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CARCINOMA DE CELULAS CLARAS
METASTASICO A PIEL COMO PRIMERA
MANIFESTACION DE TUMOR RENAL.
PRESENTACION DE UN CASO CLINICO.
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El carcinoma renal constituye el 3% del
total de los tumores primarios de origen
renal y tercero en prevalencia en el area
urolégica luego de los de préstata y vejiga,
comienza en las células tubulares del
tubulo contorneado proximal y
histolégicamente se clasifican en células
tipo claras, granulares y sarcomatosas, es
de predominio en la edad adulta (50 y 70
afios), con dominancia por el sexo
masculino 2:1 los sitios de metastasis mas
frecuentes son pulmon, ganglios linfaticos,
hueso, higado, cabeza y cuello. Las
metastasis cutédneas ocurren en el 0.7% a
0.9% de todos los pacientes con cancer, y
son el primer signo de cancer en el 7.6% de
los casos, el 82% corresponde al
adenocarcinoma. Se presenta el caso de un
paciente masculino de 56 afios de edad, sin
antecedentes patolégicos de importancia

quien consulté por presentar lesiones
exofiticas de superficie lisa, marron
violaceo en region escapular derecha, poco
dolorosos, moviles, y aparicion subita de 3 x
15x 1y 0.6 x 0.5 x 0.3 la mayor y menor
respectivamente. Al corte histolégico se
identificd fragmento de piel revestidos por
epitelio plano estratificado queratinizado,
evidenciandose en la dermis neoplasia
epitelial maligna constituida por nidos y
acimulos de células claras con nucleos
pleomorficos hipercromaticos unos,
vesiculosos otros, con distribucién irregular
de la cromatina rodeados por abundante
extravasacion de hematies. El estudio
inmunohistoquimico mostro células
neoplasicas positivas a queratina AE 1/3y
negativas aqueratina 7, TTF, queratina 20,
CD34, proteina S100 y desmina; compatible
con carcinoma de células claras
metastasicas apiel.

CARCINOMA PAPILAR DE CELULAS RENALES.
PRESENTACION DE UN CASO Y REVISION DE
LA LITERATURA.

Nathalia Medina, Madeline Fernandez,
Mirida Gonzalez, Zoila Romero, Gustavo
Torres Nava, Gabriel Arismendi

Hospital General del Sur "Dr. Pedro Iturbe". Servicio de
Anatomia Patoldgica. Maracaibo. Zulia. Venezuela

gustavotorresnava@hotmail.com

El carcinoma papilar de células renales
(CPCR) representa el 10-15% de todos los
carcinomas de células renales, y es la
segunda forma mas frecuente después de
hipernefroma. Se ha propuesto una
subdivision basada en criterios
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mor fol 6gi cos, inmunohistoquimicos y
citogenéticos en tipos 1 y 2, siendo el
primero mas frecuente y de mejor
pronéstico. Presentamos un caso de CPCR
tipo 1 en un paciente masculino de 70 afos
de edad, con hematuria macroscépica de 4
meses de evolucion, y al examen fisico masa
tumoral en fosa renal derecha,
corroborandose esta con tomografia axial
computada de abdomen que revelé6 una
tumoracién que afectaba el rifion derecho.
Diagnosticado preoperatoriamente como
hipernefroma se le practicd nefrectomia
radical. El examen macroscopico del rifion
demostré tumoracién que ocupaba los 2/3
superiores del rifibn derecho, de color
blanco grisaceo con extensas é&reas de
aspecto necrético y zonas de hemorragia
Microscopicamente la proliferacion
neoplasica estaba compuesta por papilas
tapizadas por una hilera Unica de células
cubicas, de citoplasma eosinofilico y nucleos
uniformes, vesiculosos con nucléolo
prominente. Las células neoplasicas
inmunomarcaron para citoqueratina 7,
Vimentina, Proteina S-100. Este tipo de
tumor no puede diferenciarse clinica,
imagenoldgica y macroscépicamente del
hipernefroma vy resulta  altamente
inhabitual de acuerdo con los registros de
este hospital.

NEFROPATIA ASOCIADA AL VIRUS DE
INMUNODEFICIENCIA HUMANA: ESTUDIO
CLINICO-PATOLOGICO DE TRES CASOS DE

AUTOPSIA

Carolina Arean, Maricruz Solano,
José Atahualpa Pinto

Instituto Anatomopatolégico "José Antonio O'Daly",
Facultad de Medicina/UCV, Caracas, Venezuela

carolinaarean@hotmail.com

INTRODUCCION: La Glomerulopatia
Colapsante (GC) es una manifestacion
renal frecuente en pacientes VIH positivos

y se comporta como una glomerulopatia
rapidamente progresiva con evolucion hacia
insuficiencia renal terminal. La
informacion sobre este tipo de lesion en
Venezuela es escasa. -OBJETIVOS:
Describir  los hallazgos clinicos e
histopatol 6gicos de tres pacientes
venezolanos autopsiados en el Instituto
Anatomopatolégico (IAP) de la UCV, en los
afios 1993, 2006 y 2007. -MATERIALES Y
METODOS: Se revisaron todos los casos de
GC recibidos en el IAP desde el afio 1993,
hasta el afio 2007, recolectandose la
informacion clinica de las historias y
evaluandose las laminas histoldgicas.-
RESULTADOS: Se tratd de tres pacientes
masculinos, con edades comprendidas
entre los 28 y 45 afios. Todos tenian en
comun la infeccién por el VIH y elevacion
de la urea y creatinina sérica, requiriendo
hemodialisis. Histoldgicamente se evidencié
una pan nefropatia con colapso global o
segmentario de las paredes capilares
glomerulares, retraccién de los penachos,
hiperplasia e hipertrofia de podocitos
Vecinos con numerosas gotas en su
citoplasma, atrofia y dilatacion quistica de
los tdbulos, edema, fibrosis y marcada
inflamaciéon  intersticial.-CONCLUSION:
Los hallazgos descritos son similares a los
reportados en la literatura, sin embargo la
informacion debe ser difundida en nuestro
pais, ya que es poco conocida.

CARCINOMA UROTELIAL DE VEJIGA
EXPRESION DE SURVIVINA Y
ESTADIO PATOLOGICO.

Lucila Sanoja, Janira Navarro, José Mota

Instituto Anatomopatolégico "José Antonio O'Daly”,
Facultad de Medicina/UCV, Caracas,
Distrito Capital, Venezuela

lucisanoja@hotmail.com

Los carcinomas uroteliales de vejiga
representan la segunda causa de
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morbilidad por cancer genitourinario y su
incidencia es cada vez mayor. Dos de los
factores de importancia en el prondstico son
el grado histolégico y el estadio tumoral.
La survivina es un miembro de la familia
de las proteinas inhibidoras de la apoptosis
(IAP) celular y esta expresada durante el
desarrollo embrionario y fetal. Se ha
demostrado que la expresion de survivina
esta aumentada en las neoplasias y se
considera como un factor pronéstico
independiente para la prediccion de la
progresion de estos tumores. Se estudiaron
40 casos de carcinoma urotelial de vejiga.
El grado histolégico se determind a través
de la clasificacion de la OMS/ISUP. La
expresion de survivina fue analizada en
todos los casos utilizando la técnica de
inmunohistoquimica. Sobre la base del
andlisis de nuestros resultados
consideramos que la expresiéon de survivina
en los carcinomas uroteliales representa
un factor de importanciaen e prondstico de
los pacientes afectados, debido a que
demostramos una fuerte asociacion entre
este inhibidor de la apoptosis y el estadio
patol gico.

CARCINOMA UROTELIAL PAPILAR DE ALTO

GRADO CON METAPLASIA CARTILAGINOSA

ESTROMAL: PRESENTACION DE UN CASQO Y
REVISION DE LA LITERATURA.

Dilia Diaz, Lucila Sanoja, Annie Planchart,
José Mota, Pedro Sosa

Instituto Anatomopatoldgico "José Antonio O'Daly",
Facultad de Medicina/UCV, Caracas, Venezuela
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Se presenta el caso de paciente masculino
de 66 afios, quien consulto por hematuriay
signos de irritacion vesical de 2 afios de
evolucion. A la cistoscopia se evidencié un
LOE vesical gigante que se extiende desde
cupula a cuello vesical con compromiso de
ambas paredes laterales. Se realizé

reseccion transuretral, obteniéndose
multiples fragmentos irregulares que en
conjunto pesan 85gr. Para el estudio
anatomopatolégico se analizaron multiples
fragmentos obtenidos por  reseccidn
transuretro-vesical. Se incluyé toda la
muestra y se procesO el material con las
técnicas de rutina y se obtuvieron
preparados  histolégicos que  fueron
coloreados con HE y sometidos a estudio
inmunohistoquimico. El carcinoma urotelial
papilar es la neoplasia mas frecuente de la
vejiga urinaria. La formacion de papilas es
el hallazgo mas frecuente de este tumor sin
embargo no es raro observar diferenciacion
glandular o epidermoide. Es inusual que
este tipo de carcinoma presente metaplasia
cartilaginosa u 6sea en el estroma. El
objetivo de este trabajo es presentar este
hallazgo histopatolégico que en ocasiones
puede confundir el diagnéstico con otros
tumores.

CARCINOMA SINCRONICO RENAL Y DE
COLON: A PROPOSITO DE UN CASO.

Dilia Diaz*, Lucila Sanoja’, José Mota’,
Luis L6pez?

Ynstituto Anatomopatoldgico "José Antonio O'Daly",
Facultad de Medicina/UCV, Caracas, Venezuela
Hospital Universitario Qlinico de Caracas; Caracas,
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Se presenta el caso de paciente masculino
de 54 afios con presencia simultanea de
tumor en rifién izquierdo y colon izquierdo
Se le realizd nefrectomia izquierda vy
hemicolectomia izquierda. En el polo
inferior del rifion se identificd tumor de 5 x
5 x 4cm con areas quisticas y hemorragicas.
En el hemicolon se observé tumor ulcero
vegetante de 5 x 5 x 2 cm que infiltraba
hasta la muscular propia.
Microscépicamente, en el rifién se encontré
un carcinoma renal de células claras grado
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nuclear Il de Furhman, estadio |, T1b NO
MO; y como hallazgo incidental se observo
adenoma cortical subcapsular de 2 mm. En
el colon se encontré un Adenocarcinoma
moderadamente diferenciado, estadio T2
NO MO, Dukes A. Las neoplasias malignas
sincronicas son fenémenos conocidos, y el
carcinomade rifidn es una de las neoplasias
que mas se ha encontrado asociada a otros
tumores primarios, siendo los mas
frecuentes prostata, vejiga y colon. Esta
asociacion se ha encontrado que ocurre
hasta en un 29% de los casos en material
de autopsia. Por esta razén consideramos
gue todo paciente con carcinoma de células
renales, debe ser vigilado estrictamente
para descartar otro primario.

ANGIOMIOLIPOMA RENAL. PRESENTACION
DE UN CASO Y REVISION DE LA LITERATURA

Lucila Sanoja’, Dilia Diaz*, Carolina Arean’,
Yrma Linares®, José Mota®, Freddy Sanchez?

Yinstituto Anatomopatoldgico "José Antonio O'Daly”,
Facultad de Medicins/UCV, Caracas, Venezuela;
“Servicio de Urologia, Hospital Universitario de Caracas,
Distrito Capital, Venezuela

lucisanoja@hotmail.com

Se trata de paciente masculino de 22 afios
de edad con mdltiples neurcfibromas
cutaneos, quien presenta neoplasiarena de
un afio de evolucion. Se le realizd
nefrectomia derecha que peso 1800gr y de
24 x 15 x 7 cm; se identific6 glandula
suprarrenal sin alteraciones macroscopicas.
En los cortes seriados se observo
sustitucion del parénquima renal por
neoplasia lobulada, blanquecina, firme. Se
realizaron multiples cortes, los cuales
fueron procesados con las técnicas de
rutina, y se realizaron reacciones de
inmunohistoquimica. El diagnostico fue de
angiomiolipoma renal. EI angiomiolipoma
renal en un tumor mesenquimatico benigno
compuesto por una proporcion variable de

tejido adiposo, vasos sanguineos y musculo
liso. Constituye menos del 1% de los
tumores renales. Descrito por primera vez
en 1911, en paciente con esclerosis
tuberosa. Su asociacién con esta patologia
se presenta en el 40-80% de los casos. Es
mas frecuente en el sexo femenino con una
relacion de 4:1, el grupo etario afectado es
de 25-35 afos con esclerosis tuberosa y de
45-55 afios como neoplasia aislada. Los
diagnosticos diferenciales deben
establecerse con liposarcoma,
leilomiosarcoma y carcinoma sarcomatoide
renal.

SINDROME DE HIPERSENSIBILIDAD
POR DAPSONE: PRESENTACION DE CASO

Mirida Gonzalez, Gabriel Arismendi, Nathalia
Medina, Madeline Fernandez,
Marcos Larreal, Mayhilda Pineda

Servicio de Anatomia Patoldgica, Hospital General del
Sur, Maracaibo, Edo. Zulia, Venezuela

miridagl@hotmail.com

La incidencia del Sindrome de
Hipersensibilidad por el
diaminofenilsulfona es muy baja en
relacion con el amplio uso de ésta sulfona,
afectando a menos del 0,5% de los
individuos tratados, y eventualmente puede
ser fatal. Se presenta el caso de una
autopsia de paciente masculino de 33 afios
de edad con diagnéstico de Lepra 1 afio
antes de su muerte, tratado con Dapsone
mes y medio antes de la misma. Los
organos fueron evaluados
macroscopicamente y procesados mediante
técnicas de microscopia 6ptica convencional
y coloraciones con hematoxilina-eosina, y
especial, Fite-Faraco. El hallazgo
microscopico mas resaltante fue aplasia de
médula d6sea selectiva de la serie
granulocitica, corroborandose a su vez la
presencia del Mycobacterium Leprae en los
cortes de las lesiones de piel. A pesar que el
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Sindrome de Hipersensibilidad por
Dapsone es poco frecuente, casos como éstos
deben ser reportados para un mejor
manejo de sus ef ectos secundarios.
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ESQUICENCEFALIA COMO CAUSA DE
AUTISMO. HALLAZGO POST-MORTEM EN
UNA JOVEN.

Madeline Fernandez, Gabriel Arismendi,
Zoila Romero, Marjuli Bracamonte,
Mirida Gonzalez, Nathalia Medina.

Servicio de Anatomia Patol6gica, Hospital General del
Sur "Dr. Pedro Iturbe”, Maracaibo, Edo. Zulia,
Venezuela

drafernandezs@hotmail.com

OBJETIVO: Describir el estudio
anatomopatolégico de un caso de
esquicencefalia bilateral.
INTRODUCCION: La esquicencefalia es
una alteracién estructural poco frecuente
del desarrollo cortical cerebral durante la
migracién neuronal del primer trimestre de
gestacion; caracterizada por la presencia de
hendiduras en los hemisferios cerebrales.
Predomina en el sexo masculino (4:1) y
raramente se presenta en el periodo
neonatal. PACIENTE Y METODOS:
Paciente femenina de 21 afos de edad con
antecedentes de autismo y apendicectomia,
quien ingresa con diagnostico de abdomen
agudo obstructivo parcial por sindrome
adherencial. Al momento de realizarle la
autopsia se encuentra el hallazgo de varias
formaciones quisticas ocupadas por
abundante cantidad de liquido
cefalorraquideo; las cuales sustituyen casi
en su totalidad I6ébulo temporo-parietal
bilateral y el I6bulo frontal derecho.
CONCLUSION: Tratandose de una
anomalia congénita inusual del desarrollo
encefalico; es importante sefialar las
caracteristicas morfol 6gicas que
ocasionaron el retraso en el desarrollo, en
la adquisicion del lenguaje y el compromiso
motor de la paciente. PALABRAS CLAVE:
Autismo, esquicencefalia.

PURIFICACION DE LECTINAS DE PLANTAS
ENDEMICAS DE FUERTEVENTURA

Eduardo Blasco-Olaetxea®, M Cecilia Guzméan
Bistoni®, Natalia Evora Soto' Smoén Peraza?,
Jorge Garcia Tamayo®, Ignacio Frias*
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Tachira, Venezuela; ‘Laboratorio de Patologia
Molecular Novapath; Maracaibo, Edo. Zulia, Venezuela;
4Departamento de Bioquimica, Universidad de La
Laguna, La Laguna, Tenerife, Espafia.

inipro@majorero.com

La lectinas son proteinas extraidas de
plantas que tienen la caracteristica de
reconocer 'y unirse a estructuras
carbohidrato De forma especifica vy
cifiéndonos a su uso en la deteccion del
cancer, tenemos que de las
aproximadamente 500 lectinas de plantas
obtenidas hasta la fecha, s6lo una pequefia
cantidad han sido ensayadas por sus
propiedades como marcadores de antigenos
tumorales. Nuestro objetivo con el presente
trabajo es comprobar la utilidad de la
Lectina extraida del Cardon de Jandia
Euphorbia hadiensis, un endemismo de la
Isla de Fuerteventura, en el estudio de
tejido Humano normal y patologico.
MATERIAL Y METODOS Euphorbia
handiensis es una especie incluida en el
catdlogo de especies amenazadas de
Canarias y en la categoria de en peligro de
extincion, por lo que fue necesaria la
autorizacion para su recoleccion por el
Gobierno de Canarias. Una vez recolectada
en campo, el material vegetal se conserva
en frio hasta su llegada al laboratorio,
donde se congela para su posterior
procesamiento. De E. handiensis se procesa
el tallo completo con latex, sin las espinas.
61 blogques de parafina con muestras de
tejido estomacal tumoral del Centro de
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Control de Céancer Gastrointestinal en
Venezuela, fueron procesados en el
Laboratorio del Instituto de Investigacion y
Ciencia de Puerto del Rosario (INIPRO).
Aislamiento y purificacion de lectinas: A
partir de muestras congeladas de plantas
seleccionadas se procede a su rotura en un
mortero mantenido con nitrégeno ligquido a
una bgjatemperatura<90° C

TUMORES MESENQUIMATICOS MALIGNOS
POCO DIFERENCIADOS. REVISION
INMUNOHISTOQUIMICA DE 64 CASOS PARA
CONSIDERAR SU DIAGNOSTICO COMO
SARCOMAS DE ALTO GRADO.

Jorge Garcia Tamayo, Annee Rincon, Fatima
Petit, Vanessa Méndez, Maria Teresa
Sabatino

Laboratorio de Patologia Molecular Novapath;
Maracaibo, Edo. Zulia, Venezuela

novapath@yahoo.com

Los Sarcomas Pleomdrficos son Sarcomas
de Alto Grado sin una linea de
diferenciacion precisa. Hasta la década de
los afios 90 en el siglo XX, mas del 40% de
los casos de Sarcomas Pleomorficos eran
considerados como  Fibrohistiocitomas
Malignos (FHM). La reclasificacion de estos
sarcomas, aplicando criterios de ultra
estructura e inmunohistoquimica (IHQ) fue
sefialada por CDM Fletcher desde el afio
1992 (AmJSurg Path 16:213) y en este
sentido se han revisado los diagndsticos de
muchos de estos sarcomas pleomorficos. En
nuestra revision de los 64 casos
diagnosticados entre 1998 y el afio 2006
después de hacerles estudio de IHQ,
incluimos 33 casos de FHM, 18 casos
diagnosticados como Sarcoma de Alto
Grado, incluimos 8 casos diagnosticados
como sarcoma en los cuales se evidenciaron
varias lineas de diferenciacion
determinadas por la IHQ y 4 Tumores

Malignos de la Vaina de los Nervios
Periféricos con evidencias de diferenciacion
en otras lineas celulares no neurales. El
diagnostico diferencial de los Sarcoma
Pleomérficos al momento de su examen
histolégico, debera incluir siempre los
carcinomas indiferenciados, los linfomas
anaplasicos, los melanomas e igualmente
algunos tumores mesenquimaticos como el
Fibroxantoma Atipico, el Lipoma
Pleomarfico, los Liposarcomas
Desdiferenciados, y otras lesiones con
atipias celulares que simulen ser tumores
mesenquimaticos malignos poco
diferenciados. La ayuda de la
inmunohistoquimica en el diagnostico de
estos casos es importante, no solo para
descartar otras entidades neoplasicas no
mesenquimaticas, también para contribuir
a precisar lineas de diferenciacion en los
Sarcomas Pleomorficos que puedan orientar
criterios sobre el prondstico y posibles
opciones de tratamiento de estas
neoplasias.

PARASITOS BAJO EL MICROSCOPIO.
REVISION DE 35 BIOPSIAS.
DEPARTAMENTO DE ANATOMIA
PATOLOGICA. HOSPITAL
MILITAR DR. CARLOS ARVELO. 2000-2006

Dayana Guevara, Indira Guillén, Yesenia
Flores, Deyana Salazar, Yaheli Bierman,
Asisclo Boada

Servicio de Anatomia patolégica, Hospital Militar "Dr.
Carlos Arvelo", Caracas, Edo. Distrito Capital,
Venezuela

guevara_day@hotmail.com

Los parasitos son seres que viven a
expensas de otros seres vivos llamados
hospedadores. La ubicacion de los
parésitos, en su mayoria, para cumplir con
su ciclo de vida es a nivel intestinal. Sin
embargo, puede constatarse su
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establecimiento en otros 6rganos, ya sea
porque es uno de los sitios escogidos para
completar el ciclo de vida del parasito o
porque en algunas ocasiones al romperse el
delicado equilibrio que mantiene con el
hospedador, emigra a érganos que no son
su medio ideal. El presente trabajo de
investigacion, retrospectivo, no
experimental, posee el objetivo de analizar
el comportamiento de las parasitosis, con el
estudio de 35 hiopsias, recibidas en el
servicio de anatomia patolégica, durante un
periodo de 6 afios; tomando en cuenta las
variables relacionadas con la edad del
paciente, sexo, localizacién anatdmica del
parasito y la identificacién del tipo de
parasito. Lainformacion se recabd en hojas
individuales de recoleccion de datos. Se
sometieron a la implementacion de
frecuencias relativas y absolutas,
organizandose en tablas y graficos para el
mejor entendimiento. De las 35 biopsias, 22
(62,8%) casos pertenecieron al sexo
masculino y 13 (37,1%) a sexo femenino. 14
(40 %) de las biopsias son de piel, 17
(48,57%) de colon, 2 (5,7%) a nivel gastrico
y 2 (5,7%) en duodeno. En cuanto al
diagnostico, 13 (37,1%) casos pertenecieron
a Leishmaniasis cutanea, 19 (54,28%) casos
como colitis amebiana, y 1 (2,85%) caso
para cada uno de los diagnésticos:
duodenitis por Giardia spp, Gastritis por
Strongyliodes stercoralis, Balantidium coli.
A pesar que la mayoria de las biopsias
provenian del tracto gastrointestinal, es
interesante resaltar que la leishmaniasis
cutdnea, ocupo el segundo lugar en
prevalencia. Esto indica que a pesar de las
medidas profilacticas, existe un niamero de
casos importantes, indicando la
importancia de realizarse un estudio
minucioso para conocer la verdadera
situacion en Venezuela

APLICACION DE LA TECNICA DE
MICROBIOPSIAS EN EL ESTUDIO DE LA
PATOLOGIA DE GLANDULAS SALIVALES.

Teresa Gledhill*, Xiomara Monzén?,
Elena Velasco®

Srvicio de Anatomia Patoldgica, Hospital "Vargas' de
Caracas, Venezuela;’Seccion de dtologia, Servicio de
Anatomia Patoldgica, Hospital "Vargas' de Caracas,
Venezuela; *Laboratorio de Microscopia Hectronica,
Escuela de Medicina "JM. Vargas', Facultad de
Medicina/lUCV, Caracas, Venezuela.

teresa_simoes@cantv.net

El diagnoéstico citolégico de las lesiones de
glandulas salivales es motivo de
controversia, debido a la existencia de una
amplia variedad de patologias no
neoplasicas y neoplasicas con
caracteristicas morfoldgicas similares; por
ello, resulta necesario emplear métodos
auxiliares que ayuden a despejar posibles
dudas diagnoésticas. Los  extendidos
citolégicos de dos pacientes procedentes del
Hospital Vargas, una de sexo femenino de
65 afos de edad y otro de sexo masculino de
56 afios de edad, con diagnéstico clinico de
tumor de parétida, y puncidn aspiracion con
aguja fina (PAAF) compatible con adenoma
pleomérfico, fueron sometidos a la técnica
de micro biopsia (método basado en la
extraccion de placas densamente celulares
de los extendidos citolégicos y su
procesamiento histoldgico convencional), y
los hallazgos fueron comparados con el
estudio histoldgico definitivo. La evaluacion
de la micro biopsia y el espécimen
quirurgico demostré6 en el primer caso, un
carcinoma poco diferenciado variante
linfoepitelial y en el segundo caso, un
tumor de Warthin. La aplicacién de esta
técnica aumenta la sensibilidad vy
especificidad de la PAAF, sin alterar el
valor diagnéstico de la citologia, y permite
realizar coloraciones especiales y estudios
inmunohistoquimicos complementarios,
utiles para dilucidar problemas
diagnosticos.
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La tuberculosis (TBC) constituye un
problema de salud publica, con una elevada
tasa de morbimortalidad que se ha
incrementado en los Ultimos afios debido a
la coinfeccion VIH-SIDA. La demostracion
del Mycobacterium tuberculosis en el
liquido pleural de pacientes con sospecha
clinica de TBC nos motivé a comparar
diversas técnicas diagnosticas como bloque

celular, coloraciéon de Ziehl Neelsen, contaje
celular, citoquimica, bacteriologia, estudio
foto colorimétrico de Adenosina
Desaminasa (ADA) y biopsia pleural. La
poblacion estudiada incluyé a todos los
liquidos pleurales que llegaron al Servicio
de Citologia del Hospital Vargas entre los
afios 2006 y 2007, con un total de 106
liquidos correspondientes a 97 pacientes. El
estudio citolégico del liquido pleural y la
prueba de ADA constituyeron los
principales criterios de inclusion, por lo que
40 pacientes conformaron la muestra a
evaluar. 6 de los 40 pacientes resultaron
ser TBC positivos comprobado por diversos
estudios: todos presentaron un ADA
superior a 40 U/L, 5 un cultivo positivo, 3
fueron citolégicamente sugestivos de
infeccion por TBC, 3 tuvieron comprobacion
histolégica y 2 un estudio citoquimico
sugestivo de TBC, 3 eran VIH positivos,
demostrandose la coinfeccion TBC-SIDA.
Ningin método por si sélo presenta una
especificidad del 100%, por lo que deben
complementarse las técnicas de estudio
para alcanzar un diagnéstico certero de
tuberculosis pleural.
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