleos
redondos y citoplasma eosindfilo, algunos vacuolados. Se
dispusieron revistiendo pequefios espacios quisticos irre-
gulares y en cordones con estroma conectivo y pequefios
acumulos linfoides en la periferia tumoral. Se observaron
conductos epididimarios normales adyacentes al mismo.

CONCLUSION
El tumor adenomatoide es tumor benigno poco

frecuente de origen mesotelial que se localiza mas comun-
mente en el epididimo. La Ecografia permite distinguirlo
de lesiones quisticas y de masas intratesticulares. Histolo-
gicamente pueden tener distintos patrones de crecimiento
y son inmunohistoquimicamente positivos para calretinina
y citoqueratina.

BIBLIOGRAFIA

1- Dell Atti Ultrasound diagnosis of unusual
extratesticular mass: Case report and
review of the literature. Archivio Italiano di
Urologia e Andrologia 2013, 85,1

2- Gonzalez Cordeira P, Perez Fentes
D,Carrera Alvarez J.Puiial Pereyra A.. Tumor
adenomatoide de epididimo: aportacion de 5
casos y revision de la literatura. Arch. Esp.
Urol 2014.,67 (8) 722-725

3-Andrew Y, Sun MD, A Scott Plackwiche MD,
Edmund S, Sabanegh Jr, Md. Adenomatoide
Tumor of the testis Arising from the tunica
albuginea Rev. Urol. 2016, 18(1); 51-53.

4- loannis P, Kaselas C., Patoulias D, y et al.
Epididymal Adenomatoide Tumor: A very
rare paratesticular tumor of childhood. Case
report in Medicine, Volume 2016, Articulo
ID, 4 pages.
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HIPERPLASIA MULTINODULAR ONCOCITICA DE LA GLANDULA PAROTIDA (HMNO)

Alcain W, Martinez E, Cordero V, Rivas D.

Servicio y | Cétedra de Patologia-Hospital Nacional de Clinicas (HNC)-FCM, UNC

INTRODUCCION

La HMNO de glandula parétida es una lesién
benigna infrecuente no encapsulada, caracterizada por
multiples nddulos conformados por oncocitos. Se presenta
con mayor frecuencia en mujeres, en la séptima década
de la vida.

OBJETIVOS

Comunicar un caso de HMNO de glandula parétida,
plantear diagnésticos diferenciales y revisar bibliografia
actual.

MATERIALES Y METODOS

Hombre de 68 afos con antecedentes de irradia-
cion por tumor hipofisario que consulté por tumoracién
en region parotidea izquierda de 10 afios de evolucion.
La TAC confirmé tumor parotideo indicandose exéresis.

RESULTADOS

Macroscopia: Se recibié lesion nodular de 3,5 x
2,5 x 2 c¢m, colorido pardo rojizo, superficie ligeramente
irregular y consistencia elastica. Al corte era sdlida, pardo
amarronada y aspecto carnoso, con area blanquecina en
el centro de 0,7 x 0,3 cm. Se fij6 en formol y se proceso6
en forma rutinaria. Microscopia: Se observé prolifera-
cion de células epiteliales sin atipia, con caracteristicas
oncociticas dispuestas en multiples nédulos separados
por finos tractos fibrosos. Las células conformaban
trabéculas y tdbulos, con nucleos vesiculosos y amplios
citoplasmas granulares eosindfilos. El estroma era escaso,
representado por delicados tabiques bien vascularizados.
Recuento mitotico bajo. Presentaba borde de crecimiento
expansivo, sin capsula, advirtiéndose parénquima paro-
tideo dispuesto entre los nodulos. Por sectores el limite
quirdrgico contactaba con los nodulos descriptos. Se
solicitd inmunomarcacion con Kl 67, cuyo resultado fue
4%. Diagnéstico: Hiperplasia multinodularoncocitica de
glandula parétida.

CONCLUSION

Las lesiones oncociticas se caracterizan por una
proliferacion de células con citoplasmas amplios y granu-
lares que puede ser hiperplasica o neoplasica, planteando
diagnosticos diferenciales con oncocitosis, hiperplasia
nodular y oncocitoma. La HMNO representa menos del

0.1 % de las lesiones parotideas y su mala delimitacion
puede sugerir un carcinoma oncocitico. Es de buen pro-
néstico y su tratamiento es quirdrgico, recomendandose
su extirpacion completa.

BIBLIOGRAFIA

1) Rosai y Ackerman: Patologia quirurgica 10°
edicion. 2013. Vol. 1. 825-826.

2) Cheuk W, Chan JK, Salivary gland tumors.
En: Fletcher. Diagnostic Histopathology
of Tumors, 4th Edition.Elsevier Saunders,
Philadelphia, 2013.

3) E Alcaraz-Mateos, C Vazquez-Olmos,
F Piqueras-Perez: Hiperplasia nodular
oncocitica multifocal de glandula parétida. A
proposito de un caso con revision del espectro
de lesiones oncociticas. Revista esparniola de
patologia. 2012; 45 (3): 169-174.

4) El-Naggar AK, Chan J, Takata T, Grandis J,
Blootweg P. WHO classification of tumours.
Pathology and genetics of head and neck
tumours. 4th ed. Lyon: IARC Press; 2017.

5) Samar ME. Avila RE y col. Tumores
epiteliales de glandulas salivales. Editorial
académica espariola 2013
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CARCINOMA MUCOEPERMOIDE CENTRAL (CMC): COMUNICACION DE UN CASO

Borgarello P.D, Szlabi S. Gelman L.

Servicio de Patologia Hospital Nacional de Clinicas de Cérdoba.

INTRODUCCION

Los tumores intradseos de las glandulas salivales
son poco frecuentes. Existe consenso general de que el
carcinoma mucoepidermoide es el tumor mas comun en
dicha localizacion. No obstante el CMC solo representa el
2-3% de todos los carcinomas mucoepidermoides. Ocurre
mas comunmente en el maxilar inferior, en la 4a y 5a dé-
cadas de la vida. Su origen es controvertido con diversas
etiologias posibles. Histoldgicamente son de bajo grado.

OBJETIVO

Resaltar la importancia de considerar la presencia
de tumores no odontogénicos en sitios tales como los
maxilares.

MATERIAL Y METODOS

Se estudié taco en consulta de lesion multilocular
de maxilar superior, con diagndstico de carcinoma poco
diferenciado de tipo odontogénico, ameloblastico, perte-
neciente a hombre de 44 afios. Fue derivado a nuestro
hospital para interconsulta y estudio de IHQ.

RESULTADOS

Se observé una proliferacion de células neoplasi-
cas de estirpe epitelial heterogénea. En amplios sectores
se disponian en nidos y cordones de células de apariencia
epidermoide con marcada atipia celular, representada
por macroanisocariosis y nucleos bizarros, sectores de
apariencia cribiforme con material de secrecién extrace-
lular y otras areas conformadas por células de amplios
citoplasmas claros, nucleos vesiculosos y nucléolos
evidentes. Se destacd notable desmoplasiaestromal,
focos de necrosis tumoral e infiltracion perineural. Se
realizPAS-AB: positivo. Inmunohistoquimica con los
siguientes resultados:CK5-6, P63 y CK20:positivos. CK19
y HER-2: negativos. Se diagnosticé como: carcinoma
mucoepidermoide.

CONCLUSION

La histogénesis del CMC no esta clara. Las teo-
rias sugieren origen a partir de: metaplasia del epitelio
quistico odontogénico, tejido salival atrapado durante la
embriogénesis, del epitelio del seno maxilar, atrapamien-
to iatrogénico de glandulas salivales menores y restos
odontogénicos de la ldmina dental. De tal modo que la

existencia de tumores como el CMC deben ser consi-
derados como una posibilidad diagnéstica ante tumores
mas comunes en la region tales como el ameloblastoma
y carcinomas odontogénicos.

BIBLIOGRAFIA

1. NafiseShamloo, Nasimtaghavi, Majidnemati,
and Yasersafi. Central Mucoepidermoid
Carcinoma of Mandible: A Case Report.
Ajmer. 2015; 3(8): 235-38.

2. Deepti Simon, TharaSomanathan, K Ramdas,
ManojPandey. Central Mucoepidermoid
carcinoma of mandible. A case report and
review of the literatura. Wjco. 2003; 1(1):
1-5.

3. C.P. Dain, Joseph P. Thomas, K. Ambika,
R. Heera, K. Rency, Joseph Michael Manoj.
Central Mucoepidermoid Carcinoma of
the mandible. From a histopathologic
perspective. 27 (1) 2015:147-50

4. llson Sepulveda, Michael Frelinghuysen,
Enrique Platin, M. Loreto Spencer,
AlvaroCompan Juan Munzenmayer, David
Ulloa. Mandibular Central Mucoepidermoid
Carcinoma: A Case Report and Review of the
Literature. Case Rep Oncol 2014: 7:732—-738
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INFECCION PARATIROIDEA POR Criptococo neoformans EN PACIENTE HIV

Converso M., Bernhardt M. C., Stradella V., Cabrera M. B.
Hospital Aeronautico Cérdoba

INTRODUCCION

La criptococosis es una enfermedad flngica opor-
tunistacausada por el complejo Cryptococcus. La infeccién
se produce por via inhalatoria,con una fase pulmonar en
ocasiones asintomatica, se extiende por via sanguinea a
multiples localizaciones, principalmente a sistema nervioso
central. Cuando la inmunodepresién es extrema el cripto-
coco se disemina a la piel, higado u otros. La respuesta
del anfitrion es variable segun el estado inmunoldgico,
desde nula hasta escasa formacién de granulomas y/o
focos de supuracion.

OBJETIVO

Presentar un caso de criptococosis en un paciente
con HIV/SIDA en una localizacién inusual como es la
glandula parétida y plantear diagnésticos diferenciales.

MATERIAL Y METODOS

Paciente masculino de 54 afios con diagnostico
de HIV/SIDA, que consulta porlesién nodular parotidea
derecha, dura, indolora, que fue aumentado progresiva-
mente de tamafio, sin fiebre ni otro sintoma. La ecografia
y TAC revelan imagenes nodulares intraparotideassin
vascularizacion,la mayor de 1,9 cm. Se realizaparotidec-
tomia. APP: meningitis por Criptococoneoformans 4 meses
antes, confirmada por puncién lumbar y hemocultivo; carga
viral 2.494.482 copias/ml y CD4: 26 cel/mcl. Se realizd
tratamiento especifico y terapia antiretroviral con buena
respuesta clinica y del laboratorio.

RESULTADOS

Macroscopia: trozo irregular de superficie pardo
grisacea que mide 4 x 4 x 2,5 cmque incluye losange de
piel de 3x1,5 cm. Al corte es amarillento con focos pardo
grisaceos y firme.

Microscopia: Los cortes muestran marcada infla-
macion aguda supurada y granulomatosa destacando
la presencia de estructuras redondeadas con halo claro
periférico, P.A.S. positivas.

CONCLUSIONES

La criptococosis es una micosis sistémica aguda,
subaguda o crénica, que causa enfermedad grave en per-
sonas con resistencia inmunolégica baja, principalmente
en pacientes HIV/SIDA. Debido a que se pueden originar

reservorios ocultos, es importante tenerla presente como
diagnéstico diferencial ante la presencia de lesiones pseu-
dotumorales viscerales de presentacion inusual.

BIBLIOGRAFIA
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ENCEFALOPATIA DIABETICA: EFECTO DE ACIDOS GRASOS POLIINSATURADOS (PUFAS) Y
ANTIOXIDANTES EN UN MODELO EXPERIMENTAL DE DIABETES TIPO 2 (DM2)

Diaz GT, Lépez CB, VillalbaArrascaeta Gl, Morsone M, Repossi G.

Instituto de Biologia Celular, FCM, UNC.

INTRODUCCION

Para el estudio de la encefalopatia diabética (ED)
utilizamos ratas eSS que desarrollan espontaneamente
una forma moderada de DM2 desde los 6 meses y ED al
afio. Esta evolucién puede modularse al menos parcial-
mente con el aporte de PUFAs y el antioxidante nordehi-
droguaiarético (NDGA).

OBJETIVO

Analizar parametros metabdlicos y morfolégicos
del hipocampo en un modelo experimental de DBT2 y su
modificacion mediante el tratamiento.

METODOS

Se utilizaron 18 ratas macho eSS y 3 Wistar.
Recibieron por via IP 6,25 mg/kg de PUFAs ®»3/m6 con
o0 sin agregado de 1,19 mg/kg de NDGA.Se evaluaron
parametros metabdlicos, de estrés oxidativo (EO) e infla-
matorios y se analizé histopatolégicamente el hipocampo
con HE y Nissl e IHQ con GFAP y SYNP. Se realiz6 anélisis
estadistico.

RESULTADOS

Ratas eSS al afio presentaron hiperglucemia,
hipertrigliceridemia, aumento de HbA1c, marcadores
inflamatorios y de EO alterados. La IHQ para GFAP y
SYNP fue menor en ratas diabéticas que en controles. El
tratamiento con ®3+NDGA incrementaron la expresion
de SYNP y mostraron marcadores inflamatorios, de EO
y estructurales del SNC similares a los controles sanos.

CONCLUSIONES

Las ratas eSS presentaron ED, las control y las tra-
tadas con w6, tuvieron altos niveles de EO en hipocampo
y plasma, espongiosis, disminucion del espesor y aumento
de la dispersion celular de la zona CA1 del hipocampo. La
ED mejor6 con PUFAs n3+NDGA.
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OSTEOLIPOMA: UN TUMOR RARO EN LA CAVIDAD ORAL

Szlabi S, Panico R, Chiarella |, Gelman L.
Laboratorio Privado de Patologia. Cordoba.

INTRODUCCION

El lipoma constituye el tumor mesenquimal mas
comun. Puede localizarse en cualquier sitio, pero aproxi-
madamente el 20% comprometen cabeza y cuello, sélo
el 1-4% ocurren en la cavidad oral. Se han descripto
variantes histologicas de los lipomas sobre la base del
tejido predominante, no obstante el osteolipoma represen-
ta una variante poco frecuente de éste tipo tumoral. Se
clasifican en intradseos, paraostales y aquellos que son
independientes del tejido 6seo. De estos Ultimos se han
publicado muy pocos casos.

OBJETIVO
Presentar una variante poco comun de un tumor
frecuente, en una localizacion poco habitual.

MATERIAL Y METODOS

Se estudio una biopsia de labio de un paciente
masculino de 83 afios. EI mismo present6 una lesién
radiopaca. Se emplearon técnicas histologicas de rutina.

RESULTADOS

analizamos un trozo irregular de tejido de colorido
pardusco que midié 2 x 1,5 x 1 cm. Al corte se observo
tejido pardo amarillento con areas de consistencia calcica.
Microscopia: las secciones histolégicas correspondieron
a tejido adiposo maduro con delgados tractos conectivos
bien vascularizados y areas de espiculas de hueso maduro
sin atipia. Se diagnosticé como: Osteolipoma.

CONCLUSION

Aunque el osteolipoma constituye una entidad
muy poco frecuente en la cavidad oral, en pacientes con
lesiones periféricas de consistencia dura a la palpacion y
radiopacas, que histologicamente presenten tejido adiposo
maduro y trabéculas ¢seas, deben ser diagnosticados
como osteolipomas. El pronostico es el mismo que el
de los lipomas, y el tratamiento recomendado es el de la
extirpacion quirtrgica. No se han descripto recurrencias.
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LINFOMA NO HODGKIN B DIFUSO DE CELULAS GRANDES TIPO PIERNA (“LEG-TYPE”):
REPORTE DE UN CASO

Faure E, Choque G, Mazzotta MM, Cabalier MED
| Catedra de Patologia, HNC, FCM, UNC

INTRODUCCION

Los linfomas No Hodgkin de células B constituyen el
20-25% de linfomas cutaneos primarios (LCP). Se definen
por su presentacion en la piel, sin evidencia de disemina-
cion extracutanea en el momento del diagnéstico. EI LCP
difuso de células B grandes (LCPDCG-B) tipo pierna es
una de las variantes principales, y se origina en linfocitos
B periféricos poscentro germinal. Representa 10-20% de
los LCP-B y su frecuencia se encuentra en aumento. Se
desconoce su etiologia, pero se especula una posible
respuesta linfoproliferativa a estimulos antigénicos. Afecta
a pacientes de edad avanzada y mujeres, presentandose
como nodulos o tumores rojo violaceos que crecen rapi-
damente y pueden ulcerarse, en una 0 ambas piernas.
10-20% surge en otras localizaciones. Es un linfoma de
grado intermedio con tasas de supervivencia a 5 afios
del 41-73%.

OBJETIVO

Presentar un caso de LCPDCG-B tipo pierna
describiendo sus caracteristicas clinicas e histol6gicas,
evaluando su evolucion y prondstico en relacion a la
literatura revisada.

MATERIAL Y METODOS

Muijer de 77 afios de Cordoba, jubilada. Consulta
por placa indurada eritematosa en region supramaleolar
externa de pierna derecha, de 1 afio de evolucién con
aumento progresivo de tamafio y asintomatica. Sin ade-
nopatias. APP: HTA, asma, maculopatia, ERGE y pélipos
intestinales. Laboratorio normal.

RESULTADO

Biopsia: proliferacion de células neoplésicas
linfoides de gran tamafio, infiltrando de manera difusa
la dermis. Inmunohistoquimica: CD20+, CD10-, Bcl-6+,
Bcl-2+, CD5-, CD23+, MUM-1+, Ki-67: 30%. Conducta:
TAC toracoabdominal y puncién aspiracién de médula
6sea: ambos sin alteraciones. Se realizé quimioterapia con
régimen R-CHOP. En los controles posteriores se constato
mejoria de |a lesion y ausencia de compromiso sistémico.

CONCLUSION
El caso presentado tiene caracteristicas clinicas

e histopatologicas coincidentes con la literatura revisada.
Las comorbilidades relacionadas con la edad y las recaidas
frecuentes potenciales requieren un seguimiento estricto
de los pacientes. El diagndstico precoz de la enfermedad
mediante histopatologia e inmunohistoquimica y un répi-
do tratamiento constituyen los pilares para el pronéstico
favorable.
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HIPERPLASIA MULTINODULAR ONCOCITICA DE GLANDULA PAROTIDA (HMNO)

Alcain W, Martinez E, Cordero V, Rivas D.

Servicio y | Catedra de Patologia-Hospital Nacional de Clinicas (HNC)-FCM, UNC

INTRODUCCION

La HMNO de glandula parétida es una lesién
benigna infrecuente no encapsulada, caracterizada por
multiples nddulos conformados por oncocitos. Se presenta
con mayor frecuencia en mujeres, en la séptima década
de la vida.

OBJETIVOS

Comunicar un caso de HMNO de glandula parétida,
plantear diagnésticos diferenciales y revisar bibliografia
actual.

MATERIALES Y METODOS

Hombre de 68 afos con antecedentes de irradia-
cion por tumor hipofisario que consulté por tumoracién
en region parotidea izquierda de 10 afios de evolucion.
La TAC confirmé tumor parotideo indicandose exéresis.

RESULTADOS

Macroscopia: Se recibié lesion nodular de 3,5 x
2,5 x 2 c¢m, colorido pardo rojizo, superficie ligeramente
irregular y consistencia elastica. Al corte era sdlida, pardo
amarronada y aspecto carnoso, con area blanquecina en
el centro de 0,7 x 0,3 cm. Se fij6 en formol y se proceso6
en forma rutinaria. Microscopia: Se observé prolifera-
cion de células epiteliales sin atipia, con caracteristicas
oncociticas dispuestas en multiples nédulos separados
por finos tractos fibrosos. Las células conformaban
trabéculas y tdbulos, con nucleos vesiculosos y amplios
citoplasmas granulares eosindfilos. El estroma era escaso,
representado por delicados tabiques bien vascularizados.
Recuento mitotico bajo. Presentaba borde de crecimiento
expansivo, sin capsula, advirtiéndose parénquima paro-
tideo dispuesto entre los nodulos. Por sectores el limite
quirtrgico contactaba con los nodulos descriptos. Se
solicitd inmunomarcacion con Kl 67, cuyo resultado fue
4%. Diagnoéstico: Hiperplasia multinodularoncocitica de
glandula parétida.

CONCLUSION

Las lesiones oncociticas se caracterizan por una
proliferacion de células con citoplasmas amplios y granu-
lares que puede ser hiperplasica o neoplasica, planteando
diagnosticos diferenciales con oncocitosis, hiperplasia
nodular y oncocitoma. La HMNO representa menos del

0.1 % de las lesiones parotideas y su mala delimitacion
puede sugerir un carcinoma oncocitico. Es de buen pro-
néstico y su tratamiento es quirdrgico, recomendandose
su extirpacion completa.
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POROCARCINOMA ECRINO: REPORTE DE UN CASO

Borgarello P, Mazzotta MM, Reinoso NB, Cabalier MED

Lugar de realizacion: | Catedra de Patologia, HNC, FCM, UNC

INTRODUCCION

El porocarcinomaecrino (PCE) es un tumor maligno
raro que deriva de la porcidn ductal intraepidérmica de
las glandulas sudoriparas écrinas. Puede ser primario
o desarrollarse de una lesion precursora benigna (poro-
maécrino, nevo sebaceo, etc). Se presenta como placas
verrugosas, lesiones nodulares o polipoideas que se ulce-
ran y sangran con facilidad, localizadas en extremidades
inferiores (44-53%), tronco (24 %), cabeza y cuello (18
%) y extremidades superiores (8 %). Es méas frecuente en
mujeres (1,3:1) y ancianos (media de edad: 68,6 afios).
La escision quirtrgica es el tratamiento de eleccién. Tiene
un comportamiento localmente agresivo y alto indice de
recidiva local (20%). El curso evolutivo es lento, pero
su pronostico es sombrio cuando aparecen metastasis
linfaticas o viscerales.

OBJETIVO
Presentar un caso de PCE planteando sus diagnos-
ticos diferenciales, analizando su evolucion y prondstico

MATERIAL Y METODOS

Mujer de 78 afios, de Lima (Pert) y ama de casa.
Motivo de consulta: lesién en regién de flanco derecho,
Unica, asintomatica, que comenz6 como una placa erite-
matosa y fue aumentando gradualmente de tamafio, de
10 afios de evolucion. Sin APP de relevancia.

RESULTADOS

Biopsia de piel: proliferacion de células neoplasicas
malignas epiteliales dispuestas en columnas irregulares
y anastomosadas, con atipia, pleomorfismo y mitosis
atipicas. Inmunohistoquimica: EMA+ en células tumorales
y CEA+ en estructuras ductales. Conducta: excéresis
completa de la lesion (margenes negativos), TAC toracoab-
dominal (sin alteraciones) y seguimiento clinico.

CONCLUSION

El PCE es de rara presentacion. El principal diag-
nastico diferencial es con el poromaécrino, del cual se
distingue por la presencia de atipia, pleomorfismo, mitosis
atipicas y crecimiento infiltrativo. Debido al caracter po-
tencialmente agresivo del PCE, el diagnéstico precoz y su
rapido tratamiento quirdrgico con margenes negativos es
la forma adecuada de conseguir un prondstico favorable.
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CARCINOMA DE MAMAS DE CELULAS CLARAS RICO EN GLUCOGENO:
COMUNICACION DE UN CASO. A PROPOSITO DE UNA VARIANTE INUSUAL

Fonseca IB., Meneses CA, Bongiorni CD SpitaleLS

|l Cétedra de Patologia. Hospital Universitario de Maternidad y Neonatologia, FCM, UNC.

INTRODUCCION

Los carcinomas mamarios con células claras
constituyen un grupo heterogéneo de neoplasias prima-
rias 0 metastasicas, poco comdn. En 1981 Hull propus6
la denominacién actual de la entidad (carcinoma rico en
glucégeno -CRG), cuya incidencia es del 1-3% de los carci-
nomas mamarios. Menos de 150 casos hasta la actualidad
han sido descriptos desde el primero reportado en 1981.

OBJETIVO

Presentar una variante inusual de carcinoma
mamario que plantea diagnésticos diferenciales por su
caracteristica histoldgica principal (células de citoplasma
claro y eosindfilo).

CASO CLiNICO

Mujer de 45 afios que consultdo por nodulo en
mama derecha con mamografia de sospecha de proceso
neoproliferativo. Se realizé cuadrantectomia y ganglio
centinela con estudio intraoperatorio.

RESULTADOS

Macroscopia: Tumor de 1,2 cm, bordes netos y
llamativo color pardo-rojizo (simulando una lesién papilar),
alejado de limites quirdrgicos. Microscopia: Los cortes
mostraron un carcinoma ductal invasor con predominio
arquitectural s6lido y menos frecuente papilar, con numero-
sas células de citoplasma claro, otros eosindfilos y granula-
res (tincion de PAS positiva). No se observaron estructuras
glanduliformes. Ganglio centinela: Negativo. Diagnéstico:
Carcinoma de células claras rico en glucégeno.

CONCLUSION

Esta entidad, cuyo criterio histopatolégico fun-
damental es estar compuesto en un 90% por células
claras, plantea diagnésticos diferenciales con patologias
benignas y malignas de la mama e incluso metastasis en
mama de neoplasias con células claras. Los mas rele-
vantes son carcinoma rico en lipidos, secretorio, lobular
histiocitoide, apocrino, con diferentes valores pronésticos
Sureconocimiento, ademas, es necesario por dos razones:
1-carcinomas con células claras son infrecuentes en mama
y pueden ser artificios de sustancias intracitoplasmatica-
sextraidas en el procesamiento histologico; 2-glucogeno

intracitoplasmatico se observo sin una apariencia signifi-
cativa de células claras en 60% de carcinomas mamarios.
Motiva la presentacion del caso el hecho de ser una
variante infrecuente de carcinoma ductal de mama y el
analisis critico de sus diagndsticos diferenciales.
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ENDOMETRIOSIS DIAFRAGMATICA: COMUNICACION DE DOS CASOS

Fonseca IB., Dionisi HJ, Quaranta MM, SpitaleLS

Il Cétedra de Patologia. Hospital Universitario de Maternidad y Neonatologia, FCM, UNC.

La endometriosis se define como presencia de
tejido endometrial fuera de la cavidad uterina. Afecta a
mujeres en edad reproductiva. A pesar de corresponder
a una patologia habitualmente circunscrita a la pelvis,
puede existir compromiso extrapelviano en el 9% de los
casos. Entre las diferentes ubicaciones, se encuentra
tracto gastrointestinal (32,3%), tracto urinario (5,9%),
y otros sitios (61,8%), que incluyen cicatrices abdomi-
nales, higado, vesicula biliar, pancreas, mamas, pleura
y pulmén. La afectacion toracica por endometriosis es
menor al 1% y puede localizarse en vias aéreas, parén-
quima, pleura o diafragma. El sintoma méas comun es el
dolor toracico, seguido por omalgia. Los mecanismos
patogénicos de la endometriosis toracica aln no estan
dilucidados. Existen varias teorias: a. implantacién retro-
grada; b.microembolizacién hematdégena endometrial y
c.metaplasia del epitelio celomico.

OBJETIVO
Presentar dos casos de endometriosis diafragma-
tica y comentar los hallazgos anatomopatologicos.

CASO CLINICO 1:
Mujer de 27 afios con antecedentes de endome-

triosis ovarica que consulté por dolor toracico.
CASO CLINICO 2:

Mujer de 32 afios, derivada por omalgia derecha
y con antecedentes de endometriosis pélvica. Se solicitd
TAC de térax, que informd en ambos casos formacion
solida, ovoidea, de 30 mm x 13 mm y 40 x 15 mm ubi-
cadas en la region subdiafragmatica derecha e izquierda
respectivamente .

RESULTADOS

Ambos casos presentaron hallazgos similares.

Macroscopia: Varios fragmentos de tejidos de 10
a 15 mm.cada uno, de color pardo y aspecto de musculo,
con focos de aspecto hemorragico.

Microscopia: los cortes mostraron tejido muscular
estriado que incluye focos de glandulas y estroma endo-
metrial. 1y 2 Designados como “material de diafragma”
con hallazgos consistentes con endometriosis.

CONCLUSION
Motiva la presente comunicacién la infrecuente

localizacién de esta patologia a nivel diafragmatico. Es
conocido que la mayoria de los pacientes con endome-
triosis toracica tienen endometriosis pélvica previamente,
similar al caso N° 2 de nuestro reporte.
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casos clinicos, conferencias, comunicaciones breves, cartas al editor.

4- Presentacion de los articulos: los articulos podran redactarse en espafiol, inglés o portugués. Mecanografiados a
doble espacio, en paginas numeradas desde la correspondiente al titulo, escritas en una sola carilla, fuente Times New Roman
12. El texto se entregaré por triplicado, en hojas tamafio A4, acompafiado de disco compacto en Word, indicando en la etiqueta el
numero de version, titulo del articulo y el nombre del autor principal. En archivo aparte se enviaran las figuras, graficos y tablas.

5- Referencias bibliograficas: Seran enumeradas en hojas diferentes a las del texto, con nimeros arabigos de forma
consecutiva a su aparicién en el texto, segun las Normas Vancouver, que se pueden consultar en la direccion electronica: http://
www.fisterra.com/recursos_web/mbe/vancouver.asp#tejemplos

LIBROS Y MONOGRAFIAS

Autor. Titulo. Edicién. Lugar. Editorial y afio

Lolas, F. Bioética: el didlogo moral en las ciencias de la vida. Segunda Edicion. Santiago de Chile. Editorial Mediterraneo, 2001.

CAPITULO DE UN LIBRO

Autor del capitulo. Titulo del capitulo. En: Apellido del autor del libro. Titulo del libro. Edicion. Lugar. Editorial, afio. Volumen y paginas
consultadas y serie.

Ocaria Riola, R. Analisis descriptivo. En: Burgos Rodriguez, Rafael. Metodologia de Investigacion y escritura cientifica en clinica. Sequnda
Edicion. Espafia. Escuela Andaluza de Salud Pdblica, 1996. 131-154

ARTICULO DE REVISTA

Autor. Titulo del articulo. Titulo de la Revista. Afio; vol: (n°), paginas.

Medrano MJ, Cerrato E, Boix R, Delgado-Rodriguez M. Factores de  riesgo cardiovascular en la poblacion espafiola: metaanalisis de
estudios transversales. Med Clin (Barc). 2005; 124 (16): 606-612.

DOCUMENTOS ELECTRONICOS: ARTICULO DE REVISTA EN FORMATO ELECTRONICO

Francés I, Barandiaran M, Marcellan T, Moreno L. Estimulacién psicocognoscitiva en las demencias. An Sist Sanit Navar [revista en
INTERNET, o revista online o revista en linea] 2003 setiembre-diciembre. [acceso o citado 19 de octubre de 2005]; 26(3). Disponible en: http://
www.cfnavarra.es/salud/anales/textos/vol26/n3/revis2a.html

NO SE DEBEN INCLUIR:

QO Restmenes o abstracts de presentaciones a congresos.

QO Publicaciones internas de instituciones publicas o privadas.

Q Datos sin publicar.
DATOS SIN PUBLICAR: ESTA INFORMACION SE CITA EN EL TEXTO DE LA SIGUIENTE MANERA:

Q segun Polak (sin publicar) Q according to Polak (unpub. data)
ARTICULOS EN PREPARACION Y ARTICULOS EN ETAPA DE REVISION PERO NO ACEPTADOS AUN:

QO segun Polak (in litt.) QO according to Polak (in litt.)
COMUNICACIONES PERSONALES

QO segun Polak (com. pers.) O according to Polak (pers. comun.)
ARTICULOS ORIGINALES:

Con una extension maxima de 12 paginas, incluyendo texto, ilustraciones y referencias. Las secciones se ordenaran por separado, de
la siguiente manera: * primera pagina o pagina del titulo; segunda pagina, resumen estructurado (objetivo, materiales y métodos, resultados,
principales conclusiones) en el idioma original del trabajo y en inglés y hasta cinco palabras clave después del resumen; a partir de la tercera
pégina, el texto dividido en Introduccion, Materiales y Métodos, Resultados, Discusion.

En la pagina del titulo se indicaran los siguientes datos: titulo del trabajo en el idioma original y en inglés, nombre y apellido de los




autores, nombre completo y direccion del centro o institucion donde se desarroll6 el trabajo, titulo abreviado de hasta 40 caracteres incluyendo
los espacios, direccion del autor responsable del trabajo y correo electrénico para la correspondencia y fuente de financiacion de la investigacion
realizada, si corresponde.

Fotografias, gréficos y figuras deberan ser de buena calidad y tendran una dimensién maxima de 10 x 15 cm. Se citaran en el texto
por orden de aparicion.

Las imagenes podran ser en color o blanco y negro. En las imagenes microscopicas incluir técnica de coloracion y aumento segun
el objetivo utilizado o la escala. En hoja aparte se incluiran los pies de figura debidamente numerados. Las tablas se incluiran en nimero de
una por hoja, con su numero y enunciado. Tablas, graficos y figuras deberan ser lo suficientemente autoexplicativos para que no se necesite
remitirse al texto para su comprension.

ARTICULOS BREVES (SHORT COMMUNICATIONS)

De estructura similar a la de los articulos originales, escribir introduccion, materiales y métodos, resultados y discusion en un solo
bloque, con una extension maxima de 3 paginas.

ARTICULOS DE REVISION (REVIEW)

Constara de introduccion, desarrollo segtin el tipo de estudio, conclusiones. Se puede acompafiar de resumen, cuadros, figuras y
referencias. Debe incluir un andlisis critico de la literatura y datos propios de los autores.

EDITORIALES

Seccién que se receptara solo por invitacion parara expresar una opinién, reflexion o punto de vista sobre un asunto de actualidad
0 para comentar algun articulo reciente de particular interés. Abarcara una o dos paginas, tendra un firme sustento cientifico y puede incluir
algunas referencias.

ENSAYO

Seccion de anélisis y reflexién de contenido analitico, que expresa la opinién del autor sobre un tema especifico o de actualidad, cons-
taré de introduccion, desarrollo y conclusiones, en un texto de una a dos paginas, con firme sustento cientifico y pocas o ningunas referencias

ACTUALIZACIONES

Estos trabajos descriptivos en los que se expone una vision global y actualizada sobre la situacion de un area podran ser tan extensos
0 breve como se requiera.

CASOS CLINICOS

En estos trabajos se presentaran resumen, introduccion, presentacion del caso clinico, discusion, referencias.

6- Remision del manuscrito: El manuscrito se enviara a la direccidn postal Chubut 419 B° Alberdi Cérdoba CP 5000,
ylo al correo electronico: paezbenitez@hotmail.com.ar . Etica: cuando se informen trabajos con pacientes, cadaveres o animales,
es indispensable tener la aprobacion del Comité de Etica de la institucidn donde se realizé el estudio y estar de acuerdo con la
Ultima revision de la declaracion de Helsinki.

7- Nomenclatura: La terminologia utilizada estara de acuerdo a la ultima edicion de Anatomic Terminology, Nomina
Anatomica Veterinaria, Terminologia Histologica (Federative International Committee on Anatomical Terminology — FICAT -)

8- Costo de publicacion y separatas: El costo de las imagenes en colores correra por cuenta de los autores. Costo por
articulo: 25 dolares. Costo de 10 separatas: 25 délares.

9- Fotografias: Deberan enviarse en imagenes digitales con terminacién .jpg, de mas de 300 dpi, nitidas y bien definidas.
En el pie de figura de cada imagen anotara la palabra clave que identifique el trabajo, el nimero de la ilustracion y apellido del
primer autor. Si la fotografia se incluyera en material previamente publicado, debera acompafarse de la autorizacion escrita del
titular de los Derechos de Autor. Todas las imagenes deberan citarse en el texto en orden de aparicién. Las graficas, dibujos y
otras ilustraciones deben dibujarse o elaborarse con un programa de computacién y adjuntarlas al mismo CD del texto; se debe
sefalar en la etiqueta el programa utilizado.




