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1 ESTUDIO DE LA PATOLOGIA LARINGEA BENIGNA Y MALIGNA.
NUESTRA EXPERIENCIA EN LOS ULTIMOS 7 ANOS,

M Garcia-Rojo, J Gonzalez, F'M Davila. M Delgado. R Lopez. A Puig, M Carbajo
Servicio de ia Patol Complejo Hospitalario e Ciudad Real.

Hemos analizado la patologia quirirgica de lannge en 1078 muestras (837 biopsia, 22
cordectomia, 33 larmguectomia parcial lateral o anterior. 39 laringrectomia parcial supraglotica
y 127 lari ia total), cor 1 a 752 paci en nuestro Servicio de
Anatomia Patologica durante los afios 1990 a 1996 Un 22 ndian a varones, y la edad
media de los pacientes fue de 54 afios (rango de 10 a 87 afics). En 341 muestras (50 %), se
trataba de patologia maligna, entre la que deslacaban los diagnésticos de- carcinoma epidermorde
convencional (87 %, edad media 62 afios; 96 % waromes), carcicoma  epidermoide
mucromfilirante (3 %; edad media: 63 afios), carcinoma basaloide escamoso {2 %; edad media- 60
afios; 87 % varones), carcinoma epidermoide fusocelular (1 %. edad media: 68 afios), carcinoma
epidermoide verrugoso (1 %, edad media. 64 afios), carcinoma mucoepidermoide (1 %: edad
media. 65 aftos) y carcinoma de células pequefias (0.4 %; eda media, 50). Ademds, estudiamos
un caso de condrosarcoma y un caso de leiomiosarcorna Hubo 99 casos de displasia epilehial
/carcinoma “in situ” (9 %, edad media: 57 afios, 89 % varores) '

Con respecto a la logia benigna, diada en 438 S los diagnésticos més
frecuentes fueron: nodulo de laringe (49 %), hiper is (22 %), infl 6n crémea
inespecifica (14 %), papilomas (5 %), quistes (4 %) v tejido de granulacion (4 %). Ademds,

d dos ang tlares, y un neurinoma.

p
Se ha realizado ¢l seguimiento de 225 pacientes con biopsias sucesivas En el carcinoma

epidermoide diagnosticado mediante biopsia en la primera meestra, un 43 %. un 19 %, un 11 %
y un 10% de los paci se real1zo lari {a total. parcial supragldtica, parcial lateral y
cordectomia, respectivamente. En los pacientes di icados Inicial de carcil
epidermorde microinfiltrante, en un 27 % se realizé, una media de 217 dias después;
laringuectomia por carcinoma epidermorde infiltrante. Uin 389¢ de los pacientes diagnosticados
inicial e displasia o carci “mn situ” fueron posteriormente diagnosticados de

epidermoide 1 (media: 138 diasyy un 6 % fue diagnosticado en biopsias
suces1vas de carcinoma microinfiltranle {media’ 162 Gias}). Se realizé seguimiento de 4 pacientes
con papilomatosis. En dos de estos pacienles se asocid un carcinoma epidermoide convencional
(tiempo medio’ 28 dias) y en los pacientes restantes no se apreciaron signos de malignidad tras
un seguimuento medio de 3 afios v 10 meses

r— CT Gonzdlez-Minguez, MT Vidal, JA Bosch*, L1 Arma-

2 SWDROME DE SJOGREM: ESTUDIC HISTOLOGICO £ INMUNO- j
HISTOQUIMICO. :

dans**, vy P Hugu Dep de Anatomie Patoldgica,
Servs. Medicing interna*® y Estadistica** Hospitals
Yall d’Hebror. Barcalona.

El objetivo cel trabeju es el anafisis de las dife-
reacias hisicldgices e inmunohistoquimicas que presentan
las biopsias de gléndula salival menor en pacientes can
sindrome de Sjogren orimario, secundario y formas incomp le-
tas, comparadas con un grupo control.

Se estuciaron 82 bicpsias (20 SS1, 26 $S2, 16 SSi Y
20 controles), valordndose 1) Infiltrade inflamatorio, 2)
Formacion de agregados Tinfoepiteliales (focos), 3) Lesicdn
epitetial acinar, 4) Respuesta intersticial, 5} Tipifica-
cién de linfocitos T/B y scbpoblaciones T'y 6) Expresidn de
antigenos de clase II (HLA-DR) en células inflamatorias Y
epiteiio.

En el grupo conirol se encontrd siempre un infiltrado
de predominio plasmocelular leve, poco activo; en las for-
mas completas de SS el infiltrado era mds intenso con pre-
senciz de focos, constituido principalmente por plasmiticas
y Tinfocites T, con predominio (D4, la mayoria activados, y
se observe evpresion inadecuada de antigenos HLA-DR en su
superficie y en cédlulas epiteliales.

3 | MELANOSIS LARINGEA: ESTUDIO DE SU RELACION
CON EL TABACO

MC Gonzilez-Vela, M Mayorga, F Fernandez, E Acebo, J
Rodriguez-Iglesias , JF Val-Bernal.
Hospital "Marqués de Valdecilla", Santander, Cantabria.
Introduccién: La melanosis laringea (ML) es una lesion rara que se
define como la hiperpigmentacion melnica de la capa basal de la mucosa
laringea. Estudiamos los casos de ML de nuestro hospital asi como la
influencia del tabaco en la presencia de melanocitos en Ia laringe.
Material y Métodos: Revision de los casos de ML diagnosticados en
nuestro hospital desde 1990 hasta 1996. Estudio inmunohistoquimico (S-
100, CD1a y HMBA45) en los casos de ML y en 16 controles (8 fumadores
¥ 8 no fumadores). Comparacion del niimero de melanocitos/mm? (M/mm?)
Resultados: En los 4 casos diagnésticados de ML, se observan muchas
similaridades con los 13 previamente publicados. La ML es mas frecuente
en varones con una mediana de edad de 59 (rango, 53-86). La forma de
presentacion més importante fue Ja ronquera. La laringoscopia sélo mostré
alteracion de la coloracion en 4 casos de ML. En 7 casos la ML se asoci¢
a carcinoma escamoso (CE) El estudio comparativo del nimero de M/mm?
mostré un aumento significativo en los casos de ML con respecto a
fumadores {(p=0.0048) y no fumadores (p=0 0012). Y una tendencia a
mayor nimero de M/mm” en fumadores que en no fumadores (p=0.064).
Solo se observaron melanocitos activados en los casos de ML
Conclusiones: La ML ocurre con mas frecuencia en varones fumadores
>50 de afios. Nuestras observaciones subrayan la asociacion entre ML yCE
laringeo y su relacion con el tabaco.

[_obtenicas.

QUERATOQUISTE ODONTOGENICO AGRESIVO. EXPRESION DE AN-
4 |TicENO Df PROLIFERACTON NUCLEAR {PCMA) ¥ DE PRGTEINA

P53 COMD FAZTORES PRONOSTICOS DE SU AGRESIVIDAD.

C Martin, ™ 4vila, J Castellvi, F Rojo, MT Vidal, M

Munili* v P Huguet. Dep Anatomia Patoldoica v Serv

Cirugia Mdxilofacial*. Hospitals Vall d'Hebran.

Barcelona.

05 Queratoguistes Odentogénicos (QQ0} de los maxila-
res tienen, en ocasiones, un curso clinico agresivo con nu-
merasas recurrencias, aunque raramerte evclucionan a carci-
noma; esta conducia, distinta & la de los quistes no quera-
tinizantes, ha motivado diversos estudios inmunchistoquimi-
cos en los que los resultados, aunque algc dispares, permi-
ten prever el positle comportamients de uncs y airos

Presentzmos el caso de un QQ0 z tamente agresivo en
unz nujer de 78 zAcs, que tras sucesivas recidivas lz 1levd
g ‘& muerte en dos zfos; ios diverscs exémenes histoldgicos
¢z las muestras obtenidas correspondieron siempre a 00 con
marcada hiperpiasiaz epifelial, sin signos de malicnizacicn. |
Este caso nos motivé para iniciar un estudic de Ta expre-
sion de PCNA y proteina P53 en 47 casos distintos ce 0Q0
{simples, muTtiples, asociados a sindrome de nevus basaloi-
de, orto o paraqueratdsicos, etc), algunos recidivantes y
otros no, junio con las diversas recidivas del casao oroble-
ma. Los resultados obtenidos, si bien estadisticamente no
significaetivos dada 1z escasez y varieded de? mussiren, nas
permiten observar que la expresion de PUNA y P53 no guarda
relacion con la diversidad morfoldgica de los QQ0, y que,
por lo tanto, ro permite predecir su agresividad ni esta-
blecer un prondéstico a partir de las muestras quirdrgicas
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5  LESIONES OSTEOMATOSAS METAPLASICAS DEL
CONDUCTO AUDITIVO EXTERNO

G Martinez, C Salas, | Vicente, M Pinilla, A Anaya y § Ramén y Cajal-

Agilieras.

Clinica Puerta de Hierro. Madrid.

El diagnéslico de lesiones osificanzes en conducto auditivo externo es
frecuente. La mayorfa de las lesiones son excstosis csteocartilagincsas
de la regidn peritimpdnica y osteomas, que se localizan a nivel de la |
sutura timpdnica donde estdr: adheridos con un fino pediculo.

En este trabajo, presentamos 5 casos de lesiones csificantes situadas
en la porcién més externa del c auditive externo, en pacientes de
edades que oscilaban entre 25y 63 aftos. Las lesiones ten’e una evolucién
entre 5 meses y varios anos. En ningun caso se evidencidn relacion con'
estructuras éseas 6 cartilaginosas.

Histolégicamente, se apreciaba hueso lamelar, con presencia de
tejido adiposo y médula 6sea en dos de los casos y focos de hueso
metaplasico inmaduro superficial en otros dos casos; dichos focos se
localizaban a nivel subepidérmico y mostraban prominente ribete de
osteoblastos y maduracién en profundidad.

Las caracterfsticas clinico-radiolégicas de las lesiones descritas asi
como Ja presencia de hueso metaplcblxo con fenémeno de maduracién
en profundidad, apunta a que estas lesiones osificantes son secundarias
a procesos locales. Se sefiala que e esta regién anatdémica se pueden
encontrar con frecuencia lesiones osificantes metaplédsicas de partes
blandas, que tienen que ser diferenciadas de osteomas, exostcsis
Esteocartilaginosas, displasias sas y fibromas osificantes.

EXPRESICN DE PROTEINA
7 CARCINOMAS MGSOS DEL
— M. J. Morandez g1, 1. Sorie

Hospttal Climco Universitaiio. Facultad de Medicina. Zaiagoza.

El andlisis de nucvos pardmetios prondsticos cn patologia oncoldyg
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SUBPOBLACIONES  LINFOCITARI AS EN LOS GANGLIOS
9 LINFATICOS REACTIVOS A CARCINOMA EPIDER.\[OIDE DE

CABEZA Y CUELLO. |

J. Oliver, M Pacheco. T. Cerda, A. Genzdlez v F. Gam=dn.

Hospital do Merxoeiro, Vigo, Ppnre\'edra_

inmune conz
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linfaticos de drenaje

La participacion de los ga-
tumores y su significado & progresion wumoral s &
estudios sobre la cuantificacion deallada de las subpoblacion
ganglios linfaticos en pacisntes cen tumores sé.

Se han seleccionado ganglios linfaticos reactives del &rea de crenaje de turcres
extirpados quinirgicamente y también ganglios linfaticos considerados como
normales. Se han preparado suspensicnes celulares de ¢ Iu’umueq v se han
analizado por citometria de flujo. Los resultados se har en una base de
datos y se han comparado con las caracteristicas microscdpicas de los cortes
tumorales.

En los ganglios normales, los Zinfocitos T (CD7-) constituyen la mayor fraccidn de
células linforeticulares; estos linfocitos son prmclpalmeme CD4~ v exgresan lz
1soforma RA el antigeno CD43 (cél ulas virgenes). Por el contrerio en los garglios
linfaticos reactives a wumores hay disminucion en lz propereién de células T,
principaimenze de la subpoblacion CD8* y de ellas [as gue sxpresan el antigeno
CD45RA. Nosowos estudiamos si es sminucion del aumero de linfocitos T
CD45RA+ ¥ CD8~ prede estar ascclade con un patrén histoldgico tumoral
especifico.

Nuestros resultados demuestran que e; bajo nlimero de linfocitos T CD45RA— en
los ganglios linfiticos reactives a tu mores estd asoctado cen iz presercia de
macz6fagos activades {reaccién granulomatosa} y ba‘e indice de milosis en el tumo:
Ademés la disminuci6r. de los linfocitos CD8~ parece tamkién estar relacionada <o
las caracteristicas tumorales: los fumores Qe muestran pocas ireas ¢e necrosis o sus
células poseen nucleolos poce lamativos tienen fa proporcion mas baja de linfocitos
T CD8+ en sus ganglios de drenaje.
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EXPRESION DE BCL-2 EN CARCINOMA LARINGEQC.
6 ESTUDIO INMUNOHISTOQUIMICO DE 60 CASOS.
F Esteban J Solznellas Jii Conde J
Nevaao
izrio de Valme Sevillz
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'ar sin afectar al estado proliferaiivo 2
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2nte estudio hemos recogido retrospactivament
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emos estudiado la expresion de ia ;roﬂema 7
nada con et Ecl-Z Les datos obtenides fueron analizados medianie la
prueba de Chi<uzc-ado Los resultados indican una re|
mente significztive (p < 0 02) entre el indice de Glanz y 12 expresiér de

eC & correlacidn significativa enire aicna expresion vy
el status gangticr mecaico mediente el pardmetro N del estaaigie TNM
No se halld corre’zc dn én tumcral local msdida mediante el
parametro 7.
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ILIN‘FOMA NASAL ANGIOCENTRICO ASOCIADO A EBV
'M J. Muntane, M % Wi Llobel y L Bemado.
Hospital de Figueres Cirora Hospital Dr. Josep Trueta. Girona.

Introduccion; Los Linfomas Nasales Angiocéntricos (LNA) que expresan un
fenotipo T/NK,, son raros en oceidente pero comunes en Asia y América latina. En
la mayoria de las LNA que han sido estudiados mediante técnicas de biologia
molecular, se ha podido detectar la presencia de genoma del EBV en las células
neoplasxcas Debido a su baja incidencia en nuestro entorno, su posible asociacion
con el EBV en nuestro medio esta escasamente estudiada

Caso Clinico: Varon de 58 afios, que referia un cuadro de 1 mes de evolucion
de uveitis bilateral, parestesias v pérdida de fuerza en EEII A la exploracién fisica
presentaba maltiples lesiones a modo de placas eritematosas no confluyentes de
diversos tamafios. El EMG mosuré signos de denervacion severa, compatible con
patrén polineuritico. En los estudios radiologicos se evidencié una ocupaeién
pansinusal de predominio en senos maxilares. Se practicé una biopsia de una masa
polipoidea paranasal. El estudio histolégico mostrd una proliferacién de linfocitos
atipicos y polimorfos, de caricter angiocéntrico, constituida por elementos
celulares de mediano v pequefio tamafio. El estudio inmunohistoquimico fue
negativo para el CD20, CD43, CD13, CD30, EMA, CD56, EBV-LMP y bel-2. El
CD-3 mostr6 positividad citopoldsmatica. Mediante técnica de hibridacion in situ
parael mRNA del EBV (EBER. DAKO. se demostré sefial positiva en la mayoria
de los nucleos de las células tumorales.

Discusién; El LNA aenque tiene una baja incidencia en nuestro medio. también
miuestra la asociacion con el EBY descrita en los pacientes asiaticos. La frecuente
asociacion del EBV con el carcinoma nasofaringeo, sugiere que la localizacion
anatdmica es un factor importante en 2l desarrollo de neoplasiaa relacionadas con
¢l EBV.
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4 {1 | EXPRESION DE EBV, BCL-2 Y pS3 EN EL. CARCINOMA
.| NASOFARINGEO INDIFERENCIADO (CNI).
F Pérez, M. Llobet. G. Garijo, M.R Ortiz, E Lépez,
M. Adrados y L. Bernado. '
Hospital Dr. Josep Trueta. Girona.
mien I trabajo: Se ha descrito una frecuente sobreexpresion de la
proteina p53 en el CNI sin [a existencia de mutacion asociada Se ha sugerido que
proteinas del EBV, frecuentemente asociadas al CNI, pueden estabilizar a la
proteina codificada por el gen p33. El bel-2, un inhibidor de la apoptosis. es
también un regulador importante del crecimiento celular pero su expresion en 2l
CNI ha sido poco estudiada. En este trabajo, se intenta establecer las relaciones
entre la expresion del EBV, bel-2 y la p53 en el CNL
Material y métodos: 14 CNI han sido evaluados en cuanto a la expresién de
secuencias del EBV, mediante técnica de hibridacion in situ para el mRNA del
EBV (EBER, DAKO); bel-2 (DAKO) y p33 (D07, DAKO) ¢n el material fijado.
Resultados: 14/14 casos mostraron sefial para el EBER en la mayoria de los
niicleos, 13/14 mostraron expresion para el bel-2 y 13/14 fueron positivos para la
p53 9/13 de las CNI mostraron una relacién inversa entre el grado de intensidad
de la tincidn para el bel-2 y la p53: células tumorales que eran fuertemente
positivas para la bel-2, mostraban una positividad débil para la p33.
Conclusiones: En nuestro medio existe una alta asociacién del EBV v el CNL
La sobreexprésion de p53 esta asociada con la expresion de EBER, sugiriendo una
posible relacién mediada por una hiperexpresion de la proteina salvaje de la p33.
Elbel-2 y la p53 muestran un patrén de expresion inverso. lo cual puede indicar
que existe una interrelacion reguladora entre dichos productos genéticos.
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ADENOCARCINOMA NASOSINUSAL TIPO IKTESTINAL
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1 5 CORRELACION CON LA PRESENCIA DE XETASTASIS GANBLIONARES '
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CARACTERISTICAS HISTOPATOLOGICAS DE LDS GANGLIOS LiNFA
SUPERVIVENCIR EN EL CARCINOMA DE LARINGE,
. " '3 .

REGIONALES Y

14 CARCINOMA EX-ADENOMA PLEOMORFO DE GLANDULA
SALIVAL. APORTACION DE TRES CASOS.
A. Raventés. S. Razquin. J.J Sirvent, E. Mavayo. G Forteza*
Servictos de Anatomia Patoldgica y Cirugia maxilofacial*.
Hospital Universitari Joan XXIIT de Tarragona

E! carcinoma cx-adenoma plcomorfo es un carcinoma quc sc origina sobre un
adenoma pleomorfo. requiri¢ndosc para su dragnéstico. la 1dentificacion de drcas de
adenoma Esla cntidad scgngloba deniro del término genérico de tumores mixtos
malignos. que comprende adems. al carcinosarcoma y al tumor mixio metasfatizante.
Clinicamente se caraclerizan por ser tumoracioncs generalimente asintomaticas de
largo liempo de evolucidn (3—+1a.). que en algiin momento pueden experimentar un
crecimiento rapido. En muchos de cllos ( 20% ) hay antccedentes de algitn tipo de
intenvencién quirargica previa. Aunque poco [recuentes. no son excepcionales,
pudiendo representar ¢l 6.2% de todos los tumores mixtos Las localizacioncs mas
habiluales son la pardlida v glandula submaxilar

Presentamos Lres casos de carcinoma ex-adenoma pleomorfo, dos localizados en la
parétida ¥ <l tercero cn la gl. submaxilar. Todos los pacientes eran varones, de edades
comprendidas entre 63 a 78 afios. con tumores de larga evolucion ( de 10a. a 40a. ).
En puestros casos los componentes malignos correspondieron uno a carcinoma
mucocpidermoide mal diferenciado v los dos restantes a carcinomas mioepileliales. El
caso de la tumoracién submaxilar acudid al hospital por fractura patologica de la
clavicula. que correspondi a una metastasis por carcinoma mioepitelial.

Revisados los tumores mixtos intervenidos en nucstro hospital desde el afio 1993 hasta
cl presente. nos cncontramos con 29 casos. de los cuales tres corresponden a
carcinoma cx-adenoma. representando por laalo, el 10.3% de todos los tumores
mixtos Estos resultados son poco valorables por cuanto ¢l nimero de casos es escaso ¥
per el heche que nuestro hospital es centro de referencia de nuestra zona al contar con
servicio de cirugia maxilofacial.

Es importanic pensar er: esta cntidad cn todos aquellos tumores de glandula salival de
larga evolucién que cxperimenten crectmiento u otra sintomatologia de forma brueca.
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| CARCINOMA EPIDERMOIDE SOBRE QUISTE
’ LINFOEPITELIAL.
J. Rubio, A. Mérquez, J. Garcia-Hirschfeld, M. Polo y JJ
Sdnchez Carrillo.
Haospital Universitario Virgen de la Victoria. Malaga.

Los llamados quistes linfoepiteliales constituyen una causa
frecuente de lesién tumoral en la regidon parotidea.
1 Presentamos un caso de un quiste linfoepitelial paraparotideo
' con evidente transformacién maligna del epitelio escamoso
de revestimiento e infiltracién del tejido linfoide circundante.

Se trata de un varén de 67 afios, sin antecedentes de interés,
que consultd por tumoracién facial derecha de tres meses de
evolucién. El paciente fue sometido a una intervencién
quirtigica, extirpindosele una lesién de aproximadamente 1,2
cm de didmetro. sin relacién con gldndula parétida.

En el estudio histolégico se advirtié un carcinoma
epidermoide, aparentemente desarrollado, sobre quiste
linfoepitelial.

La malignizacién de los quistes linfoepiteliales es un hecho
excepcional, con muy pocos casos recogidos en la literatura.
Para llegar a tal conclusién, es imprescindible excluir, tanto
los tumores primarios de par6tida (escamoso de ducto salivar
o mucoepidermoide), como las metdstasis de carcinomas
epidermoides de cabeza y cuello (principalmente los de
nasofaringe y pabell6n auricular ).
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19 CANCER DE LARINGE: SUSTRATO MORFOLOGICO
~DE LA FALSA PERSISTENCIA TUMORAL TRAS
QUIMIOTERAPIA NEOADYUVANTE. ‘

F.J Sancho, A Chivite, S Bagué, L1 Colomo, X Leén*, H Quer™. J )

Burgués*. Patologia y ORL*. Hospital de Sant Pau. Barcelona

Introduccién: En nuestro centro se suele utilizar la quimioteragpia |

neoadyuvante en los estadios avanzados de los carcinomas de laringe
decidiendo la segunda maniobra terapéutica en funcién de lc
respuesta: si es completa se procede a irradiacién radical; si ro, s
trata quirtrgicamente. La valoracién la efectda un coraité oncolégico
mediante exploracién endoscépica y radiolégica; no se recurre a
biopsia por la alta probabilidad de error de muestreo. En nuestra.
experiencia (serie 1984-1994) un 10% de las piezas resecadas por

o f

Objetivo: Evaluar el sustrato morfolégico de las lesiones
consideradas erréneamente como tumor residal.

Método y pacientes: Estudio exhaustivo de 16 laringectomias nega- |
tivas (6 totales, 10 supragléticas) realizadas por supuesto tumor ;

residual en el periodo 1984-1996. )
Resultados: Valoracién macroscépica: Mucosa normal 3, Uleera 6
Otras lesiones 7. Microscopia: Fibrosis e inflam. crénica 16.
Hiperplasia seudoepiteliomatosa 11. Granulomas a queratina, 9.
Alteracién cartilago 3. Necrosis 3. Reaccidn sarcomatoide 3.
Conclusiones: Concordancia clinica vs imagen macroscépica 81%.:
Ausencia de lesiones especificas. Elevado porcer.taje de hiperplasia
seudoepiteliomatosa 689 y de granulomas 2 queratina 51%. Méximo’
nimero de valoraciones erréneas en supra; '

n
q,

21 OSTEOMAS Y EXOSTOSIS DEL CANAL AUDITIVO

— ' EXTERNO.

B Torio, P. G. Arranz, P. Villa, M. Mayorga, F. Fernandez.
JE. Val-Bernal.

Hospital Universitario "Marqués de Valdecil'a". Facultad de
Medicina, Santander, Cantabria.

Los osteomas y las exdstosis del canal auditivo externo
(CAE) son dos lesiones Oseas benignas poco estudiadas; Jas
diferencias en cuanto a su presentacion clinica y caracteristicas
histopatoldgicas permite consicerarlas come dos entidades
separadas. .

Presentamos seis casos, cuatro osteomas y dos excstosis del
CAE, en pacientes con edad media de 42 y 49 afics
respectivamente Todos los casos tuvieron lugar en varones
adultos, excepto un osteoma en una mujer de 21 afios. En
general, debutaron con sintomas de otitis e hipoacusia

El examen microscdpico de los osteomas mostraba abundantes
canales fibrovasculares, rodeados por haces de hueso lamelar
denso con trabéculas sin un orden establecido. las exdstosis
presentaban hueso denso con trabéculas de disposicidn paralela
v abundantes osteocitos.

1 8 ANALISIS CITOMETRICO DEL CICLO CELULAR EN EL DIAGNOSTICO Y

MANEJO TERAPEUTICO DEL CARCINOMA FARINGO-LARINGEO (CFL).

A Sampedic, C Slvarez, J A Marlinez, Sudrez, M V. Folgueras-Sanchez, J de los
Toyos

Hosprtal Cent-al de Asturias Hosprlal Valle del Nalon. Asturias

Existen anomalias n.mencas yic estructurales en los cromosomas de las celulas del CFL que reflejan
la inestabilidad genomica ¥ fa progresion tumoral Estas variaciones en el contenido en ADN asi como
la actvidad proliferativa cefular pueden ser estimadas de manera objeliva y reproducizie por medio de
la crometria de fuje. ED estuaio clomeirico de la aneuploidia de ADN y ka cuantificacisn de la actividad
proliferativa en el CFL nos permre modelos Yy "CS pata un maneja
terapedtico individsa'zaco

Realizamos un es'udio prospectvo en ©1 pacientes con CFL tras la intervencisn quiritgica 48 de los
pacienles fueron posteromente envados a radioterapia de acuerdo con un crieric preestableco. El
seguimiento mas ccric fe de 18 meses Todos los casos fueron sujetos a evaluacién clinkca: edad,
, sexo, localizacior; del {umo, ‘amafio grado histoldgico, estadio tumoral, tempo ibre de enfermedad
(TLE) y supervivencia, y a uti analisis cltométrico de ADN ploidia (P) y fraccién de fase'S (FFS).
Los especimenes quirirg ses f.e/on conservados en nitrégeno liquido y procesados segun la técnica
de Vindeloy

Los pacientes con tumores c¢.piodes mostraron una relacion entre TLE y supervivencia mayor que
aquellos aneupioides Los tumores con FFS alta (en diploides>10% Y en aneuplrdes>20%) se
correlacionaron con baw TLE y baja supervivencia Después de definir un Perfi Cinético {PC} como
funcién de P y FFS encontamos que los tumores diploides con alta FFS han man‘festado un peor
‘o:omponamiema que ks diplodes con FFS baja y un comportamiento similar a los lumores
aneuploides B

Hemos formulado un Indice Prondstico (IP).de acuerdo a la FFS y el estadio tumoral. Eslo nos ha

permiido separar un grupa con prondstice favorable (0-50) de otro con prondstice desfavorable 51~

100) en base a! TLE, {p=0000Z). E! TLE fue menor (15 meses) en pacienles con IP>51 quienes no

recibieron radioterapia que e~ aquelios que si Ja recibieron (26 meses) En resumen, podemos concluir
ue

- Py FFS estimados po- ctomelria de flujo en tumores faringo-laringeos son vanables con valor

pronostico para la progresién tumoral

-E1 PC nos permre ident ficar acuel os pacientes con allo nesgo de recidivas y metastasis (bajo TLE)

- Ef IP posee el po'encial de ser ag"cads mdidualmente con alta capacidad discriminalosia

CARCINOMA BASOESCAMOSO DE CABEZA Y CUELLO.
20 ESTUDIO INMUNOHISTOQUIMICO DE CINCO CASOS.

J Siles, B Melérdez, C Escuders, MC Rufo, J Solaneiias, JM
Conde, M Nevado. ¢
Hospital Universitario de Vaire Sevilla.

El carcinoma bascescamoso ge cabeza y cueilo es un tumor infrecuente, que se
presenta siguiendo pautas epidem oidgicas similares a las del carcinoma epidermoide
de las mismas localizaciones, siendc su curso sensiblemente mas agresivo. Se carac-
teriza histoldgicamente por la coexistencia de masas solidas de células basaloides,
junto a areas de carcinoma escamoso ‘nfikrante o in sity.

Hemos realizado un estudio inmunchistequimico de cinco casos de esla neoplasia,
empleando una bateria de citogueratinas (CK 7, CK 8, CK 19, CK 20,CK 1,10,5,14, y
CK 10). junto @ una combinacién de marcadares epiteliales (EMA, CEA, Ber-EP4), a
vimentina y a tres marcadores neuroendocrinos (enolasa euroespecifica, cromogra-
ninay sinaptofisina). Estudiamas también la expresion de Ia proteina del gen bcl-2.
Los resultados revelan una tendencia a la expresion de un patrén de citoqueratinas
mas primitivo, con positividad en fcdos los casos para la CK 8, en tanto que tiende a
perderse |a expresion de citoqueralinas propia de una diferenciacion escamosa mas
madura. ya que ninguro de fos casos marcaron con CK 10, y |a positividad para CK
1,10,5,14 se observd solo de forma consiszenle en el componente escamoso de cua-
tro de los cinco casos. También en cuatro de los casos se aprecié coexpresion de vi-
mentina y CK8. Todos Ios tumores marcaron de forma variable con EMA, y la positivi-
dad para CEA fue tamt*én variable en fres de los cinco casos. No se aprecio expre-
sion de Ber-EP4, i tamgoco de los marcadores neuroendocrinos. En cambio, el anti-
cuerpo dirigido contra fa oroteina cel be-2 marcd muy consistentemente cuatro de los
cinco casos, siendo regativo en une e eilos.

Pensamos que estos resultados indican una progresiva desdiferenciacion del com-
ponente basaloide, el cual representaria una fraccion constituida por elementos mas
primitivos, y conferitia posiblemente 'a mayor agresividad que aparece recogida en la
mayor parte de las series ‘nfermacas hasta el momento. La expresion de bel-2 restrin-
ida a este mismo corponente en cuatro de I9s ¢'nca casos reforzaria esta idea, aun-
; Que sena necesano un estudic de series mas amplias para determinar si dicho marca-
, @or iene implicaciones gronostrcas ea est2 hipo de lumor

i
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CONDROSARCOMA NASAL: ESTUDIO CLINICO-PATOLOGICO
Y REVISION DE LA LITERATURA.
J Varele-Duran, I Abdulkader, M Abraldes, R Varela-Nufiez, Herrero
Laso, J Forteza.
' Hespital Xeral de Galicia y Clinico Universitario, Santiago.

El condrosarcoma es un tumor 6seo poco frecuente en el que mis del 75% de
cuyos casos se localizan en el tronco, representando los huesos nasales el
2.9% de las localizaciones de este tipo de tumor, y existiendo menos de 30
casos de condrosarcoma nasal descritos en la literatura. Se describe €l caso de
/un varéa de 61 afios que acude a consulta por masa en fosa nasal derecha. La
%tomograﬁa axial computerizada revela una gran tumoracién que destruye
itabique nasal e infiltra seno paranasal derecho. El estudio microscopico
demostrdé un tumor -cartilaginoso bien diferenciado, y los estudios
inmunohistoquimicos revelaron positividad para vimentina y proteina $100.
' Asimismo se obsers6 positividad focal para el oncogen p53.




