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EDITORIAL

La Anatomia Patologica es una especialidad de la carrera de Medicina que permite obtener una formacion integral, com-
pleta y especifica de cada patologia que afecta al organismo. Esto permite a todos los alumnos de grado y posgrado incorporarse
a proyectos de investigacion desde lo genético, molecular, electrénico o epidemiolégico para indagar mas profundamente en un
determinado tema.

La 1° Cétedra y Centro Formador de Patologia de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad Nacional de Cérdoba,
Argentina, desde el afio 2010 toma la decisién de organizar en el mes de abril de cada afio la Jornada Universitaria de Patologos
de Cérdoba, donde participan profesionales de diferentes especialidades. Esto permite a los médicos Residentes, en formacion
en esta especialidad, exponer sus trabajos de investigacion clinica, casuistica, casos de interés cientifico. Ademas se invita a
conferencistas a presentar temas de actualidad y se organiza una mesa de discusion de casos de patologia. De esta forma se le
va otorgando a los alumnos, un plus formativo y participativo. Como cierre de las mismas se estimula a los participantes con un
reconocimiento académico a los mejores trabajos y la publicacion de sus resimenes en esta Revista de Ciencias Morfoldgicas,
de prestigio Nacional.

Dra. Maria Elisa Dionisio de Cabalier
Prof. Titular 1° catedra de Patologia
FCM. UNC
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CANCER DE COLON: CARACTERIZACION CLINICA E HISTOPATOLOGICA EN
RELACION A PERFIL MOLECULAR
Mazzotta M.M., Negri |., Quifionero L., Bertero M., Bengid V.
Servicio de Patologia Hospital Cérdoba y Laboratorio Privado Clinica Sucre. Cordoba. Argentina

INTRODUCCION promedio. Destacamos calidad insuficiente de DNA en
El analisis de biomarcadores en especimenes un bajo porcentaje de casos, enfatizando la importancia

de patologia permite aplicar medicina personalizada en  de 6ptimo manejo del espécimen en etapa preanalitica.

cancer colorrectal metastasico (CCRm). Los pacientes

con tumores RAS mutados no se benefician con terapia  BIBLIOGRAFIA

anti-EGFR.

- Gonzalez, R. S., Cates, J. M., Washington, M.
OBJETIVO K., Beauchamp, R. D., Coffey, R. J., & Shi,
C. (2016). Adenoma-like adenocarcinoma:
a subtype of colorectal carcinoma with good
prognosis, deceptive appearance on biopsy
and frequent KRAS mutation. Histopathology,

Describir y correlacionar hallazgos clinico-patol6-
gicos en relacion a biomarcadores predictivos en pacien-
tes con CCRm, incluyendo, en algunos casos, estudio

de MMR-MSI (Mismatch Repair Protein e Inestabilidad 68(2), 183-190.
Microsatelital). - Li, W.,, Qiu, T., Zhi, W., Shi, S., Zou, S., Ling,
Y,.. &Lu, N. (2015). Colorectal carcinomas
MATERIAL Y METODOS with KRAS codon 12 mutation are associated
Muestras tisulares de cancer de colon de 66 pacien- with more advanced tumor stages. BMC

cancer, 15(1), 340.
- Marmol, 1., Sanchez-de-Diego, C., Pradilla
Dieste, A., Cerrada, E., & Rodriguez

tes, correspondientes a biopsias y piezas quirlrgicas (PQ),
fijlados en formol e incluidos en parafina. La determinacién

de MMR se hizo con plataforma automatizada de inmu- Yoldi, M. (2017). Colorectal carcinoma: a
nohistoquimica (Benchmark). Para el estudio molecular general overview and future perspectives in
se realiz6 deteccion de presencia de mutaciones con kit colorectal cancer. International journal of
KRAS Entrogen (PCR). molecular sciences, 18(1), 197.
RESULTADOS

El 65% fueron hombres, con edad promedio 60
afios (rango 24-87). 3 casos fueron sincrénicos y 72%
se localizaron en colon izquierdo. 75 % tuvieron estadios
avanzados (pT3-4) y 36% con metastasis ganglionar.

La mutacién de RAS estuvo presente en 47% de
los tumores, 80% en colon izquierdo y 72 % en estadios
pT3-4 (p=0,4). No hay asociacién significativa entre esta-
do de RAS con respecto a lateralidad del tumor en colon
izquierdo (p= 0,17). Solo 6% (4 casos) no fueron aptos
para el estudio, por calidad DNA insuficiente

Se realizd test de MMR en 14 casos, 5 de los
cuales (35%) tuvieron pérdida de expresion, compatibles
con MSI, de los cuales 80%(4) fueron de colon derecho,
con edad promedio de 53.

CONCLUSION

No hubo asociacion significativa, aunque si tenden-
cia, entre RAS mutado con respecto a lateralidad izquierda,
estadio avanzado y metastasis ganglionar. Asimismo, en el
grupo con MMR deficiente, hay predominio de localizacién
derecha, ausencia de mutacién de RAS, y menor edad

Rev Arg Morfol 2018; IV(4)supl: 1
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CARCINOSARCOMA UTERINO, REPORTE DE UN CASO

Alcain W., Martinez E., Bravin B., Perret B., Cremonezzi D.

Servicio de Patologia Hospital Nacional de Clinicas. Universidad Nacional de Cérdoba. Argentina

INTRODUCCION

Los carcinosarcomas uterinos son neoplasias poco
frecuentes, representan aproximadamente el 3% de los
tumores endometriales. Se originan de los conductos
mullerianos y se caracterizan por presentar una mezcla de
componentes malignos carcinomatosos y sarcomatosos.
Este Gltimo puede dividirse en homélogo o heterdlogo,
dependiendo de las caracteristicas del estroma. Se
presentan en mujeres postmenopausicas con sangrado
vaginal y tienen un curso clinico muy agresivo, con alta
tasa de recurrencia.

OBJETIVOS

Comunicar un caso de carcinosarcoma uterino,
plantear diagndsticos diferenciales, analizar su histogé-
nesis, y revisar bibliografia actual.

MATERIALES Y METODOS

Mujer de 66 afios que consultdé por metrorragia,
distensién abdominal y sensacion de pesadez, de 5 se-
manas de evolucion. Al examen fisico se palp6 una masa
dolorosa a nivel hipogastrico. Con los hallazgos clinicos
e imagenologicos se decidié la intervencién quirdrgica.

RESULTADOS

Macroscopia: pieza quirurgica de anexohisterec-
tomia, cuyo utero es de aspecto globuloso, mide 12 x 11
cm. Presenta una masa tumoral de 11 x 8 ¢cm, de aspecto
cerebriforme y consistencia friable, color blanquecino con
areas de necrosis y hemorragia. El mismo distorsiona el
organo, impidiendo identificar la cavidad endometrial.

Microscopia: Lesion neoplasica invasora, con pa-
tron bifasico que incluye una proliferacién epitelial que con-
forma nidos y cordones s6lidos, de aspecto escamoso, con
algunas mitosis atipicas, y una proliferacién sarcomatosa
estromal de alto grado, con areas de celularidad densa
y otras mixoides. Se evidencian focos de diferenciacion
cartilaginosa y extensas areas de necrosis y hemorragia.

Diagnostico: Carcinosarcoma de Utero.

CONCLUSION

El carcinosarcoma es un tumor genital infrecuente,
que evoluciona rapidamente de manera desfavorable, de-
bido a su diseminacién linfatica precoz. El tratamiento es
quirdrgico, acompafiado de quimio y radioterapia, aunque

no se ha logrado mejorar la sobrevida de las pacientes.
Para ello se requieren de mayores estudios para lograr un
mejor enfoque terapéutico.

BIBLIOGRAFIA

*Gynecologic Cancer InterGroup (GCIG)
consensus review for uterine and ovarian
carcinosarcoma.

Berton-Rigaud D1, Devouassoux-Shisheboran
M, Ledermann JA, Leitao MM, Powell
MA, Poveda A, Beale P, Glasspool RM,
Creutzberg CL, Harter P, Kim JW, Reed NS,
Ray-Coquard 1.

* Mesenchymal and mixed uterine tumors:
Current overview and practical aspects.
Lax SF1.

* Uterine sarcomas: a review. D ’Angelo E1,
Prat J.

* Uterine carcinosarcomas (malignant
mixed Mullerian tumors) are metaplastic
carcinomas.

McCluggage WGI.

* Uterine carcinosarcoma: A review of the

literature. Cantrell LA 1 , Blank SV 2,
Duska LR 3

* Review literature on uterine carcinosarcoma.
Singh R1.

*Rosai y Ackerman, Patologia Quirurgica.
Décima edicion. Vol. 2, pag 1504.

*Blaustein’s Pathology of the Female Genital
Tracte. Sexta edicion.. pag 426.
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FIBROMATOSIS DESMOIDE-LIKE: EXPRESION NUCLEAR DE BETA-CATENINA EN
PATOLOGIA EXTRAINTESTINAL COMO DELATORA DE ALTERACION DE VIiA APC EN
POLIPOSIS ADENOMATOSA FAMILIAR/SINDROME DE GARDNER

(2° PREMIO)

Mazzotta M.M., Negri |., Acosta Haab G., Bengid V.

Laboratorio Privado de Patologia Clinica Sucre. Cérdoba. Argentina.

INTRODUCCION

El sindrome de Gardner (SG) es una variante feno-
tipica de Poliposis Adenomatosa Familiar (PAF), causada
por mutacién germinal del gen APC, cuya funcién principal
es regular los niveles de beta-catenina, proteina con doble
funcién: constituyente de uniones intercelulares adheren-
tes y activacion de factores de transcripcion. Se asocia
principalmente a pélipos adenomatosos gastroduodenales,
tumores 0seos, quistes epidérmicos y Fibromatosis tipo
Desmoide (FD). Es de herencia autosémica dominante, y
posee 100% de riesgo para desarrollo de cancer de colon,
siendo la colectomia profilactica el Unico tratamiento eficaz.
La FD es una proliferacion neoplésica de fibroblastos
musculo-aponeuroticos, de crecimiento infiltrativo pero sin
capacidad metastasica. También se asocia a mutacién en
gen APC, esporadica o familiar (SG).

OBJETIVO

Correlacionar el caso de un paciente con FD como
manifestacién extraintestinal de SG, con antecedentes
familiares (AF) e inmunomarcacion con beta-catenina.

MATERIAL Y METODOS

Mujer de 26 arios, con tumor de pared abdominal.
Macroscopia: masa tumoral 16 x 7 x 4 cm, blanco-grisacea.
Microscopia: Proliferacion de células neoplasicas tipo fibro-
blastos, dispuestas en fasciculos entrelazados, sin atipia ni
mitosis e infiltrantes de musculo esquelético. Inmunohisto-
quimica: positividad nuclear para betacatenina. Patologias
asociadas: adenoma gastrico y tumor neuroendocrino de
pancreas. Antecedentes heredofamiliares: hermano (20)
y prima (25) con PAF y pélipos gastricos fundicos, ambos
colectomizados.

CONCLUSION

El estudio histopatolégico del tumor de pared ab-
dominal planteé diagnostico diferencial con otras lesiones
fusocelulares, resultando la marcacién nuclear positiva
para beta-catenina decisiva para confirmar FD. Esto Gltimo
sugiere alteracion en la regulaciéon de la via APC, caracte-
ristica de PAF, lo cual, sumado a los AF y manifestaciones
extraintestinales de la paciente, se vincula a SG. El caso

presentado ejemplifica una situacién en la que través de
la inmunohistoquimica y la sumatoria de otros hallazgos,
se ponen en evidencia alteraciones genético-moleculares
subyacentes.

BIBLIOGRAFIA

- Dahl, N. A., Sheil, A., Knapke, S., & Geller,
J. 1. (2016). Gardner fibroma: clinical and
histopathologic implications of germline
APC mutation association. Journal of
pediatric hematology/oncology, 38(5),
el54-el57.

- Goldstein, J. A., & Cates, J. M. (2015).
Differential diagnostic considerations of
desmoid-type fibromatosis. Advances in
anatomic pathology, 22(4), 260-266.

- Lacka, D. E., & Nasierowska-Guttmejer, A.
(2019). Fibromatosis—immunohistochemical
evaluation, differential diagnosis from
gastrointestinal tumors, and other
mesenchymal tumours. Przeglad
Gastroenterologiczny, 14(1), 79.
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LEIOMIOMA BIZARRO

Martinez E., Alcain W., Rosetti D., Negri .

Servicio de Patologia Hospital Nacional de Clinicas. Universidad Nacional de Cordoba. Argentina

INTRODUCCION

Los leiomiomas son tumores benignos compuestos
por células musculares lisas. Son las neoplasias mas
habituales del tracto genital femenino. Ademas de los
leiomiomas uterinos usuales y los leiomiosarcomas, existe
un grupo de tumores intermedio, el leiomioma bizarro, que
muestra caracteristicas morfolégicas atipicas que obligan
a hacer el diagndstico diferencial con leiomiosarcoma.

OBJETIVOS

Comunicar un caso de leiomioma bizarro en en-
dometrio, plantear diagnosticos diferenciales y revisar
bibliografia actual.

MATERIALES Y METODOS

Mujer de 47 afios con antecedente de carcinoma
epidermoide invasor de cuello uterino (quimioterapia,
radioterapia y braquiterapia en 2017), que consulté por
presentar en un control imagenoldgico lesiones polipoi-
deas endometriales.

RESULTADOS

Macroscopia: Se recibié pieza quirdrgica de anexo-
histerctomia bilateral cuyo Utero a la apertura presento
cavidad endometrial ocupada por 2 formaciones polipoides
induradas, de color pardo heterogéneo, la mayor midi6 3,5
x2 x1,3cmylamenor 2,3 x2x 1,8 cm. Microscopia:
A nivel de las formaciones polipoides endometriales se
observé una proliferacion de células musculares lisas
bizarras con marcada atipia representada por macroa-
nisocariosis, hipercromasia nuclear, ntcleos irregulares,
cromatina granulary nucléolos evidentes. Los citoplasmas
eran amplios, redondeados y fusados, dispuestos en
fasciculos. Se destaco la ausencia de figuras de mitosis
atipicas, necrosis y hemorragia. Se realiz6 técnica de IHQ:
KI 67 2%, AML: positivo, Desmina: positivo, CTK (PAN)
negativo Y p63 negativo

Diagnostico: LEIOMIOMA BIZARRO.

CONCLUSION

Aunque el leiomioma bizarro ha sido descripto en
diferentes localizaciones, el Utero continta siendo el mas
frecuente. Dichas lesiones deben ser tenidas en conside-
racién ya que en mdltiples ocasiones son interpretadas

errbneamente como sarcomas. No obstante, los leiomio-
mas bizarros presentan un pleomorfismo tan marcado que
debemos ser muy conservadores y plantear seguimiento
estrecho de la paciente.

BIBLIOGRAFIA

1) Rosaiy Ackerman: Patologia quirurgica 10“
edicion. 2013. Vol.2.

2) Clovis y Klock :Foro de diagnéstico por
imagen tumor uterino. 2015

3) Hejmadi RK, Ganesan R, Todd RW, Rollason
TP: Mitotically active cervical leiomyoma in
a non-HIV inmunosuppressed case. BJOG
110(12):1135-6, 2014.

4) Meera Mahalingam, MD, Ph.D.; Lynne J.
Goldberg, MD: Atypical Pilar Leiomyoma
Cutaneous Counterpart of Uterine Symplastic
Leiomyoma 2014

5) Cheuk W, Chan JK: Mitotically active
cervical leiomyoma Fletcher. Diagnostic
Histopathology of Tumors,4th Edition.
Elsevier Saunders, Philadelphia, 2013
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ONCOCITOMA GIGANTE DE RINON. A PROPOSITO DE UN CASO

Reinoso N.B., Zaya A., Moreno S.E., Martinez C.

Servicio de Patologia. Hospital Domingo Funes. Cérdoba. Argentina.

INTRODUCCION

El oncocitoma renal es el segundo tumor sélido
mas frecuente después del carcinoma renal de células
claras, predomina en hombres entre los 60 y 70 afios,
comUnmente unilateral. Este tumor derivado de los tubu-
los colectores, usualmente es asintomatico con tamafio
promedio de 4,9 cm.

OBJETIVO

Resaltar caracteristicas morfoldgicas y sintoma-
tologicas poco frecuentes, en un tumor renal benigno de
tamafio inusual.

MATERIAL Y METODO

Examen macroscopico y microscopico de lesion
tumoral en pieza de nefrectomia derecha, realizada a
paciente mujer de 43 afios, con sintomas de infeccidn
urinaria y hematuria. La TAC abdominal descarté adeno-
patias concomitantes.

El material remitido al laboratorio de patologia
se sometio a procesamiento de rutina, para inclusion en
parafina y se realizaron coloraciones con hematoxilina y
eosina y técnicas de inmunohistoquimica con CK7, VIM,
CD10Y CD117.

RESULTADO

A la macroscopia el rifién midié 16,5 cm x 15 cm
x11 cm. Al corte mostrd una lesion sélida y blanda de 15,5
cmx 13,5 cmx 11 cm de colorido amarillento con areas de
hemorragicas y sectores quisticos de 3,5 cm de longitud.

La histopatologia reveld patrén arquitectural con
areas solidas, alveolares, trabeculares y tubulares. Las
células exhibieron polimorfismo (grandes, poligonales
cilindricas, rabdoides y pequefias) con leve macroani-
socariosis e hipercromasia nuclear. Los citoplasmas
eran eosindfilos, en sectores claramente granulares, sin
figuras de mitosis ni invasion de estructuras vasculares.
Se destaco extensa necrosis.

El estroma conectivo interpuesto era muy escaso.

Diagnéstico: oncocitoma renal gigante, CK7 (-);
VIM (-); CD10 (-); CD117 (+++)

CONCLUSION
Describimos un oncitoma renal gigante sin la cla-
sica cicatriz central, con areas de necrosis quistificacion

y hemorragia.

Debido a su gran tamafio y a la presencia de
necrosis, la presente lesion planteé dudas diagnosticas.
No obstante, ambos hallazgos no invalidan el diagnéstico
de oncocitoma y son citados, en casos ocasionales, en la
bibliografia consultada.

BIBLIOGRAFIA

1.Daniela Moscol, Luis Taxa, Jorge Aguilar,
Jorge Guerrero. Oncocitoma renal gigante:
Reporte de un caso. Carcinos 2014; 4 (2):
17-21

2.Albert El Hajj, Ruban Thanigasalam, Isabelle
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OSIFICACION NODULAR PULMONAR. REPORTE DE UN CASO

Reinoso NB, Martinez C.

Servicio de Patologia. Hospital Familia Domingo Funes. Cérdoba. Argentina

INTRODUCCION

La formacion de hueso maduro intrapulmonar
con o sin médula ésea, suele asociarse a enfermedades
pulmonares intersticiales, de origen inflamatorio, hiperten-
sivo, oncoldgico y en pacientes con hemodidlisis. Hay dos
formas de presentacion, nodular y dendritica. Se localizan
preferencialmente en lébulos inferiores y en los casos
asociados a tuberculosis en los vértices. La fisiopatogenia
no esta bien esclarecida aun.

OBJETIVO

Realizar revision de las formas de presentacién,
aspectos histopatoldgicos y contexto de aparicion de esta
patologia inusual.

MATERIAL Y METODO

Anélisis macroscdpico e histolégico de biopsias de
pulmon, Iébulo superior derecho, pleura parietal de este
sector y I6bulo medio, realizadas a un paciente masculino
de 53 afios. Se descalcifico la biopsia de I6bulo medio
y todas las muestras se procesaron rutinariamente. Se
realizaron coloraciones de hematoxilina y eosina; Ziehl
Neelsen y PAS. Se constataron antecedentes de tuber-
culosis previa, sin analitica actual para esta e imagenes
calcificadas y nodulares en TAC.

RESULTADO

A la macroscopia la muestra de l6bulo superior
mostrd nddulos blanquecinos menores a 1 ¢cm, algunos
con quistificacion central y contenido semisélido de similar
tonalidad. Biopsia de l6bulo medio con aumento de con-
sistencia y sensacion crujiente al corte. Pleura parietal sin
lesiones. A la microscopia los cortes de I6bulo superior
mostraron granulomas tuberculoides vy a espiculas de
colesterol, Ziehl Neelsen y PAS negativos. Con focos
de fibrosis y hemorragia alveolar e infiltrado inflamatorio
mononuclear peribronquial. En Iébulo medio se observo
hueso maduro con médula dsea. Pleura sin lesiones.

CONCLUSION

La osificacion pulmonar es secundaria a dafio pul-
monar crénico. La presencia de calcificaciones distroficas
asociadas a moléculas proinflamatorias favoreceria la
metaplasia de fibroblastos a osteoblastos. Generalmente
es inusual, hallazgo de autopsia. La forma nodular afecta

espacios alveolares y la dendritica compromete varios
espacios alveolares e intersticio pulmonar. La primera
suele carecer de médula 6sea, aunque en nuestro caso
estuvo presente.
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QUERATOACANTOMA: ASPECTOS CLINICOPATOLOGICOS E HISTOQUIMICOS
(TRABAJO PREMIADO)
Imahorn J., Maldonado M., Mazzotta M.M., Dionisio de Cabalier M.E.
Servicio de Patologia Hospital Nacional de Clinicas. Universidad Nacional de Cérdoba. Argentina

INTRODUCCION

El queratoacantoma (QA) es un tumor benigno
autoinvolutivo de crecimiento rapido, en hombres de 50-60
afios y generalmente es solitario en zonas fotoexpuestas.
Tiene epitelio escamoso queratinizante bien diferenciado y
queratinocitos amplios (“vidriosos”). Ante |a falta de datos
clinicos o lesiones atipicas, el diagnéstico diferencial con
el CE puede ser dificil. Las diferencias morfoldgicas mas
confiables son: simetria, labios laterales epiteliales, borde
neto entre tumor y estroma a favor de QA; y ulceracion,
mitosis y pleomorfismo a favor de CE.

OBJETIVO

Estudiar la frecuencia de presentacion de caracte-
risticas clinicas, histomorfoldgicas e histoquimicas en una
serie de casos de QA.

MATERIAL Y METODOS

Estudio descriptivo, observacional y retrospectivo,
sobre biopsias de QA obtenidas de archivo (2009-2019).
Procesamiento de rutina, coloracién con H/E, PAS, PAS/
diastasa, orceina y ATO. Estadistica descriptiva (software
infostat).

RESULTADOS

De 27 casos, 14 fueron hombres (52%) y 13 mu-
jeres (48%). Edad promedio: 71 afios. Localizaciones: 5
en tronco, 4 en cuero cabelludo, 2 en miembro superior,
2 en miembro inferior y 14 no especificados. Diametro
promedio 15,37 mm, elastosis solar en 19 casos (70%),
disqueratosis en 19 (70%), atipia reactiva en 12 (44%),
fibras elasticas intraepiteliales en 5 (19%), eosindfilos en
6 (22%), microabscesos en 6 (22%), y promedio de 12
mastocitos/mm2. Todos fueron PAS positivos/diastasa
sensibles, y 21 (78%) evidenciaron “células vidriosas”.
Ninguno presento infiltraciones perineurales.

CONCLUSION

Los casos estudiados mostraron caracteristicas
morfologicas e histoquimicas dentro del espectro de cam-
bios aceptables en QA, observandose una alta frecuencia
en sexo femenino. Como ninguna caracteristica aislada es
patognomonica, el diagnéstico debe realizarse valorando
un conjunto de rasgos en un contexto clinico compatible,
ya que puede dificultarse distinguirlo del CE. Si bien se se-

fialan diferencias histoquimicas e inmunohistoquimicas en
la bibliografia, todavia no se han encontrado herramientas
diagnosticas fidedignas y la correlacion clinico-patologica
permancece como gold-estandar para el diagnéstico.
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SIRINGOMA CONDROIDE MALIGNO: A PROPOSITO DE UN CASO

Saavedra Larralde N., Miranda A., Zalazar V., Mazzotta M.M.
Servicio de Patologia .Hospital Nacional de Clinicas. Universidad Nacional de Cérdoba. Argentina

INTRODUCCION

El siringoma condroide o tumor mixto cutaneo es un
tumor bifasico poco frecuente derivado de los anexos cu-
taneos, compuesto por elementos epiteliales glandulares
inmersos en un estroma mesenquimal mixoide, fibroso o
cartilaginoso. La contraparte maligna es extremadamente
rara y se presenta en tronco y extremidades como un
nodulo firme, subcutaneo, de crecimiento lento, Unico o
multiple. EI diagnéstico diferencial incluye el carcinoma
adenoide quistico y el carcinoma mucinoso. La extirpacion
quirtrgica es el tratamiento indicado debiendo realizar
un seguimiento estricto del paciente por la posibilidad de
desarrollar metastasis a distancia, principalmente por via
hematdgena.

OBJETIVOS
Presentar un caso de Siringoma Condroide Maligno
integrando la histomorfologia y la inmunohistoquimica.

MATERIALES Y METODOS

Paciente masculino de 77 afios que consulta por
una lesién subcutanea en mejilla derecha, de superficie
multinodular, dura, inmévil , asintomatica, de 1 afio y medio
de evolucion sobre cicatriz de biopsia previa. Ala macros-
copia se observd una lesion tumoral multinodular de 3,2 x
1x 0,5 cm, solida, elastica. Al corte era blanquecina con
areas cribiformes y otras de aspecto mucoide.

RESULTADOS

Se observé una proliferacion de células neoplasicas
epiteliales conformando nidos, cordones y estructuras
glanduliformes. En sectores era hipercelular con macroa-
nisocariosis, figuras de mitosis y necrosis tumoral. Las
mismas estaban inmersas en un estroma fibroso denso con
areas mixoides y condroides. La neoplasia se encontraba
recubierta por una pseudocapsula fibrosa y se extendia
hacia hipodermis. Inmunohistoquimica: CEA, EMA, S100
y pancitoqueratina positivos, Ki67 25%.

CONCLUSION

El siringoma condroide maligno es un tumor cuta-
neo muy infrecuente pero que debemos tener en cuenta en
el diagnéstico diferencial tanto de otros tumores cutaneos
como asi también de su variante benigna. Es importante

contar con la pieza quirirgica completa ya que en una
biopsia incisional pueden generarse confusiones al no
muestrearse las areas de atipia citologica evidente.
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LINFOMA DE CELULAS T EN NASOFARINGE, REPORTE DE UN CASO

Rodriguez N.R, Negri |, Dionisio de Cabalier M.E.

Servicio de Patologia .Hospital Nacional de Clinicas. Universidad Nacional de Cérdoba

INTRODUCCION

Los linfomas nasofaringeos primarios son infre-
cuentes. Representan el 15% de las neoplasias linfoides
de cabezay cuello. Ademas, mientras que en Norteamérica
y Europa predominan los linfomas de células B, en Suda-
mérica y Oriente prevalece el linfoma de Células NK/T,
altamente asociado a infeccion por EBV. Este se observa
mayormente en hombres, con un promedio de edad de
40 anfos, presentando un comportamiento muy agresivo
y pronostico pobre

OBJETIVOS
Comunicar un caso de linfoma de células T en
nasofaringe y plantear diagndsticos diferenciales

MATERIALES Y METODOS

Hombre de 44 afios, con sindrome febril prolongado
y sinusitis cronica de 2 meses de evolucién que no respon-
de a tratamiento médico ni antibiético. Leucopenico y con
serologias negativas. Presenta ademas candidiasis oral.
Se realiza toma biopsia de lesion ulcerada en nasofaringe

RESULTADOS

Macroscopia: Se reciben fragmentos de material
de colorido pardo y de consistencia friable. EI mayor mide
3x2x1,5cmyelmenor0,3x0,3x0,1cm.

Microscopia: Se observa corion y fibras de musculo
estriado infiltrado por una proliferacion de células neoplasi-
cas, dispuestas en forma difusa, discohesiva con marcado
crecimiento infiltrativo. Presentan macronucleos hipercro-
maticos con nucleolos evidentes y escaso citoplasma.

Presenta ademas extensas areas de supuracion
y hemorragia

Resultados IHQ: CD20 (-), CD45 (+), CD15(-), CD3
(+), CTK(-), Ki67 60%. Debido al fallecimiento del paciente
no se pudo realizar otros marcadores inmunohistoquimicos

Diagnéstico: Hallazgos vinculables con linfoma no
Hodking de células T difuso con alto indice de proliferacién.

CONCLUSION

El linfoma de células T es una entidad muy agresi-
va, que produce destruccion de marcada de estructuras
locales y que evoluciona rapidamente. El tratamiento
con radio-quimioterapia en estadios tempranos mejora la
supervivencia. Sin embargo, la mayoria de los pacientes

son diagnosticados tardiamente. Es importante, por lo
tanto, plantearlo como diagnostico diferencial en casos de
sospecha de neoplasia de via aérea superior, teniendo en
cuenta ademas su distribucién geografica
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