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El carcinoma renal const ituye el 3% del 
tota l de los tumores pr imar ios de or igen 
renal y tercero en preva lencia en el á rea 
urológica luego de los de prósta ta y vejiga , 
comienza en las células tubula res del 
túbulo contorneado proximal y 
h istológicamente se clasifican en células 
t ipo cla ras, granula res y sa rcomatosas, es 
de predominio en la edad adulta (50 y 70 
años), con dominancia por el sexo 
masculino 2:1 los sit ios de metástasis más 
frecuentes son pulmón, ganglios linfá t icos, 
hueso, h ígado, cabeza y cuello. Las 
metástasis cu táneas ocur ren en el 0.7% a 
0.9% de todos los pacien tes con cáncer , y 
son el pr imer signo de cáncer en el 7.6% de 
los casos, el 82% corresponde a l 
adenocarcinoma. Se presenta el caso de un 
pacien te masculino de 56 años de edad, sin 
an tecedentes pa tológicos de impor tancia 

qu ien consultó por presenta r lesiones 
exofít icas de superficie lisa , marrón 
violáceo en región escapula r derecha , poco 
dolorosos, móviles, y apar ición súbita de 3 x 
1.5 x 1 y 0.6 x 0.5 x 0.3 la mayor y menor 
respect ivamente. Al cor te h istológico se 
ident ificó fragmento de piel revest idos por 
epitelio plano est ra t ificado quera t in izado, 
evidenciándose en la dermis neoplasia 
epitelia l maligna const itu ida por n idos y 
acúmulos de célu las cla ras con núcleos 
pleomórficos h ipercromát icos unos, 
vesicu losos ot ros, con dist r ibución ir regula r 
de la cromat ina rodeados por abundante 
ext ravasación de hemat íes. El estudio 
inmunohistoquímico most ró células 
neoplásicas posit ivas a quera t ina  AE 1/3 y 
negativas a queratina 7, TTF, queratina 20, 
CD34, proteína S100 y desmina ; compat ible 
con carcinoma de célu las cla ras 
metastásicas a piel. 

CARCINOMA PAPILAR DE CÉLULAS RENALES. 
PRESENTACIÓN DE UN CASO Y REVISIÓN DE 

LA LITERATURA. 

Nathalia Medina, Madeline Fernández, 
Mirida González, Zoila Romero, Gustavo 

Torres Nava, Gabriel Arismendi 

Hospital General del Sur "Dr. Pedro Iturbe". Servicio de 
Anatomía Patológica. Maracaibo. Zulia. Venezuela 

gustavotorresnava@hotmail.com 

El carcinoma papila r de células rena les 
(CPCR) representa el 10-15% de todos los 
ca rcinomas de células renales, y es la 
segunda forma más frecuente después del 
h ipernefroma. Se ha propuesto una 
subdivisión basada en cr iter ios 
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morfológicos, inmunohistoquímicos y 
citogenét icos en t ipos 1 y 2, siendo el 
pr imero más frecuente y de mejor 
pronóst ico. Presentamos un caso de CPCR 
t ipo 1 en un pacien te masculino de 70 años 
de edad, con hematur ia macroscópica de 4 
meses de evolución, y al examen físico masa 
tumoral en fosa renal derecha , 
cor roborándose esta con tomografía axia l 
computada de abdomen que reveló  una 
tumoración que a fectaba  el r iñón derecho. 
Diagnosticado preopera tor iamente como 
h ipernefroma  se le pract icó nefrectomía 
radica l. E l examen macroscópico del r iñón 
demost ró tumoración que ocupaba los 2/3 
super iores del r iñón derecho, de color 
blanco gr isáceo con extensas á reas de 
aspecto necrót ico y zonas de hemorragia. 
Microscópicamente la proliferación 
neoplásica estaba compuesta por papilas 
tapizadas por una h ilera ún ica de célu las 
cúbicas, de citoplasma eosinofílico y núcleos 
un iformes, vesicu losos  con nucléolo 
prominente. Las célu las neoplásicas 
inmunomarcaron para citoquera t ina 7, 
Viment ina , Proteína S-100. Este t ipo de 
tumor no puede diferencia rse clín ica , 
imagenológica y macroscópicamente del 
h ipernefroma y resu lta a ltamente 
inhabitua l de acuerdo con los regist ros de 
este hospital. 

NEFROPATÍA ASOCIADA AL VIRUS DE 
INMUNODEFICIENCIA HUMANA: ESTUDIO 
CLÍNICO-PATOLÓGICO DE TRES CASOS DE 

AUTOPSIA 

Carolina Areán, Maricruz Solano,  
José Atahualpa Pinto 

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

carolinaarean@hotmail.com 

INTRODUCCIÓN: La Glomerulopa t ía 
Colapsante (GC) es una manifestación 
renal frecuente en pacien tes VIH posit ivos 

y se compor ta como una glomerulopa t ía 
rápidamente progresiva con evolución hacia 
insuficiencia renal t erminal. La 
información sobre este t ipo de lesión en 
Venezuela es escasa . -OBJETIVOS: 
Descr ibir los ha llazgos clín icos e 
h istopa tológicos de t res pacien tes 
venezolanos au topsiados en el Inst itu to 
Anatomopatológico (IAP) de la UCV, en los 
años 1993, 2006 y 2007. -MATERIALES Y 
MÉTODOS: Se revisa ron todos los casos de 
GC recibidos en el IAP desde el año 1993, 
hasta el año 2007, recolectándose la 
in formación clín ica de las h istor ias y 
evaluándose las láminas h istológicas.-
RESULTADOS: Se t ra tó de t res pacien tes 
masculinos,  con edades comprendidas 
en t re los 28 y 45 años. Todos tenían en 
común la infección por el VIH y elevación 
de la urea y crea t in ina sér ica , requir iendo 
hemodiá lisis. Histológicamente se evidenció  
una pan nefropa t ía con colapso globa l o 
segmentar io de las paredes capila res 
glomerula res, ret racción de los penachos, 
h iperplasia e h iper t rofia de podocitos 
vecinos con numerosas gotas en su 
citoplasma, a t rofia y dila tación quíst ica de 
los túbulos, edema, fibrosis y marcada 
inflamación in terst icia l.-CONCLUSIÓN: 
Los ha llazgos descr itos son simila res a los 
repor tados en la litera tura , sin embargo la 
in formación debe ser difundida en nuest ro 
país, ya que es poco conocida. 

CARCINOMA UROTELIAL DE VEJIGA  
EXPRESIÓN DE SURVIVINA Y  

ESTADIO PATOLÓGICO. 

Lucila Sanoja, Janira Navarro, José Mota 

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

Distrito Capital, Venezuela 

lucisanoja@hotmail.com 

Los carcinomas urotelia les de vejiga 
representan la segunda causa de 
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morbilidad por cáncer genitour inar io y su 
incidencia es cada vez mayor . Dos de los 
factores de impor tancia en el pronóst ico son 
el  grado h istológico y el estadio tumoral. 
La survivina es un miembro de la familia 
de las proteínas inhibidoras de la apoptosis 
(IAP) celu lar y esta expresada duran te el 
desar rollo embr ionar io y  feta l. Se ha 
demost rado que la expresión de survivina 
está aumentada en las neoplasias  y se  
considera como un factor pronóst ico 
independien te para la predicción de la 
progresión de estos tumores. Se estudia ron 
40 casos de ca rcinoma urotelia l de vejiga .  
E l grado h istológico se determinó  a t ravés 
de la clasificación de la OMS/ISUP. La 
expresión de survivina fue analizada en 
todos los casos u t ilizando la técnica de 
inmunohistoquímica .  Sobre la base del 
aná lisis de nuest ros resultados 
consideramos que la expresión de survivina 
en los ca rcinomas  u rotelia les representa 
un factor de importancia en el pronóstico de 
los pacien tes a fectados, debido a que 
demost ramos una fuer te asociación en t re 
este inh ibidor de la apoptosis y el estadio 
patológico. 

CARCINOMA UROTELIAL PAPILAR DE ALTO 
GRADO CON METAPLASIA CARTILAGINOSA 
ESTROMAL: PRESENTACIÓN DE UN CASO Y 

REVISIÓN DE LA LITERATURA. 

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

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

dilia_cda@hotmail.com 

Se presenta el caso de pacien te masculino 
de  66 años, qu ien consulto por hematur ia y 
signos de ir r it ación vesica l de 2 años de 
evolución . A la cistoscopia se evidenció un 
LOE vesica l gigante que se ext iende desde 
cúpula a cuello vesica l con compromiso de 
ambas paredes la tera les. Se rea lizó 

resección t ransuret ra l, obten iéndose 
múlt iples fragmentos ir regula res que en 
conjunto pesan 85gr . Para el estudio 
ana tomopatológico se ana lizaron múlt iples 
fragmentos obten idos por resección 
transuretro-vesica l. Se incluyó toda la 
muest ra  y se procesó el mater ia l con las 
técnicas de ru t ina y se obtuvieron 
preparados h istológicos que fueron 
coloreados con HE y somet idos a estudio 
inmunohistoquímico. El carcinoma urotelial 
papila r es la neoplasia más frecuente de la 
vejiga ur inar ia . La formación de papilas es 
el ha llazgo más frecuente de este tumor sin 
embargo no es ra ro observar diferenciación 
glandula r o epidermoide. Es inusua l que 
este t ipo de ca rcinoma presente metaplasia 
ca r t ilaginosa u ósea en el est roma. E l 
objet ivo de este t raba jo es presen tar este 
ha llazgo histopatológico que en ocasiones 
puede confundir el diagnóst ico con ot ros 
tumores. 

CARCINOMA SINCRÓNICO RENAL Y DE  
COLON: A PROPÓSITO DE UN CASO. 

Dilia Diaz1, Lucila Sanoja1, José Mota1, 
 Luis López2 

1Instituto Anatomopatológico "José Antonio O'Daly", 
Facultad de Medicina/UCV, Caracas, Venezuela. 
2Hospital Universitario Clínico de Caracas; Caracas, 
Distrito Capital, Venezuela 
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Se presenta el caso de pacien te masculino 
de 54 años con presencia simultánea de 
tumor en r iñón izquierdo y colon izquierdo 
Se le rea lizó nefrectomía izquierda y 
hemicolectomía izquierda . En el polo 
in fer ior del r iñón se ident ificó  tumor de 5 x 
5 x 4cm con á reas quíst icas y hemorrágicas. 
En el hemicolon se observó  tumor u lcero 
vegetan te de 5 x 5 x 2 cm que infilt raba 
hasta la muscula r propia . 
Microscópicamente, en el r iñón se encont ró 
un carcinoma rena l de célu las cla ras grado 
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nuclear II de Furhman, estadio I, T1b N0 
M0; y como ha llazgo incidenta l se observó 
adenoma cor t ica l subcapsula r de 2 mm. En 
el  colon se encont ró un  Adenocarcinoma 
moderadamente diferenciado, estadio T2 
N0 M0, Dukes A. Las neoplasias  malignas 
sincrónicas son fenómenos conocidos, y el 
carcinoma de riñón es una de las neoplasias 
que más se ha encont rado asociada a ot ros 
tumores pr imar ios, siendo los más 
frecuentes  prósta ta , vejiga y colon . Esta 
asociación se ha encont rado que ocur re 
hasta en un  29% de los casos en mater ia l 
de au topsia . Por esta razón consideramos 
que todo paciente con carcinoma de célu las 
renales, debe ser vigilado est r ictamente 
para descartar otro primario. 

ANGIOMIOLIPOMA RENAL. PRESENTACIÓN 
DE UN CASO Y REVISIÓN DE LA LITERATURA 

Lucila Sanoja1, Dilia Diaz1, Carolina Areán1, 
Yrma Linares1, José Mota1, Freddy Sánchez2 

1Instituto Anatomopatológico "José Antonio O'Daly", 
Facultad de Medicina/UCV, Caracas, Venezuela.; 
2Servicio de Urología, Hospital Universitario de Caracas, 
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Se t ra ta de pacien te masculino de 22 años 
de edad con múlt iples neurofibromas 
cutáneos, quien presenta neoplasia renal de 
un año de evolución. Se le rea lizó 
nefrectomía derecha que peso 1800gr y de 
24 x 15 x 7 cm; se ident ificó glándula 
suprar rena l sin a lteraciones macroscópicas. 
En los cor tes ser iados se observó 
sust itución del parénquima rena l por 
neoplasia lobulada , blanquecina , firme. Se 
realizaron múlt iples cor tes, los cua les 
fueron procesados con las técnicas de 
ru t ina , y se rea liza ron reacciones de 
inmunohistoquímica . E l diagnóst ico fue de 
angiomiolipoma rena l.  E l angiomiolipoma 
renal en un tumor mesenquimát ico benigno  
compuesto  por una proporción  var iable de 

tejido adiposo, vasos sanguíneos y músculo 
liso. Const ituye menos del 1% de los 
tumores rena les. Descr ito por pr imera vez 
en 1911, en pacien te con esclerosis 
tuberosa . Su asociación con esta pa tología 
se presenta en el 40-80% de los casos. Es 
más frecuente en el sexo femenino con una 
relación de 4:1, el grupo eta r io a fectado es 
de 25-35 años con esclerosis tuberosa y de 
45-55 años como neoplasia a islada . Los 
diagnóst icos diferencia les deben 
establecerse con liposarcoma, 
leiomiosarcoma y carcinoma sa rcomatoide 
renal. 

SÍNDROME DE HIPERSENSIBILIDAD  
POR DAPSONE: PRESENTACIÓN DE CASO 

Mirida González, Gabriel Arismendi, Nathalia 
Medina, Madeline Fernández,  

Marcos Larreal, Mayhilda Pineda 

Servicio de Anatomía Patológica, Hospital General del 
Sur, Maracaibo, Edo. Zulia, Venezuela 

miridag1@hotmail.com 

La incidencia del Síndrome de 
Hipersensibilidad por el 
diaminofenilsu lfona es muy ba ja en 
relación con el amplio uso de ésta su lfona ,  
a fectando a menos del 0,5% de los 
individuos tratados, y eventualmente puede 
ser fa ta l. Se presenta el caso de una 
au topsia de  pacien te masculino de 33 años 
de edad con diagnóst ico de Lepra  1 año 
an tes de su muer te, t ra tado con Dapsone 
mes y medio an tes de la misma. Los 
órganos  fueron evaluados 
macroscópicamente y procesados median te 
técnicas de microscopía ópt ica convenciona l  
y coloraciones con hematoxilina-eosina , y 
especia l, F ite-Faraco. E l ha llazgo 
microscópico más resa ltan te fue aplasia de 
médula ósea select iva de la ser ie 
granulocít ica , cor roborándose a su vez la 
presencia del Mycobacter ium Leprae en los 
cor tes de las lesiones de piel. A pesar que el 
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Síndrome de Hipersensibilidad por 
Dapsone es poco frecuente, casos como éstos 
deben ser repor tados  para un mejor 
manejo de sus efectos secundarios. 
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ESQUICENCEFALIA COMO CAUSA DE 

AUTISMO.  HALLAZGO POST-MORTEM EN 
UNA JOVEN. 

Madeline Fernández, Gabriel Arismendi, 
Zoila Romero, Marjuli Bracamonte,  
Mirida González, Nathalia Medina. 

Servicio de Anatomía Patológica, Hospital General del 
Sur "Dr. Pedro Iturbe", Maracaibo, Edo. Zulia,  

Venezuela 

drafernandezs@hotmail.com 

OBJ ETIVO: Descr ibir el estudio 
ana tomopatológico de un caso de 
esquicencefa lia bila tera l. 
INTRODUCCIÓN: La esquicencefa lia es 
una a lteración est ructura l poco frecuente 
del desar rollo cor t ica l cerebra l durante la 
migración neuronal del pr imer t r imest re de 
gestación; ca racter izada por la presencia de 
hendiduras en los hemisfer ios cerebra les. 
Predomina en el sexo masculino (4:1) y 
ra ramente se presenta en el per íodo 
neona ta l. PACIENTE Y MÉTODOS: 
Pacien te femenina de 21 años de edad con 
an tecedentes de au t ismo y apendicectomía , 
qu ien ingresa con diagnóst ico de abdomen 
agudo obst ruct ivo parcia l por síndrome 
adherencia l. Al momento de rea lizar le la 
au topsia se encuent ra el ha llazgo de var ias 
formaciones qu íst icas ocupadas por 
abundante can t idad de líquido 
cefa lor raquídeo; las cuales sust ituyen casi 
en su tota lidad lóbulo temporo-parietal 
bila tera l y el lóbulo fron ta l derecho. 
CONCLUSIÓN: Tra tándose de una 
anomalía congénita inusua l  del desar rollo 
encefá lico; es impor tan te seña la r las 
ca racter íst icas morfológicas que 
ocasionaron el ret raso en el desar rollo, en 
la adquisición del lengua je y el compromiso 
motor de la pacien te. PALABRAS CLAVE: 
Autismo, esquicencefalia. 

PURIFICACIÓN DE LECTINAS DE PLANTAS 
ENDÉMICAS DE FUERTEVENTURA 

Eduardo Blasco-Olaetxea1, M Cecilia Guzmán 
Bistoni1, Natalia Évora Soto1 Simón Peraza2, 
Jorge García Tamayo3, Ignacio Frias4 

1Departamento de Inmunopatología, Instituto 
investigación y Ciencia INIP, Puerto del Rosario, 
España; 2Departamento de Patología, Centro de 
Control de Cáncer Gastrointestinal; San Cristóbal, Edo. 
Táchira, Venezuela; 3Laboratorio de Patología 
Molecular Novapath; Maracaibo, Edo. Zulia, Venezuela; 
4Departamento de Bioquímica, Universidad de La 
Laguna, La Laguna, Tenerife, España. 

inipro@majorero.com 

La lect inas son proteínas ext ra idas de 
plan tas que t ienen la ca racter íst ica de 
reconocer y unirse a est ructuras 
ca rbohidra to De forma específica y 
ciñéndonos a su uso en la detección del 
cáncer , tenemos que de las 
aproximadamente 500 lect inas de plan tas 
obtenidas hasta la fecha , sólo una pequeña 
cant idad han sido ensayadas por sus 
propiedades como marcadores de an t ígenos 
tumorales. Nuest ro objet ivo con el presen te 
t raba jo es comprobar la u t ilidad de la 
Lect ina ext ra ída del Cardón de J andia 
Euphorbia hadiensis, un endemismo de la 
Isla de Fuer teventura , en el estudio de 
tejido Humano normal y pa tologico. 
MATERIAL Y MÉTODOS Euphorbia 

handiensis es una especie incluida en el 
ca tá logo de especies amenazadas de 
Canar ias y en la ca tegor ía de en peligro de 
extinción , por lo que fue necesar ia la 
au tor ización para su recolección por el 
Gobierno de Canar ias. Una vez recolectada 
en campo, el mater ia l vegeta l se conserva 
en fr ío hasta su llegada a l labora tor io, 
donde se congela para su poster ior 
procesamiento. De E. handiensis se procesa 
el t a llo completo con lá tex, sin las espinas. 
61 bloques de para fina con muest ras de 
tejido estomaca l tumoral del Cent ro de 
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Control de Cáncer Gast roin test ina l en 
Venezuela , fueron procesados en el 
Labora tor io del Inst itu to de Invest igación y 
Ciencia de Puer to del Rosar io (INIPRO). 
Aislamiento y pur ificación de lect inas: A 
par t ir de muest ras congeladas de plan tas 
seleccionadas se procede a su rotura en un 
mor tero mantenido con nit rógeno líquido a 
una baja temperatura <90 º C 

TUMORES MESENQUIMÁTICOS MALIGNOS 
POCO DIFERENCIADOS. REVISIÓN  

INMUNOHISTOQUÍMICA DE 64 CASOS PARA  
CONSIDERAR SU DIAGNÓSTICO COMO  

SARCOMAS DE ALTO GRADO. 

Jorge García Tamayo, Annee Rincón, Fátima 
Petit, Vanessa Méndez, María Teresa 

Sabatino 

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

novapath@yahoo.com 

Los Sarcomas Pleomórficos son Sarcomas 
de Alto Grado sin una línea de 
diferenciación precisa . Hasta la década de 
los años 90 en el siglo XX, más del 40% de 
los casos de Sarcomas Pleomórficos eran 
considerados como Fibrohist iocitomas 
Malignos (FHM). La reclasificación de estos 
sa rcomas, aplicando cr iter ios de u lt ra 
estructura e inmunohistoquímica (IHQ) fue 
señalada por CDM Fletcher desde el año 
1992 (AmJ Surg Pa th 16:213) y en este 
sen t ido se han revisado los diagnóst icos de 
muchos de estos sa rcomas pleomórficos. En 
nuest ra revisión de los 64 casos 
diagnost icados en t re 1998 y el año 2006 
después de hacer les estudio de IHQ, 
incluimos 33 casos de FHM, 18 casos 
diagnost icados como Sarcoma de Alto 
Grado, inclu imos 8 casos diagnost icados 
como sarcoma en los cua les se evidencia ron 
var ias líneas de diferenciación 
determinadas por la IHQ y 4 Tumores 

Malignos de la Vaina de los Nervios 
Per ifér icos con evidencias de diferenciación 
en ot ras líneas celula res no neura les. E l 
diagnóst ico diferencia l de los Sarcoma 
Pleomórficos a l momento de su examen 
h istológico, deberá inclu ir siempre los 
carcinomas indiferenciados, los linfomas 
anaplásicos, los melanomas e igualmente 
a lgunos tumores mesenquimát icos como el 
F ibroxantoma At ípico, el Lipoma 
Pleomórfico, los Liposarcomas 
Desdiferenciados, y ot ras lesiones con 
a t ipias celula res que simulen ser tumores 
mesenquimát icos malignos poco 
diferenciados.     La ayuda de la 
inmunohistoquímica en el diagnóst ico de 
estos casos es importante, no solo para 
descar ta r ot ras en t idades neoplásicas no 
mesenquimát icas, t ambién para cont r ibuir 
a precisa r líneas de diferenciación en los 
Sarcomas Pleomórficos que puedan orientar 
cr iter ios sobre el pronóst ico y posibles 
opciones de t ra tamiento de estas 
neoplasias. 

PARÁSITOS BAJO EL MICROSCOPIO. 
REVISIÓN DE 35  BIOPSIAS. 

DEPARTAMENTO DE ANATOMÍA 
PATOLÓGICA. HOSPITAL  

MILITAR DR. CARLOS ARVELO. 2000-2006 

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

Servicio de Anatomía patológica, Hospital Militar "Dr. 
Carlos Arvelo", Caracas, Edo. Distrito Capital,  
Venezuela 

guevara_day@hotmail.com 

Los parásitos son seres que viven a 
expensas de ot ros seres vivos llamados 
hospedadores. La ubicación de los 
parásitos, en su mayoría , pa ra cumplir con 
su ciclo de vida es a n ivel in test ina l. Sin 
embargo, puede consta ta rse su 
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establecimiento en ot ros órganos, ya sea 
porque es uno de los sit ios escogidos para 
completa r el ciclo de vida del parasito o 
porque en a lgunas ocasiones a l romperse el 
delicado equilibr io que mant iene con el 
hospedador , emigra a órganos que no son 
su medio idea l. E l presente t raba jo de 
invest igación, ret rospect ivo, no 
exper imenta l, posee el objet ivo de ana lizar 
el comportamiento de las parasitosis, con el 
estudio de 35 biopsias, recibidas en el 
servicio de ana tomía pa tológica , durante un 
per iodo de 6 años; tomando en cuenta las 
var iables relacionadas con la edad del 
pacien te, sexo, loca lización ana tómica del 
parasito y la iden t ificación del t ipo de 
parasito.  La información se recabó en hojas 
individuales de recolección de da tos. Se 
somet ieron a la implementación de 
frecuencias rela t ivas y absolutas, 
organizándose  en tablas y grá ficos para el 
mejor en tendimiento. De las 35 biopsias, 22 
(62,8%) casos per tenecieron a l sexo 
masculino y 13 (37,1%) al sexo femenino. 14 
(40 %) de las biopsias son de piel, 17 
(48,57%) de colon , 2 (5,7%) a n ivel gást r ico 
y 2 (5,7%) en duodeno. En cuanto a l 
diagnost ico, 13 (37,1%) casos per tenecieron 
a Leishmaniasis cu tánea , 19 (54,28%) casos 
como colit is amebiana , y 1 (2,85%) caso 
para cada uno de los diagnóst icos: 
duodenit is por Giardia spp, Gast r it is por 
S trongyliodes stercoralis, Balantid ium coli. 
A pesar que la mayor ía de las biopsias 
provenían del t racto gast rointest ina l, es 
in teresan te resa lta r que la leishmaniasis 
cu tánea , ocupo el segundo lugar en 
preva lencia . Esto indica que a pesar de las 
medidas profiláct icas, existe un número de 
casos impor tan tes, indicando la 
impor tancia de rea liza rse un estudio 
minucioso para conocer la verdadera 
situación en Venezuela 

APLICACIÓN DE LA TÉCNICA DE 
MICROBIOPSIAS EN EL ESTUDIO DE LA 

PATOLOGÍA DE GLÁNDULAS SALIVALES. 

Teresa Gledhill1, Xiomara Monzón2,  
Elena Velasco3 

1Servicio de Anatomía Patológica, Hospital "Vargas" de 
Caracas, Venezuela;2Sección de Citología, Servicio de 
Anatomía Patológica, Hospital "Vargas" de Caracas, 
Venezuela; 3Laboratorio de Microscopía Electrónica, 
Escuela de Medicina "J.M. Vargas", Facultad de 
Medicina/UCV, Caracas, Venezuela. 

teresa_simoes@cantv.net 

El diagnóst ico citológico de las lesiones de 
glándulas sa liva les es mot ivo de 
cont roversia , debido a la existencia de una 
amplia var iedad de pa tologías no 
neoplásicas y neoplásicas con 
caracter íst icas morfológicas simila res;  por 
ello, resu lta necesar io emplear métodos 
auxilia res que ayuden a despeja r posibles 
dudas diagnóst icas. Los extendidos 
citológicos de dos pacien tes procedentes del 
Hospita l Vargas, una de sexo femenino de 
65 años de edad y otro de sexo masculino de 
56 años de edad, con diagnóst ico clín ico de 
tumor de parótida, y punción aspiración con 
aguja fina (PAAF) compat ible con adenoma 
pleomórfico, fueron somet idos a la técn ica 
de micro biopsia (método basado en la 
extracción de placas densamente celu la res 
de los extendidos citológicos y su 
procesamiento h istológico convenciona l), y 
los ha llazgos fueron comparados con el 
estudio histológico defin it ivo. La eva luación 
de la micro biopsia y el espécimen 
quirúrgico demost ró en el pr imer caso, un 
carcinoma poco diferenciado var ian te 
linfoepitelia l y en el segundo caso, un 
tumor de War th in .  La aplicación de esta 
técnica aumenta la sensibilidad y 
especificidad de la PAAF, sin a ltera r el 
va lor diagnóst ico de la citología , y permite 
rea liza r coloraciones especia les y estudios 
inmunohistoquímicos complementa r ios, 
ú t iles para dilucidar problemas 
diagnósticos. 
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COMPARACIÓN DE DIFERENTES TÉCNICAS 
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Rodríguez2, Jacobus De Waard3, 

Teresita Bello3, Doris Uribe2 
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Caracas, Caracas, Venezuela; 3Laboratorio de 
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teresa_simoes@cantv.net 

La tuberculosis (TBC) const ituye un 
problema de sa lud pública , con una elevada 
tasa de morbimor ta lidad que se ha 
incrementado en los ú lt imos años debido a 
la coinfección VIH-SIDA.  La demost ración 
del Mycobacterium tuberculosis en el 
líqu ido pleura l de pacien tes con sospecha 
clín ica de TBC nos mot ivó a comparar 
diversas técn icas diagnóst icas como bloque 

celula r , coloración de Zieh l Neelsen , conta je 
celula r , citoquímica , bacter iología , estudio 
foto color imét r ico de Adenosina 
Desaminasa (ADA) y biopsia pleura l.  La 
población estudiada incluyó a todos los 
líqu idos pleura les que llegaron a l Servicio 
de Citología del Hospita l Vargas en t re los 
años 2006 y 2007, con un tota l de 106 
líqu idos cor respondientes a 97 pacien tes. E l 
estudio citológico del líqu ido pleura l y la 
prueba de ADA const ituyeron los 
pr incipales cr iter ios de inclusión , por lo que 
40 pacien tes conformaron la muest ra a 
evaluar .  6 de los 40 pacientes resu lta ron 
ser TBC posit ivos comprobado por diversos 
estudios: todos presenta ron un ADA 
superior a 40 U/L, 5 un cu lt ivo posit ivo, 3 
fueron citológicamente sugest ivos de 
in fección por TBC, 3 tuvieron comprobación 
h istológica y 2 un estudio citoquímico 
sugest ivo de TBC, 3 eran VIH posit ivos, 
demost rándose la coinfección TBC-SIDA.  
Ningún método por si sólo presenta una 
especificidad del 100%, por lo que deben 
complementa rse las técn icas de estudio 
para a lcanzar un diagnóst ico cer tero de 
tuberculosis pleural.  
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