Rev Soc Med Quir Hosp Emerg Perez de Leon 2007; 38(Suppl 2)

X Congreso de Patologia — Caracas 2007

Presentacion de TrabajosLibres

Sabado 3 de noviembre de 2007

CARCINOMA ESCAMOSO-BASALOIDE DE
SENOS PARANASALES. PRESENTACION DE
DOS CASOS
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Introduccion. Los carcinomas escamosos
con caracteristicas basaloides del tracto
respiratorio superior son neoplasias
infrecuentes. Objetivo: describir y analizar
las caracteristicas histopatolégicas de dos
casos. Materiales y Meétodos: los casos
presentados fueron obtenidos del archivo de
Biopsiadel Servicio de Anatomia Patol 6gica
de una revision de 6 afios y fueron
evaluados por microscopia de luz
convencional e inmunohistoquimica.
Resultados: Entre los afios 2000 y 2007,
s6lo se informaron dos casos con
diagnostico de Carcinoma escamoso-
basaloide. Se trat6 de dos pacientes
femeninas, una de 28 afios y otra de 36.
Ambos tumores estaban localizados en
antro maxilar y etmoidal. Histolégicamente
las neoplasias estaban constituidas por dos
poblaciones celulares bien definidas: la
primera de células pequefias, nucleos
hipercromaticos con escaso citoplasma y la
otra de células tipicas de carcinoma
escamoso bien diferenciado con transicién
abrupta entre las mismas. El otro caso

presentaba un predominio de células
basaloides en patron sdlido, adenoideo y en
cordones. Conclusion: Los carcinomas
escamosos-basaloides son  confundidos
histol6gicamente con carcinoma adenoideo-
quistico y con carcinoma indiferenciado de
células pequefias. Son neoplasias mas
agresivas que los carcinomas epidermoides
convencionales de esta regién. Palabras
claves: célula basal, carcinoma
epidermoide.

TUMOR DE COALICION: CARCINOMA
EPIDERMOIDE Y CARCINOMA FOLICULAR DE
LA GLANDULA TIROIDES
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El carcinoma folicular representa el 5-15%
de carcinomas tiroideos, siendo el
epidermoide menos del 1% del total de las
neoplasias la asociacion de estas entidades
ha sido poco referida en la literatura. Se
presenta el caso de una paciente de 52 afios
gue consulta por odinofagia, al examen
fisico se palp6 una lesién indurada del
[6bulo tiroideo izquierdo, la TAC mostré
aumento de volumen del I6bulo con

compresion traqueal, se practicé
tiroidectomia total con  vaciamiento
ganglionar cervical izquierdo.

M acroscOpicamente se identificd una lesion
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blanquecina firme que infiltra en forma
difusa el parénquima tiroideo, ademéas de
un noédulo pardo oscuro. Histolégicamente
se diagnosticé como carcinoma epidermoide
con é&reas poco diferenciadas relacionado
con carcinoma folicular. EI andlisis
inmunohistoquimico mostré positividad
para citoqueratinas (AE1/AE3),
Tiroglobulinay TTF-1. Los cortes semifinos
de material procesado para microscopia
electronica mostraron: foliculos tiroideos
con células grandes de nucleo vesiculoso y
coloide degenerado. Ademas de células
escamosas con abundantes desmosomas,
mitosis atipicas y fibrosis estromal. La
ultraestructura corrobor6 lo descrito
anteriormente.

MIOPATIAS MITOCONDRIALES
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Se desarrollé un estudio, basado en la
revision de historias clinicas
correspondientes a pacientes con
diagnostico ultraestructural y por genética
de miopatia mitocondrial desde el afio 2000
al 2005 para establecer frecuencia en el
nimero de casos, casos agrupados por
sindromes clinicos y casos familiares. La
muestra estuvo constituida por 27 casos,
67% de los cuales la biopsia mostré
alteraciones mitocondriales tanto en
numero y en morfologia. En 33% no se
practicd biopsia muscular; en estos casos el
diagnéstico se realizO6 por métodos
bioquimicos o genéticos. La clinica mas
frecuente, fue ataxia neurdgena con
retinitis pigmentaria en un total de 7 casos.
L os menos frecuentes fueron el sindrome de
Pearson y la neuropatia optica hereditaria

de Leber, cada una con 4%. Del total de las
familias estudiadas un 18% de éstas
presenta mas de un paciente con
diagnéstico de miopatia mitocondrial, y el
82% restante solo presenta un caso por
familia. Se concluyé que son un grupo de
enfermedades sobre las cuales no se han
realizado estudios exhaustivos sobre su
prevalencia en la poblacion general. La
variada gama de manifestaciones
fenotipicas por las alteraciones de diferente
indole en el genoma mitocondrial y nuclear
y su posterior alteracién ultraestructural
en la mitocondria, conlleva a un estudio
exhaustivo de un equipo multidisciplinario
en el cual el patélogo con el empleo de la
microscopia electrénica como herramienta
juegan un papel preponderante.

MENINGOENCEFALITIS PRIMARIA POR
AMEBAS DE VIDA LIBRE. PRESENTACION DE
UN CASO CLINICO.
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Las amebas de vida libre se denominan asi
porgue, aunque son capaces de vivir como
parasitos también pueden hacerlo como
organismos de vida libre en el medio
ambiente en forma de trofozoitos. Producen
3 grandes sindromes Meningoencefalitis
amibiana primaria, Encefalitis
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granulomatosa amibiana, Queratitis
amibiana. La meningoencefalitis amibiana
primaria es producida por N. fowleri y
corresponde a un cuadro agudo vy
fulminante. La puerta de entrada es
cavidad nasal, mediante inhalacién de
polvo o aspiracion de agua o0 aerosoles
contaminados con trofozoitos o quistes, los
cuales pasan al sistema Nervioso Central
(SNC) por el neuroepitelio olfatorio. El
periodo deincubacibn esde2 03y hasta7 o
15 dias, dependiendo del inoculo y de la
virulencia de la cepa. Pero se calcula que el
riesgo es de un Caso por cada 2.5 millones
de exposiciones de agua contaminada en los
meses en que la temperatura ambiental
aumenta; también se sabe que es mas
frecuente en hombres que en mujeres. A
continuacién se presenta un paciente de 33
afios de edad quien refirido inicio de
enfermedad actual 5 dias antes de su
ingreso caracterizada por cefalea frontal
intensa y  fiebre, evoluciono con
convulsiones ténico - cldnicas, coma y paro
cardiorrespiratorio, falleciendo. Se realiza
un estudio de autopsia macro vy
microscopico del encéfalo de la técnica de
hematoxilina-eosina en tejido fijado en
formol al 10% evidenciandose encéfalo de
2150 gramos, brillantez, ensanchamiento y
aplanamiento de circunvoluciones
cerebrales, en la cara inferior se observo
I6bulo frontal con focos de necrosis vy
hemorragia. Necrosis a nivel de la
emergencia de los bulbos olfatorios.
Necrosis y hemorragia del 1é6bulo temporal,
hemisferios cerebelosos y tallo cerebral, en
el estudio histopatolégico, se identifico la
presencia de un exudado purulento en el
espacio subaracnoideo congestion vascular
y areas de necrosis del parénquima
encefélico. En el espacio subaracnoideo de
manera caracteristica con disposicion
perivascular en los espacios de Virchow-
Robin seidentifico la presencia de amebas.

EVALUACION INMUNOHISTOQUIMICA EN
85 CASOS DE TUMORES BENIGNOS Y
MALIGNOS DE LOS NERVIOS PERIFERICOS
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Petit, Vanessa Méndez, Maria Teresa
Sabatino
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Maracaibo, Edo. Zulia, Venezuela
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Se analiz6 el estudio histolégico e
inmunohistoquimico en el material recibido
en el Laboratorio de Patologia Molecular
(Novapath) entre 1998 y el afio 2006,
correspondiente a 85 tumores benignos y
malignos de los nervios periféricos cuya
conclusién diagnéstica fue : Perineurioma
(2 casos), Neurofiboroma ( 8 casos),
Schwannoma (17 casos) y Tumor Maligno
de la Vaina de los Nervios Periféricos ( 58
casos).La edad en 4 casos de Neurofibromas
oscilo entre 33 y 49 aflos y en 8 casos de
Schwannoma entre los 33 y 47 afios, con un
promedio de 39 afios. Se vieron 23 casos
(41,8%) de TMVNP en edades
comprendidas entre 60 y 80, 18 casos
(32,7%) entre 40 y 60 afios y 14 casos
(25,4%) entre 10 y 30 afios. La presencia de
inmunomarcaje para EMA, fue definitiva
para determinar el diagnostico de
Perineurioma. El diagnostico de
Neurofibromas y Schwannomas de apoy6
en la presencia de Proteina S100 y de PGP
9.5, ademas de la Vimentina. El diagndéstico
diferencial de los TMVNP se hizo con otros
tumores epitelioides y  fusocelulares
malignos. Para su evaluaciéon final, se
detect6 el inmunomarcaje para S100,
PGP9.5 y Vimentina. Frecuentemente se
utilizaron otros marcadores para el
diagnostico  diferencial de tumores
epitelioides y fusocelulares no
mesenquimaticos, como CD99, bcl2, EMA,
queratinas de diverso peso molecular, y
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CD45. Algunos TMVNP mostraron areas
epitelioides y en 4 de ellos se detectd
inmunomarcaje para otros anticuerpos en
las células neoplasicas, tales como desmina,
actina, y CD68. Es necesario el estudio
inmunohistoquimico en los sarcomas que se
sospechen como TMVNP por cuanto el
prondstico de estas neoplasias
mesenquimaticas malignas es mas ominoso
que el de otros sarcomas fusocelulares y/o
epitelioides, no neurogénicos.

ESTUDIO CLINICO PATOLOGICO DE
CORDOMAS. REVISION DE 6 CASOS.

Francis Peraza, Carmen Silva, Socorro
Alvarez, Maria Espinoza, Carmen Salas,
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Hospital "Vargas" de Caracas, Venezuela
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INTRODUCCION: Los cordomas son
tumores malignos infrecuentes, se originan
de restos de la notocorda. Representan el
3% de los tumores O6seos, localizAndose
frecuentemente en la region sacrocoxigea
50%, esfenooccipital 37%, cervical 6% vy
lumbar 4%. La edad de afeccion varia entre
los 40 y 80 afios. Predomina en el sexo
masculino 2:1. Son de crecimiento lentoy
comportamiento agresivo. OBJETIVOS:
Determinar la relacion clinico-patolégica e
inmunohistoquimica del Cordoma.
MATERIAL Y METODOS: Se reviso el
archivo de biopsias del Servicio de
Anatomia Patoldgica del Hospital Vargas
de Caracas. Se incluyeron 6 casos con
diagnostico de Cordoma en el periodo 2000-
2007. Las muestras fueron evaluadas
microscOpicamente 'y  procesadas con
métodos histoquimicos convencionales e
inmunohistoquimica, realizandose
determinaciones para los anticuerpos S-
100, Vimentina vy Citoqueratinas (QUE).
RESULTADOS: La edad promedio fue de

37 afios, mas frecuente en hombres 4:2. Los
pacientes fueron referidos por LOE,
predominantemente en la region
intracraneal. Histolégicamente, 4 casos
fueron variante clasica y 2 variante
condroide. Mostraron inmunorreactividad
para los anticuerpos ya mencionados.
CONCLUSION: En nuestra serie esta
neoplasia fue poco comdn (0.01%), la
localizacion mas frecuente fue intracraneal
(66,7%) y la edad de presentacion fue
inferior a lo descrito en la literatura.
PALABRAS CLAVE: Cordoma, variantes.

MENINGIOMA CORDOIDE:
REPORTE DE UN CASO
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El meningioma cordoide (MC) es una
variante poco frecuente de meningioma
con una apariencia peculiar, similar a un
Cordoma, y una incidencia de 0,5% o0 menos
de todos los casos. No existen reportes
previos de esta variante de meningiomas en
Venezuela. Presentamos un caso de MC en
un adulto masculino de 47 afios, que acude
por presentar cefalea de 6 meses de
evolucion, de inicio insidioso, y de leve
intensidad, que se acompafio
posteriormente de debilidad y pérdida de la
fuerza muscular en miembro superior
derecho. La resonancia magnética cerebral
mostré una tumoracion frontal derecha,
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anclada a la duramadre, que gjercia efecto
de masa, con ligero edema perilesional y
con realce a la administracion de
gadolinium. Los estudios de laboratorio, no
revelaron enfermedades sistémicas. El
examen microscopico mostré una neoplasia
compuesta casi en su totalidad, por
cordones de células eosinofilicas con
citoplasma finamente vacuolado, inmersas
en un estroma mixoide, sin atipias
nucleares, ni  mitosis, observandose
inmunomarcaje para Vimentina, Antigeno
de Membrana Epitelial y Progestagenos,
sin expresion de Proteina S-100, Proteina
Acido Fibrilar Glial y Citoqueratinas. Por
su comportamiento clinico mas agresivo y el
alto porcentaje de recidiva, el MC se
incluye dentro de los meningiomas atipicos
(Grado 11 delaclasificacion delaOMS), por
lo que se recomienda un seguimiento post-
quirdrgico mas cercano.

TERATOMA INTRACRANEAL INMADURO

Gustavo Torres Naval, Daniela Duran?,
Fatima Petit!, Varinka Vilchez?,
Maria Gabriela Negron?, José Cardozo Duran®

1Hospital General del Sur. Servicio de Anatomia
Patologica. Maracaibo, Estado Zulia. Venezuelg;
“Centro Médico de Occidente, Servicio de Anatomia
Patoldgica, Maracaibo, Estado Zulia. Venezuela

gustavotorresnava@hotmail.com

Los tumores de células germinales de
Sistema Nervioso Central (SNC)
constituyen menos del 1% de todos los
tumores primarios SNC. Los teratomas
intracraneales representan 0.5% de estos
tumores, observandose principalmente en
nifos menores de 15 afios en quienes
constituye el 2% de todos las neoplasias
primarias del SNC. La literatura médica
venezolana solo da cuenta de un caso de
teratoma inmaduro prenatal en 1987.
Presentamos el caso de un escolar
masculino de 13 afios, quien consulta por

presentar cefalea recurrente, que se
acompafi6 de  confusidn, nistagmo
horizontal, marcha ataxica, e hiporreflexia
generalizada de 3 meses de evolucidon vy
luego nauseas, vOmitos y signos de
enclavamiento. Luego de realizarle
derivacion ventriculo-peritoneal, se practica
resonancia magnética cerebral que revela
tumoracién situada debajo del vermis
cerebeloso y dentro del cuarto ventriculo,
con extensiéon hasta el tdlamo y la lamina
cuadrigémina en toda su extension. El
estudio  microscépico mostro  tejidos
provenientes de las tres capas embrionarias
gue incluyen mucosa respiratoria, cartilago
hialino, tejido nervioso, mucosa intestinal
entre otros. Asi mismo, focos de células
redondas tipo neuraoblastos
diagnosticandose como teratoma inmaduro.
A pesar que el 80% de los TCG se originan
en laregioén pineal este estaba localizado en
el vermis cerebelosoy € 1V ventriculo.

LESONES MAS FREGUBNTES ENCONTRADAS
BN BRONGOSCOPIA Y  HALLAZGOS
HISTOPATOLOGIQOS DE BIOPSAS
ENDOBRONQUIALES  DE PAGENTES
ATENDIDOS EN B HOSPITAL “DR RAFARL
GONZALEZ PLAZA" . ENERO 2004-JULIO 2007
VALENCIA, EDO. CARABOBO
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Mirta Barreto®, Elsie Picott?
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Introduccion: Con el advenimiento del
broncofibroscopio se mejora las
posibilidades para obtener tejido con vistas
al diagnéstico histolégico.3. Metodologia:
Estudio retrospectivo, transversal, no
experimental. Se evaluaron 106 registros
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de pacientes a quienes se les realizaron
broncofibroscopia y biopsia endobroquial
desde Enero 2004-Julio2007. Resultados:
Edad promedio 56,94 +14,94DS,
predominando el sexo masculino en un
57,54%, los segmentos del aparato
respiratorio mas afectados fueron: Bronquio
Derecho en un 47,16% y Bronquio lzquierdo
en un 46,22%, pacientes con lesién
endobronquial  correspondieron a un
20,75%, con compresién extrinsecas un
15,09% y compresion intrinseca un 5,1%.
Las lesiones mamelonadas fueron las mas
frecuentes en un 15,38%. De las cuales el
33.33% correspondieron a adenocarcinoma
y carcinoma epidermoide. La Neoplasia
epitelial maligna de células no pequefias se
observo en un 24,52% y la Inflamacion
Crénica Inespecifica en un 17,92%.
Conclusién: las lesiones mamelonadas
corresponde a uno de los hallazgos que se
asocia con mayor frecuencia a diversos
tipos de neoplasias de pulmon. Palabras
claves: Broncoscopio, biopsia
endobronquial, cancer de pulmon.

CONTUSION PULMONAR  PRODUCE
ABSCESO DE PARED TORAQICA Y REACCION
PLBURAL QUE  SMULA LESON
NEOPROLIFERATIVA. A PROPOSITO DE UN
CASO. HOSP. DR RAFAHL GONZALEZ PLAZA.
VALENCIA, EDO. CARABOBO. JUNIO 2007

Ysabella De Bellis, Carmen Flores,
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Resumen: La contusiéon pulmonar produce
hemorragia intra-alveolar, edema del
intersticio vy atelectasias. Paciente
masculino de 54 afios de edad, con
traumatismo cerrado en hemitérax derecho
en noviembre de 2006. Presenta dolor en

puntada de costado, de dos meses de
evolucion, se asocia tos seca, fiebre y
tumefaccion en &rea dorso lumbar derecha.
Al examen fisico se evidencia Area de
tumefaccion de 35 cms. Aprox. Que abarca
1/3 inferior de hemitérax, flanco y regién
lumbar derecha con signos de flogosis, torax
con sonido pulmonar disminuido en 1/3
inferior de hemitérax derecho sin
agregados. Anemia 7,6 gr/dl, Leucocitos,
quimica Sanguinea, HIV, marcadores
tumorales Normales. TAC de toérax:
Derrame pleural derecho asociado aimagen
de ocupacién de espacio que toma contacto
con pleura parietal de densidad sdlida y
erosiona arco costal. Se realiza drenaje
quirdrgico: 300 cc de descarga purulenta, se
realiza cultivo que no reporta crecimiento
bacteriano, broncoscopia sin evidencia de
lesion endobronquial, se aisla germen
Klebsiella neumoniae sensible a
Cefoperazona la cual recibe mostrando
mejoria. Ultima TAC de toérax: con
evidencia de engrosamiento pleural.
Biopsia pleural que reporta Proceso
inflamatorio crénico Inespecifico.

CARACTERISTICAS aiNIcAS Y
EPIDEMIOLOGICAS DE PACENTES CON
NEUM ONIA ADQUIRIDA BN LA COMUNIDAD
(NAQ INGRESADOS EN H. HOSPITAL “DR
RAFAEL GONZALEZ PLAZA” VALENQA, EDO.
CARABOBO ANO 2006.

Ysabella De Bellis, Carmen Flores,
Rubén Teran
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Valencia, Edo. Carabobo, Venezuela
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Introduccion: Neumonia: infeccién del
parénquima pulmonar producida por un
agente infeccioso, sintomas como tos, dolor
toracico y fiebre, son frecuentes.
M etodol ogia: Estudio retrospectivo,
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transversal, no experimental. Se evaluaron
380 historias, pacientes de ambos sexos, al
ingreso con fiebre, tos con expectoracion y
dolor toraxico. Se obtuvo una muestra de
152 pacientes de 18 a 40 afos de edad, que
cumplieron con nuestros criterios de
inclusion. Resultados: La incidencia fue
11,05%, edad promedio 32,46 afios + 8,27,
prevaleciendo el sexo masculino en un
69,4%, con patologia respiratoria previa un
16,66%, correspondiente a Asma Bronquial
un 71,72%, tratamiento previo un 28,57%
siendo mas frecuente la Azitromicina en un
33,33%; los criterios de ingreso: con Temp.
>38,5 °C un 61,9%, taquipnea un 47,61%,
PO2 <60 un 19,04%, radiolégicamente:
focos multiples un 40,47%, germen aislado
mas frecuente Klebsiella 4,76% y Céandida
4,76%%, con Leucocitosis un 71,43%,
Antibioticoterapia utilizada Ampicilina
Sulbactan un 28,57%, Ceftriaxone un
23,8%, Cefoperazona un 21,42%, promedio
de dias de hospitalizacion fue 12 dias.
Conclusién: De acuerdo a esta investigacion
la incidencia de neumonia aumenta en
sujetos jévenes, del sexo masculino y con
patologia respiratoria previa. Los
betalactamicos siguen siendo de primera
eleccidn en el tratamiento de nac. Palabras
Claves: Neumonia, Epidemiologia, Jovenes.

LA PUNCION ASPIRACION CON AGUJA FINA
COMO HERRAMIENTA DIAGNOSTICA DEL
ADENOCARCINOMA DE
LA GLANDULA MAMARIA
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El cancer de mama es la primera causa de
muerte en mujeres en e mundo. En

Venezuela ocurren aproximadamente 1300
decesos anuales por esta patologia,
situacion que ha llevado a encontrar
técnicas més eficaces para su temprana
deteccion, tal es el caso de la puncion
aspiracion con aguja fina (PAAF). El
presente estudio tuvo como propdsito
evaluar las caracteristicas cito morfolégicas
del adenocarcinoma de la glandula
mamaria, através del andlisis retrospectivo
de la totalidad de muestras citolégicas
tomadas por PAAF, concluidas como
sugestivas y positivas para malignidad, en
el servicio de Citologia del Hospital de
Caracas durante los afios 2003-2007. La
incidencia del carcinoma de mama fue del
1,2%, entre un total de 23 muestras que
cumplian los criterios de inclusién; y el
grupo etario méas afectado estuvo
comprendido entre 40 y 49 afios. Los
principales criterios citoldgicos de
malignidad incluyeron: pérdida de la
cohesién, monomorfismo, anisonucleosis,
sobreposicién nuclear y presencia de macro
nucléolo. En la asociacion cito-histol6gica se
determiné que la eficacia del PAAF fue del
100%. Ademaés, el grado nuclear citologico
fue una expresion del grado de
diferenciacion del tumor. La PAAF
constituye un método de gran sensibilidad y
especificidad en el diagnéstico de patologia
mamaria, y siempre debe correlacionarse
con los hallazgos clinicos, radioldgicos e
histologicos para alcanzar un diagnéstico
certero.

31



This document was created with Win2PDF available at http://www.win2pdf.com.
The unregistered version of Win2PDF is for evaluation or non-commercial use only.
This page will not be added after purchasing Win2PDF.



http://www.win2pdf.com

