EMBRIOFETOPATIA POR ALCOHOL ETILICO
480 .Toran, M.Sufol, J.Castellvi y M.Avila
_ _Dpto. Anatomia Patclégica. H. Valle de Hebrén. BARCELONA

E1 alcohol es prabablemente el mds comin e importante
teratégeno en humanos. Entre I de cada 100 y_l de cada 500
recién nacidos presentaria a forma clinica grave de
embriofetopatia, lo que significa que ésta seria ]a.pr1mera
causa de retraso mental en el mundo occidental. E1 riesgo de
afectacion fetal grave en gestantes con alcoholismo crénico se
sitda entre el 30 y el 50%. . .

Se trata de un feto vardn de 30 semanas de gestacion
producto de parto espontdneo por rotura precoz Qe membranas.
Gestacion no controlada. Madre com ingesta muy 1mportante de
alcohol y habito tabdquice. ECO: oligoamnios severo.

Los hallazgos autdpsicos fueron:

-Facies dismérfica caracteristica: raiz pasa1( gncha
nariz achatada, labio superior y filtrum hipopldsicos,

i is, microftalmia,
b]efar?ggggzlias de extremidades: ausencia de 2° y 5° dedos de
mano derecha; hipoplasia del 3% y 27 Qedos Qe_ la mano
izquierda con fusién de metacarpianos y c]]npdact111a.'

-Estenosis laringea. :Atresia esofdgica con . fistula
traqueo-esofdgica distal. Estenosis dupdena1. Defecto de
fijacién del colon. Atresia rectal. Anc 1mpgrforago.

-Displasia renal quistica bilateral. Displasia ureteral.
Estenosis uretral. Uraco permeable.

-Arteria umbilical dnica. . )

-Cardiopatia congénita: Hipoplasia de cav1da§es izq. con
atresia mitral. CIA tipe ostium secundum. Hipoplasia y
coartacion aérticas. Cava superior izq. persistente.
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i COMUNICACIONES Y POSTERS. Pulmonar

TUMORES DE PARTES BLANDAS EN PACIENTES PEDIATRICOS. DISTRIBUCION EN
48 1 J EN FUNCION DE LA EDAD, SEXO Y LOCAIIZACION DE 150 CASOS
C i

- J Vila, I Ru, J Segui, V Cusi, R Higuel
Servicio de Anatomia Patoligica 5 Sersicio de Cinyiie Ortopédice,
Barcelona.
Servicio de Anatomia Patolégica, CSU Bellvitye. L” Hospitaict de [loFregat, Barcelona

. tiospital Sant Joan de Deu.

i
OBJETIVOS: Estudiar la distribucién en funcién de Ja Edad. Seao, Localizaciéa anatém; :
histolégicos de todos los tumores de tcjidos blandvs. benignos 3 malignos, en pacientes pedidtricos (de |

" 0 2 IR ainos) acumulados en el Servicio de Anatomia Patolégica de nuestro Hospital. E
i

|

i

|

MATERIAL Y METODOS: Se han revisado 150 tnmores en intal. Se han establecido coalro grupos
. de Edad (6 21 ano, de 1 a § anos, de 6 a 10 anos y de 11 2 1f abos) y cioco grupos de Localizacién !
anatémica {Cabeza ¥ Cuello, Extremidades, Tronco, Otros ¥ Desconocids).

RESULTADOS: EI 52% son varones y el 48% son ninas. EI 7%6% {118 casos) son tumores Bemignos

<3 ¢l 214% (32 casos) son Malignos. Los twmares Fibrosos (37.3%) 3 Jos tumores Vasculares (26.3%)
representan el 63.6% de los tumores Benignos: el resto son tamores Neurales (1262). Lipomatosos (95%).

' Fibrobistiocltarios (4%) y otros (1151. EI 24 de los tumore< Benignos se da en el grupo de 11 a 18
abos. el 285 en el de 1 2 5 aios, el 24 en el de 6 a 10 anos y el 14 en ef de 0 a 1 ago. El 42% de los
tumores Benigoos se da en las exirernidades. el 27 en cabeza y cuello, el 195 en tronco y el 4% en
ouos.
El Rabdomiosarcoma representa el 315 de tabiores Malignos; el resto se reparte en 15 tumores
diferenies que representan cada uno del 9% al 3% de Jos turmores Malignos. En el grupo de edad de 1
a 5 afos se da el H% de tumores Malignos. en ¢l de 6 2 10 aiios el 25%, en el de 11 a 18 aiios el 19%
yen el 3¢ 0 2 1 ados ¢l 12.5%. El 29% de Jos turores Malignos se da en “olros” (intrabdominal,
retroperitoneo_). el 22% en extremidades, e} 22% e tronco ¥ et 12.55% en cabeza y cuello. EJ 70% de los
Rabdomosarcomas se dan en nifias. '

COCLUSIONES: 1 No existen diferencias importantes entre sexos en la incidencia elobal de tumores
de tejidas blandos (relacién 1 sarones'0.8 niaas). 2) El 78% de los tumores sou histolégicamente
benignos. de Jas que el 63 soa tumores fibrosos 5 vasculares. 3) EN 22% son tumoces malignos. de los
que el 31% son Rabdomiosarcomas afectando en un K7 a nidas, 4) En Iz incidencia de los tumores
benignos se dan dos picos de edad (de [(a 5y de 11 a 18 anos). Los lumores malignos dismiouyen a
partir de los § agos. §) Les tumores benignos predominzn en cabeza ¥ cuelio, tronco v extremidades, y
los malignos pred en tronco. idad

- etck.
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482 ADENOCARCINOMA PAPILAR PRIMARIO DE PULMON
C.del Agua, P. Elena, C.Cebnian,M J.Cardiel, R.Atvarez
HOSPITAL MIGUEL SERVET. ZARAGOZA

. Introduccién. Existe discusién sobre el adenocarcinoma papilar,
mientras unos autores lo consideran como una entidad histoldgica,
para otros es simplemente una variedad del carcinoma
bronquioloatveolar. .-

Caso clinico: Mujer de 43 afios, con antecedentes de intervencion :
quirdrgica en mama ( se desconoce 'a AP ), remitida al Hospital para
estudio de endocarditis ( véivulas mitral y aértica ). En la radiologia
de térax se observan dos im&genes nodulares de 3 cm, en LID y en
zona parahiliar dcha. La PAAF del nédulo pulmonar es informada
como positiva para adenocarcinoma papilar pendiente de técnicas
Inmunohistoquimicas para descartar su posible ongen metastasico.
La enferma faliece de modo inesperado.

El estudio necrépsico demuestra una masa en LID con componente
polipoide intrabronquial que microscopicamente se corresponde con |
un adenocarcinoma papilar con metastasis en ganglios
penbronquiales, st i y i i sin otra af '
tumoral. Las metastasis ganglionares presentan abundantes cuerpos
de psammoma, La endocarditis es de tipo marantico, sin patologla
neopléasica.

Discusién: Se trata de un adenocarcinoma papiar primitivo de
pulmén confirmado por el estudio autépsico con cuerpos de
psammoma en las metastasis ganglionares. EI tumor presemta
formacién de papilas en mas del 75%, diferenciacién glandular,
intensa fibrosis def estroma con distorsién arquitectural y marcada
atipia nuclear, sin observarse patrén bronquioloaltveolar.

EMBOLISMO DE COLESTEROL EN LA CIRCULACION PULMONAR
483 J Casalsts, P Fercada, G Gonzdlez, X Tarroch, L Esteban y A Salas.

__ ____ Hosoital Mutua ce Terrassa Terrassa Barcelona.

INTRODUCCION: Linz ae 'as cermplicaciones de la aterosclerosis es la rotura de las
placas ateramatosas. qie cngina !a iiberacion de parte de la piaca al torrente
vascular, preduciendo emrolias micioscopicas en vasos distales

EXPOSICION DEL CASO: Pac ente varén de 79 afios, trabajador de la industria
textil hasta los 65 afios y furmazor de un paquete dia hasta hacla 18 afios.. Como
antecedentes patolég:cos presentaba HTA e iAM hacia 19 afios. En Agosto de 1996,
ingresd en nuestra centro por infiltrado puimonar. La placa de térax mostrd patrén
‘intersticial penférico en hemitorax derecho y condensacion alveolar en LS| y LIl La
TAC de tdrax mosté colapso de LIl con afectacién parenquimatosa alveolar con
broncograma aérec en el segmento apico-posterior de LS, lingula y LID, asi como,
enfisema pulmonar. Se le practicd una broncoscopia siendo las citologias, biopsias y
BK negativas Postenormente, la biopsia pulmonar a cielo abierto mostré imagenes
de neumnoritis intersticial usual y miRiples émbolos de colesterol con reaccién
gigantocefular en la luz de arterias pulmonares de medianc calibre. Se inicid
tratamiento con corticoides y postefiormente se afiadié ciclofosfamida ante la fatta de
respuesta clinica. En Diciembre de 1996 el paciente reingresa en el hospital con
progresién de las lesiones radiol6gicas, se practica una nueva broncoscopia, siendo
las citologias sospechosas de maiignidad y la biopsia compatible con carcinoma
bronguioloalveolar. Ei paciente faiiece ex Enero de 1997. La autopsia demostré un
carcinoma bronquiotoatveolar en LS, LIl y LID e imagenes de neumonia intersticial
en el pulmén no tumorai Los vasos pulmonares de pequefic y mediano calibre
mostraron fibrosis de la media y fenémenos de recanalizacién, sin microémbolos. Se
observé una arterioscierosis adrtica complicada y coronaria severa. No se constaté
arteriosclerosis en arterias pulmonares. Se observaron microémbolos de colesterol en
distintos érganos.

DISCUSION La presencia de émbolos ateromatosos en arterias pulmaonares es
excepcional y puede Ir asociada a exploraciones vasculares invasivas, a
; arteriosclerosis de la arter’a pulmonar o a comunicacidn izquierda - derecha. En
i nuestro caso, no se demostré ninguna de estas tres circunstancias. Una posible

explicacién  podrfa ser la existencia de una comunicacidén entre la circulacién

sistémica y la puimonar a partir de ias arterias bronquiales, en el contexto de una
i__fibrosis puimonar
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L cacidn mes grave v mencs doctmentals existier

N. Cozzi, A. B, Olenchuk, J. Forteza. {
- HIGA Prof, R, Rossy la Plata Argentina,
~ Compleio Hospitalario Uiversitario de Santiago, Santiago, la Corusa,
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granvlomatoses, in-
nar, sin duda la campli-
o hesta 1993 sblo nusve casos
reportados. S5 el cbjerc e la wesente camnicaciée aportar Uh nuevo caso
de emholismo palicrar indaciic como complicacién de la dnveccidn de silico-
nes an up moisnte hom de sexo mesculino. que rbsultd faral, y e
travas de los nallazgos s v &L correlato andtomo-clinico tan impor_
tante para la sospecha y al _.ag.éstico, enfarizar esta entidad de tan alta
mortalidad revisando taThién por mefic de los otros cesos reportados las
gamplicaciones p £ v e

colerasis, pero es el Comp)

PRESENCIA DE INCLUSIONES PARACRISTALINAS

INTRAMITOCONDRIALES EN EL DIAFRAGMA DE PACIENTES CON
. ENFERMEDAD PULMO\AR OBSTRUCTIVA CRONICA (EPOC).
D Dominguez-SolA* , J. Lloreta-Trull", JM. Corominas -Torres™, J. Gea ', S. Serrano-Figueras™
Servu:lo de An.!omh Patol6gica, Hospital del Mar-IMAS
** Servicio de Neumologfa, Hospital del Mar-IMAS
Universitat Autdnoma de Barcelona,

INTRODUCCION : La presencia de i istalinas i i i
{IRPIM) se obscrva de manera habitual en pacientes afectos de miopatias mitocondriales primarias,

Se ha descrito también este fendmenc en otros procesos como la miopatia hxpemmdu ¥ como
hallazgo aislado en personas sanas. Su origen, si biolégica y su son
por ¢l momento uKiertos,

En el curso de un esnudio clinico y patolégico de pacientes con EPOC de distntos grados de
sevendad, se ban idenaficado 4 casos con abundanzes IRPIMS ex Jas fibras musculares del diafragma,
con total ausencia de las mismas en otros misculos de la economia.

MATERIAL Y METODOS : En el estudio ado s¢ biopsias de di y
deltoides ( miisculo control ) de pacientes con EPOC durante intervenciones quinirgicas a las que
fueron sometidos por presentar nédulos pulmonares solitarios. Se realizaron esmdios clinicos de
funcionalismo respiratorio, ¥ las muestras de twcjido se estdiaron mediante ticnicas histolégicas
Convenmomles histoenzimitcas (ATPasas, NADH), y ulmaestructurales. Se cuantifics el nimero de

mediants 1a de imidgenes ul
RESULTADOS : En los 4 casos cnzdos :xmﬂ un marcado u\cr:rncnw en el nimero de
mitocondrias de las fibras e i
que se i con un i de ia acdvidad oxidativa (NADH). Ern

nlgums de esms muocondms se observnnn IRPIMs cor: la cancxrlsuu csrm.mn tetralaminar con
Las s que esmas
menudo con otnas de normal. El examen u]rn:su-ucmr:] de las t’bns
musculares de deltoides ( misculo control ) de ¢stos packenies, mosTd una proporcién normal de
ias, las cuales no bles de su estructura,

DISCUSION : El hallazgo de IRPIMs en ¢l diafragma de pacientes con EPOC no ha sido desczito
previamente. Si bien el significado biolégico de este fendmeno es incierwo, £5 razonable pensar que iz
presencia de mclusumcs mitocondriales indica la existercia de una patologia muscular mitocondrial,
selectiva, rel con la crénica a [a que se ve expuesto ¢l diafragma
de estos pacientes.

488 SIGNIFICADO PRONCSTICO DE IA EXPRESION DE LA PR}-
TEINA P53 EN EL ADENOCARCINCMA DE PUIMCN EN ESTADIC
I (T2NO).

P Ferndndez-Machin, F Borderas-Naranjc,

HU Virgen del Rocio, *HU Virgen Macarerza.

Ia mutacion del gen p53 es una de las anom
genéticas mas frecuentemente erc -
de Pulmén. El proposito de este
sinificado prondstico de la expresidn he
en el aderocarcinoma de pulmdn (ADE) en estadic I (T2ND,.

Para ello
gicamerte vy reelizado estudio
utilizardo el Ant
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483}7W ASPERGILOSTS FRONTFULMMNAR: NUESTRA EXPERIENCIA ]

- 8. M. Cozm, A B. Ulenchuk, 1. Tortam
- Hespital Dr. Francisco J, Moz, Buencs Aires, Argentina
- Complejo Hospiralaric Gve: sitario de Santuago, Santisgo, i Coruis
El término aspergiloms se splica mwn .:rjunm de enfenmmiades xinci-
palmente respirstoriay debidas a hongos del pénera aspergiius. Son produci-
das par mecanisros variados car la Epersesbiiidad, colonizacidn e in-
feccitn, B los dimumos afos se ha cheervads in incremecte = alguea formac
de aspergitesis, scire wé e me‘ta con cuadios de ):n.mte&m&emu
(Sids, asplactes de (rganos ces Linfoproly ) coo msi
tamiten la mpariciln de pueias fuitus aratopatoligicas (vaermesu pulmo-
nar mmiinvheive, BraquecbrYAuitis sgpergilar mrtvances) ¥ ia presentacién
| cada vez mis frmmente de aspesyilaag = [ecrentes con p\clqiu o tuber_
culoms.
Durante el periodo coprendils entre el 01/01/B0 y €& 21/12/% ma dag-
rtm:mrm w uestra u\n',c\r_\cn noenta y seis pacientes con
lrzvm:yu.lu:r q«z'nmuudec.m revisar con el objety de esablecer
]A rplacifn anstamclinica de lay distuntas formea da 1a encermeded. Bn
| m!as]mmgafmonhimas;m,shﬂamdzwn
de'ruting, exioenes , serolégicos y soatemopatolégicos. Lo
I'novets ¥ seis pacientes jresentarcn las sigeientes forwes swtomclinmices:
77 aspergilomns, nmmwmmu&gm 6 sspergilosis
Ixoreopuloneres invasivas, 2 traqueotronquitis aspergilares mmbruncess y
1 aqﬁryln-u pulmorer gaxiinvaxiva.

mdmh__mwhm&&wdcmpmm
wn.wz'mmddmmtnosr.--smkm.hm(ntm
sentaciin ¥ soive tods px;‘h contirue y mrlia difusidn del haso que deter
mina Ul Tiesgo inportante pars la crecimtta joblatidn de focientes inmuno-
deprimidos.

48 7 ADENOMA AL\IEOLAR PULMONAR: ESTUDIO
INMUNOHISTOQUIMICO Y ULTRAESTRUCTURAL.
F Felipo. JL Molinero, C Rovira, , JL Mate, M Femandez-Figueras.
Hospital Universitari Germans Trias i Pujol. Badalona.{Barcelona).

El adenoma alveolar es una neoplasia pulmonar benigna muy poco
frecuente, que generalmente se presenta como un nédulo solitario asintomatico de |
localizacién periférica. En los casos descritos. predomina en [a sexta década de la
vida siendo mas frecuente en ¢l sexo femenino.

El caso que presentamos es el de un varon de 61 afios en el que, tras una
exploracion de rutina, se apreci¢ una tumoracién pulmonar asintomatica de 3.5
cm de diametre de caracteristicas radiclogicas benignas. Se procedio a la
enucleacion de fa lesion vy posterior estudio histologico. que evidencié una
tumoracion de aspecto multiquistico. constituida por tabiques de grosor variable,
que delimitaban amplios espacios aéreos. Estos eran mayores en el centro que en
la penferia de la lesién, estando tapizados por células epiteliales cuboideas de
aspecto alveolar. El tumor mostrd positividad para la queratina de bajo peso
molecular y, focalmente, para CEA. El estudio ultraestructural demostré la
presencia de microvellosidades cortas en la superficie celular, uniones
intercelulares y una delgada membrana basal subyacente.

La presencia de lesiones multiquisticas con espacios ectasicos o dilatados
debe plantear el diagnéstico diferencial, esencialmente, con el linfangioma y el
hemangioma esclerosante. si bien en nuestro caso el estudio inmunohistoquimico
y ultraestructural permiten descartar estas patologias.

IO DE LOS
48 (uPA BPAR tPA,PAI-1) EN LOS DERRAMES PLEURALES MALIGNOS.
o] .Segura,F.Borderas, F.Rodriguez—

~ia Patoldgica y *Servicio de
gen del Rocio. Sevilla.
rames pleurales malignos esté
zics, siendo un problema clinico
a2 a recidivar si no se aplica un

(tzlco, tetraciclinas etc). La
un equilibrio entre los sistemas de
is, siendo necesario la formacidén de
entre las hojas pleurales como paso
niento de los fibroblastos.
estudio se centra en la determinacién por
1omstoqulmcas de los mediadores de la
vador del plasmindégeno an g
receptor uPAR, activador tisular del
v el inhibidor PAI-1} en 38 casos de derrames

tumorales como reactives,gue "equiriexon
ctudndose toma de biopsia ple
talcaje. Valoramos la evo
'caz, mediocre o fracasc de 1
la expresion de los mediadores de 0-3
v células tumorales y en pleura no tumoral
! (fibroblastces lic y mesotelio reactivo}, obteniéndose
ce um\ uPAR tPA Y PAI que nos permitidé comparar la
‘:e.Lacl noentre éxito o fracaso de la pleurcdesis con el

!predominio de a vadores (uPA, tPA) o de inhibidores (PAT-1)
| Pleura no tumoral Exito fracaso

! PAI-1/uPA:  S.€#4.5 3.1%2.1

I PAI-1/tPA: -714.4 1.1%0.3

i

células tumorale no se encontrarcn diferencias.
Los resultecos restran  una intensa

| fibrinclitica en 1 lulas neoplésicas,pero las altsraciones

|del balance coag s rn'lccunadas con el éxito

‘o fracaso de la mds relacionadas con el

!disbalance entre rlnolltlccs vy sus inhibidores en

le1 tejide pleurs




FARCADORES TUMORALES EN EL CANCER DE FULMON, P 53 Y PLOIDIA. .
490  E57UDI0 DEL VALOR PRONOSTICO EN 110 CASOS s
A Guhierrez 14T Sotels £ Alvarsz JUX Serarc A LEnzsentra JU M de Nicolds, L

o Sregorio Marafion
Madnd

INTRODUCCION £
fracuenc 2 de los carcinomas n.
susGueda de nuevos marcadorss a°e'og)
medidas terapeulicas mas o reros agresnas tnire 2
crodia e mdice de probferacio
MATERIAL Y 2 73 micrecitico de
sumoen ntervenidos quirugicemests 133 afics 1993 y 1935

a @ '3s 5 afios) y la aka
-~ los utmos afios la
n a la adopeién de
sxzresion de protena P33

=

climeo avanzade © cor bajz ca
£dag Sexc Tamafio ael fumo:
sela P 53 Ficsa (lhaice o NA} Yy esludio g2
Meciante analisis uavananis l'cando ios tests ve

RESULTACOS De os 110 casos, el 84 5% son
eocades escilan entre 34 y 84 afics §1 fuersn someliaz
3 ze les practice ura resescon aticica E' 55.45%
epdermoides ef 28.3% (29) a adenscarcmomas y el B5%.5)
células grandes Los tamaiios tumorales pscian ertre 03 y 1ic
diferenciados el 16 7% moderadamerte diferenciados y & £8.5 remerte diferenciades
Los valores de P53 oscilan entre el 0% y el 68% Se rea’zc estuc s ge cAcmetria de fyo 2
108 casos, resuttando aneuploides 66 y diploides 42, y el » de orovferacitn celular oscia
entre 1y 2.7 La supervivencia mayor registrada ha side e 32 meses (fempo maxmo de
seguimiento)
No se han encontrado diferencias estadisticamente significatrias en la supervivenia en relacien
con los diferentes estratos de'las vanabies tpo histoldgea. P53 a \’ng’ce de prokferacior
celular

CONCLUSIONES  La aneupioidia en cancer de pulmon en ruesira sene, ro se compenta
como un  marcador con valor pronostico La presenma de P53 ric tiene valer preditva en
nuestra sene Elb indice de proliferacion celular no guarda ra'ac’én con la frayor o mencr
supervivencia La supervivencia no asta relacionada con el 1po h ]
Portanto en el momento actual. Marcadores que haa demostraca tener valor come facto .
wal pronostice 2n determinados tLmares no pueden saf consideradss de jual manerz en (s
tumcres puimanares ‘

guientes vanables

de giferenciacion Vaio~
™ la supervivenca
y-2LogiLR)

5 3% mueces {6 las
46 a ewmonectomia y a
panden a Carcinomas
as naferenciados de
E! 26 85% son bien

492 AMILOIDOSIS TRAQUEOBRONQUIAL LOCALIZADA ‘
I M. Moreno Muro. J. Martos. A. izquierdo. S. Coca ‘

!

[ Hospital del Aire. Universidad Complutense. Madrid

Presentamos un caso de amiloidosis localizada en traquea.
Esta es una forma rara de presentacion de la amiloidosis
del tracto respiratorio inferior, en el que se han descrito tres |
formas anatomoclinicas: Traqueobronquial. nodular parenqui-
matosa y difusa alveolo-septal.: Dentro de la primera forma
existe una localizada y otra multiple. Nuestro caso es jocali-
zada, forma rara de la que existen menos de 30 casos re-
cogidos en la literatura hasta 1989 y solo 3 casos desde

esta fecha hasta 1897 hallados en la base de datos Medline
Clinicamente se presenté como una masa tumeral de 3 cm. de
superficie irreguiar y aspecto sangrante. Iccalizada en pared
derecha de traquea. tercio inferior. Histologicamente estaba
constituida por depositos nodulares de marterial de aspecto
hialino, nodular. en la submucosa traqueal. que engiobaba
estructuras glandulares de epitelios cabicos o aplanados y
contorno irregular. Dicho material se tefiia con Rojo Congo

y mostraba birrefringencia verde con luz polarizada.

. |
494 CORRELACION DE LA EXPRESION DE LA E:

CADHERINA CON EL ESTADIO TUMORAL Y LA P-33 |
EN EL CARCINOMA BRONCOGENO.
J Mufioz, MD Ludefia, A Bullon.

La E-cadherina es una molécula de adhesién que a modo de
pegamento intercelular contribuye a que las células =epitehaley
permanezcan unidas La perdida de su expresién sz asocia a una
reduccién de la cohesividad, progresién tumoral, invasividad vy
metastasis. Su expresividad en el cancer de putmdn ha side poco
estudiada.

Hemos estudiado la expresién de este anticuerpo (clon 36 de
Transduction Laboratories), con la tecnica de FAFA y Ia
cuantificacién de células que la expresan en 42 carcinomas
broncégenos (CB): 7 epidermoides (CE). 29 adenocarcinomas
(ADC), 4 bronquicloalveolares (BA} y 2 indiferenciados de
células grandes (ICG). Lo henos relacionado con la expresién de
la p-53 (clon DO7Biogenes) en los mismos casas.

La E-cadherina se expresa mayoritariamente 2n ‘el CB. |
presentando una media de 64,37% células en los ADC y 47.83%
células en los CE. Comparando el estadio con el contaje de células
que lo expresan obtuvimos una media de 56.11%, 62,5%, 635%.
33,33% y 76,66% células en los estadios I, II, III-A. II-B » IV
respectivamente. Segun nuestros resultados la expresién de la E-

cadherina no guarda relacién con el estadic clinice,
presentando un elevado mimero de células en todos ios estadios
clinicos.

En cuanto a la relacién de la E-cadherina con la p-33
descubrimos que para valores de la p-53 negativos o débilmente
positivos los valores de la E-cadherina son elevados. Parece Qque
existe una relacién inversa entre ambos marcadores.

COMUNICACIONES Y POSTERS. Pulmonar

, IEXPRESIO-\' DE LA PROTEINA p-53 y c-erbB-2 EN
491_J EL CARCINOMA BRONCOGENO
—JMD Ludeia, ] Mufoz, Bullon A.

_ Hospital clinico universitario® e Salamanca. Salamanca.

La ecxpresién inmunohistoquimica de estos anticuerpos (Ac)
ha sido relacionada con un peor pronostico en practicamente
todas las neoplasias malignas,, incluidas el carcinoma
broncégeno (CB).

Hemos estudiado la expresién y cuantificacién de estos Ac en
el .CB. valorandc 2l tipo histolégico, estadio clinico y su relacidn.
La p-53 (clon DO7, Bicgenes), la hemos estudiado en 61 piezas
quirurgicas: 18 carcinomas epidermoides (CE). 33
adenocarcinomas <ADC,. 5 bronquicloalveolares (BA), 4
indiferenciados de células grandes (CIG) y 1 indiferenciado de
células intermedias (CII). Ei C-erB-2 (clonCBIl1, Biogenes), lo
hemos estudiado en 30 piezas quirurgicas: 11 CE, 33 ADC, 5 BA y |
ICG La tecnica utihizada en todos os casos ha sido la FAFA.

La p-53 se expresé en el 83,33% de los CE con una media de
47,77 células positivas; en et 60.61% de los ADC con una media de
26,69 células que lo expresan: en el 40 % de los BA con una media
de 17 células; en ] 75 & de los CIG con una media de 52,5 células y
en el 1009 de los CII con una media de 60 células..

El c-erbB-2 se expresd en el 72.33% de los CE con un media de
27,27 células que lo expresan; en el 75,76% de los ADC con una
media de 23,63 células positivas y en el 80 % de los BA. No existen
diferencias significativas en cuanto al contaje y lipo histelégico
en ninguno de los anticuerpos analizados. En el caso del c-erbB-2
existe una relacién directa y significativa entre el nimero de
células + y el estadio tumoral. La expresién de estos 2 Ac resulté
coincidente en 21 casos de 50 ( 18 +) y todos los casos en estadios
IIl presentaban expresividad de los 2 Ac.

493 EXPRESION DE LA PROTEINA BCL-2 EN EL
CARCINOMA BRONCOGENO. CORRELACION CON EL
TIPO HISTOLOGICO Y ESTADIO TUMORAL.
J Mufioz. MD Ludeda, A Bullon.
Hospital Universitario de Salamanca, Salamanca.

El protooncogen Bel-2 codifica una proteina gque inhibe la
muerte celular programada (apoplosis). Recientemente se ha
detectado. con métodos inmunohistoquimicos (IHQ), en variedad
de neoplasias. Su expresién en el cancer de pulmén se ha
asociado a una mejor supervivencia.

Hemos estudiado la expresién de la proteina Bcl-2 (clon 1243,
Biogenex) por metodos IHQ (FAFA) en 73 Carcinomas
Broncdgenos: 26 epidermoides (CE), 36 adenocarcinomas (AC), §
bronquicloalveolares (BA) y 6 indiferenciados de células
grandes (ICG).

Hemos cuantificado el nimero de células que lo expresan y
hemos relacionado los datos con el estadio tumoral.

Su expresién en los CE (70,83%) fué muy superior a la
observada en los AC (23,83%), BA (4,17%) y CIG (4,17} El nimero
de células positivas fué muy superior en ¢l CE con una media de
27,30% de células respecto a los otros grupos que presentaban
una media de 3,61% células en los ADC; 1 en los BA; y 20 en los
ICG, datos éstos dltimos estadisticamente significativos (p< 0,001)
respecto a los demas tipos. Respecto al estadio tumoral en el
estudio realizado mno obtuvimos diferencias _significativas, pero
destacamos los 4 casos en estadio IV eran todos bcl-2 -, en el resto
de los estadios obtuvimos: en el estadio I, 14 casos fueron bcl-2+ y
25 casos bcl-2-, en el estadio II, 3 casos bel2+ y 7 bel2-, en el
estadio IIL. 5 casos bel2+ y 12 casos bel2-.

Segun nuestros resultados parece existir una relacién entre
no expresién de este anticuerpo y el mal pronostico.

PSEUDOTUMOR INFLAMATORIO PULMONAR, DE EVO-
495 | LUcTON CLINICA AGRESTVA

M.J.Panadés, J.NMamos, R.Egido, J.Vilaret,
J.Tarragona y M.Vila .

Hospital Univ. “Arnau de Vilanova", Lleida

El} pseudotumor Jinflamatorio es una lesibn
pulmonar no neopldsica compuesta de una
variedad de células inflamatorias y mesenqui-
males, que incluyen células plasmaticas,
histincitos, maslocitos, linfocitos y células
mesenquimales fusiformes. Usualmente se
presenka en . forma de una masa dnica de
margenes bien definidos, con buena evolucidn
clinica en la mayoria de los casos.

Se presenta el <caso de un vardén de 65
afios, con un nddulo pulmonar solitario
en 1lébule inferior derecho, que se extirpo
y se diagnosticé de pseudotumor inflamatorio.

Al <cabo de 3 afios, el paciente presentd
nédulos pulmonares miltiples bilaterales,
confirmdndose el diagndstico de pseudotumor
inflamatorio por PAAF en uno de los nddulos.

Dado el escaso nimero de casos publicados
de evolucidén clinica agresiva en este tipo
de lesiones, aportamos un nueva caso ¥
se revisa la literatura.
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MARCADORES NEUROENDOCRINOS (NE) EN CARGINOMAS NO
496 | wmicrociTIcos DE PULMON 497 . TNFLUENCIA DEL DEFICIT DE VIT CARCINOA
| APanizo, L Diaz, J Fernandez, M Idoate, FJ Pardo Mindén | GENESIS EXPERIMENTAL CON BENZ comavAS.

Ciinica Universitasia de Navarra Pamplona Navarra J I Paz, I Abad, E Mufioz, 4 Gdmez
£ N2,

Introduccién:‘Los carcincmas no rpllcrocihcos de pulmén (CNMP) pueden chez, J Cruz, A Bulldn.
mostrar diferenciacion NE ‘a diferenciacion se puede objetivar mediante técnicas - N P o
Hos 1 Clinico de Salamanca. Salamanca.

de inmunchistoquimica o ultrzestructura El significado clinico no esta totalmente !
esclarecido El objetivo de esie trabajo es estudiar la diferenciacion NE en CNMP y Objetivos:
correlacionarlo con el prondstico de estos tumores, Vitaminas

[
|
|
Material y métodos: Hemos estudiado retrospectivamente 53 CNMP (35 ’por Senzop
1
|

pr
; C
C

la génesis de céncer ds puindn irducido
» en cobayas.

carcinomas epidermordes y 1& aaerocarcinomas) En todos ellos se ha evaluado 'os
datos morfologicos clasicos (locafizacion, tamafio, diferenciacion, necros's v
metéstasis ganglionares) ¥ los hemos relacionado con la diferenciacton NE. La
diferenciacion NE se ha estudiado mediante inmunchistoquimica con anticuerpos
frente a enolasa neurona’ especifica (NSE), cromogranina (CGA), sinaptofisina (SF),
Leu-7 (CD 57) y neurofilamenios (NF) También hemos estudiado la expresion de 013
(CD 99) en las células tumorales.

Resultados El 73,6 % (21/53) de los tumores presentaban inmunorreactividad para al .
menos 1 marcador NE, y 38,6 % mastratan posttividad para 2 o mas marcadores La NSE H
fue positiva en 60,4 % de los tumores. CGA en 1,9 %, SF en 15,1 %, Leu-7 en, 39,6 % y NF .
en 17 % Comparando los dos grupcs histolégicos, los carcinomas epidermaides presentan |
con mayor frecuencia Inmuncrreaciivicad para dos o mas marcadores NE, aunque las |
diferencias no son estadistica~ente significativas (P>0,05) Aquellos tumores con dos o !
mas marcadores NE los hemos considerado como CNMP con diferenciacién NE. No hay '
correlacién  enlre el estatus ga rar y la dferenciacion NE (P>0,05). Los!'
adenocarcinomas presentan cor mayor frecuencia inmunorreactividad para 013 (61,1 % vs |
34,28 %) Hemos observaco dcs patonss de positividad para O13 el patron clasico de
membrana citoplasmatica y un pairén granular ctoplasmatico) No hemos aprectado
correlacion entre expresién de O3 en CNIAP y estatus ganglionar (P>0,05)

Conclusiones La difererciacion NE y expresion de O13 es un hecho frecuente en
CNMP  Sin embargo, estos marcadores no parecen estar correlacionados con el’
desarrollo de metastasis gznglionares

2 vitaminas
con las mig
tragueales |
:anas de obser
por microsco- |

upo con dieta nermal
n niperplasias epitelizles er un |
¥ benzopireno

nalignas en carcino,
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/| A . ] | EFECTO DE LOS DEXAMETASONA SOBRE LA
4981 MoSOUE ARG PURE L2 MORFOMEIRI: ENDOTELIAL BN 1A | 499  ALVEOLORIZACION PULMONAR EN RATAS RECIEN

— ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTZVA CRONICA (EPOC). o ——— NACIDAS, ESTUDIO MORFOMETRICO
J Ramirez, V Peinadc, J& Barberd, 7P Gomez, JM | R Revestido. M D Ludefia.A Sanchez, P Lecuana y A Bullén.

Gimferrer, Y Arce, B Rodriguez-Roisin, A Cardesa. : 1 - ia Factilt Aadici i
Anatomia Parolégics rugia Tordcica, Dpto Biol Celular v Patologia.Faculiad de Medicina (Univ Salamanca).
Hospital Clinic, Univers ° La dexamerasona(Dx) se utiliza 2n la clinica pedidtrica para aumentar la

maduracion pulmonar de recién nacidos prematuros.Hemos cuantificado
morfometricamente el efecto de la Dx administrada posnatalmente sobre la :
septacion alveolar ({procese de vital importancia en la maduracion
i pulmonar) en ratas recién nacidas. '
mat v metodos: se inyecté Dx posnatalmente por via subcuténea los dias 0
y 1(0.04 mg/kg).3(¢.3 mgke),5(0.2 mgkg)y 9(0.1 mg/kg).Se sacrificaron
alos 2,4.7 y 14 dfas.Como grupo control se tomd un grupo en normoxia ,
sacrificandose los animales a los 0.2,4.7 y 14 dias.En ambos grupos se
"in vitro" de funcidn endotelial, casdndose el resto sacrificaron un minimo de 6 animales por cada edad estudiada.Los
del tejido para morfometria. Resultados principales: pardmetros morfometricos analizados fueron : % aire en relacién al tejido
A 3 . < ' pulmonar, Lm (diametro alveolar medio) e ISA (superficie util de

En las fases iniciales
obstructiva e¢rdénica (EPOC) T
pulmonar, que puede afectar a 1 canismos reguladores
del tono vascular pulmonar. comprcbar si  hay
alteraciones en la pared arterial relacionadas con esce
fendmeno, hemos realizado un estudio morfomérrico
pacientes sometidos a cirugia pulimcrar sectiva.
agruparon los pacientes .en tyes cgrupos: contreoies
fumadores (A), controles fumadores (3) Yy EBOC (C). De
piezas quirirgicas se aislaron arcerias para el estud

enfermedad pulmonar
ncién del endotelio

io

2 i | iz 2 3 . P A . PRk P
Qelg??lzggzielial s 204 3, 22 intercambio gaseoso}.Su estudio se procesé mediante técnicas estadisticas
grosor, % 13,8 13,3 (test XZANOV. A.test de Fisher)para detemmm dlferf:ncnas significativas.
drea intima, % 21,7 25,1 Resultados: La Dx incrementa el 1% de aire en relacién al grupo control al
drea luz, %1 s ‘312 g 8,1 , 7°y 14° dia(p<0.011.E}! Lm es significativamente mas elevado que el grupo
area muscular, N 22,3 | Q - 7 40 7.

Estos resultados demuestian una e : control (p<0.01) sobre todo al 14° diala ISA presenta valores

progresivamente mas elevados hasia el 14° dia, pero siempre menores que
el grupo control(p<0.01}.

Conclusiones:La Dx admiristrads. posnatalmente inhibe el proceso de
septacion alveolar (mencr n° de alveolos y mas grandes),dando como
resultado una disminucion final (14° afa) significativa de la ISA.

endotelio-dependiente, con eng
reduccidén del calibre arcerial
pacientes con EPOC.

Conclusiones: 1. El1 consumo de tabaco
cambios en la intima de las arce
pulmonares; 2. Estcs cambios estract
disfunciér endotelial pulmonar en las fases
la EPOC.

Flnarc:ac
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EFECTO DE LA DEXAMETAXONA (Dx) SOBRE EL . .
500/py I V ) LINFOMAS NO HODGKIN PRIMARIOS DE PULMON.
fﬁﬁgﬁ%}}’f '(%};AOI;)FCIEN NACIDA (RN) SOMETID A '.A‘. 501 ESTUDIO DE CLINICO-PATOLOGICO DE 10 CASOS.

JL Rey. C.Alvarez. A Capdevifa . A Alvarsz. C.Ruiz de Valbuena, F.Campo

R Revestido, M D Ludefia, A Sénchez, P Lecuona v A Bullén Hospital Juan Canalzjo. A Corufia

Dpto Biol Celular y Patologia. Facultad de Medicina (Univ Salamanca).
Los RN prematuros necesitan oxigenoterapia en los primercs instanies de INTRODUCCION Lo bntomas
vidaDe forma suplementaria. se les admirista Dx para aumentar [e e5105 los gue alectan primanania
maduracién pulmonar.En el presente trabajo. hemocs pretendido eswu hnfomas
morfometricamente el efecto de la Dx sobre el pulmdn de rata RN bajo
condiciones de hiperoxia (§5% 02).

Mat y metodos:Se establecen 3 grupos: grupo A(control en normoxia). grapo |
B (hiperoxia; 93% O desde el nac. hasta el sacrificio).y grupo C (Dx en
hiperoxia; Dx subcutdnea posnatal en ratones en 1os dias 0 v 110.04
mg/ke).3(0.3 mg/kg).3(0.2mg/kg) y %0.1 2).Se sacrificaron a los
2,4.7 y 14.Se analizaron un minimo de 6 animales en cada edad.Se re
estudio de supervivencia,microscopia electrdnica v de morfo
(determinacién de ISA).Su estudio se procesd mediante tzenicas estadis
(test X>.ANOVA test de Fisher) para determinar diferencias significativa
Resultados:Resaltamos la mayor supervivencia en el grupo C respec
grupo B . asi como el menor grado de lesidn ulraestructu
fundamentalmente a nivel de la barrera alveolar.Morfometricamente.en .
grupo C la ISA presentaba los valores mas bajos en ¢l 7° dia (p<C.l3)v er el
14° dfa en relacién a los otros dos grupos.

:Conclusiones:La Dx posnatal en hiperoxia bloquea de forma significativa Ja
;septacion alveolar .reduciendo de forma significativa la [SA a Dartir del 7
dia.
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sozic ARCINOMA BRONQUIOLOALVEOLAR. ESTUDIO DE 16 CASOS.
C Ruizde Valbuena. J L Rey. A Capdevila.C.Alvares, F (Ampo ( Prada
Hospitat Juan Canalejo. A Coruria

INTRODLCCION, o careoma branquioloslvedtar 25 w1 tmo de adenoeasinoon pomarto de pulmon que
consiste en una profiferacion de celulas tumerales wlindneas e ecen sobre parades de alveelos preeaistentes
Son tumotes de mortologid @ Justogenesis vanada, xero 2r, general & buea pranestico. Su wewlencia es baja,
oscilando entre el 1 - 920 de los carcmomas pulmenares La presentacen cliaied s radiologaca de estos wmores
¢s vartda v no se relaciona von los subtipos lustaleg.cos

Nustro objetivo e presentar RUCSIFa SXperenvia g estos Wivees, 3a Jue aca la deversidad en las toras de
presentacion plantea frecuentes problemas en su Gagivsiice

MATERIAL Y METODOS  Estudio chmicn-patelégaco reir <pectitn Je hos 1o wasos diagnesticad s en aueswo
howpital ent un pencdo de 19 adtos

Se revisan las hastona climcas, fos informes andts murpatologiecs s las preaast wes Brtologreas

RESU] LT ADOS de los 16 casos (10 varoass » & mujeres Len una
e 1 La forma de peesantacs
».\qul radiologico (8), como tos <con expectoracien & mo dolor teracce (250
Rudioldgicamente lo mas hatitual tue un patren aiveolar c tano (6.
En todos lus casos se realizo hroncoscopra con BAAS v BAAL siendo estas oruehay sugestvas et diagrosico
solo en ¢l 25% de los casos Al diagnostico se Hlego per bioria transbranciial o transpanetal en 7 vasse v por
biopsia quirurgica en los 9 restantes Se reahzd estudio intracperaeno en 4 casys, dos de los cuales feron
negativos.
Lamayor parte de los casos fueron “no mucinosos * {10), stenda lus § restantes Je tpo mus
El 68.75% de los casos eran tumores localizados, donde s2 7eaizd Uatanuen
(lobectomia), mientras que en los casos que se presentazon so
ganglionares se aadio radio v.0 quimioterapla.
La evolucion de estos pacientes lu= sarable Cineo ban faflecidy
enfermedad metastdsica

1.8 anos) el 56%n
vormu hailazge

CONCLUSIONES

«  El carcinoma bronquioloalveolar es un tumor poco frcuerte, =e.
casuistica (1 7°5)

»  En el 56°0 de nuestros pacientes existia un antecedente de tabacuismo

R0 que tamTién se retlefa o

L 0 clinica y radiologica es variada, no p So re.aston cea ¢ subtipo histologio

»  Son tumores de dificil dugnéstco. pnncipalmente por cuiologia (BAAS v BAAL ¥ en Eiepsias
intraoperatorias.

e« Su pronéstico es mejor que e del resto de los carcnomas prlmorares Ex risestra sene solo S pacientes maz
fallecido

504 : ‘

CANCER DE PULNON EN MUJERES: ESTUD C DE L4 NC'DENCIA EN LoS
AROS 1985 A 1896
MT Sotelo, A Gu
Martin C Ballestin

, Hospital Universitanio 12 de Octubre Macnd

2. R Serrano. A Bento, § A'orss. €

INTRODUCCION Ei Cancer 3e pu'me- ha 550 12 nesp as 3 clasicarente hgada &
sexo masculino Sin embargo v probaclemerte -¢lac.cnass con el el his
tumer. de mal pronostico, es diagnasucado caza

mujeres Revisamos los casos registraces en niestras aci 1nos en lus 370§ seialados a fin de
valorar su incidencia real.tipos nistolég:
MATERIAL Y METCCO!

Lo irmana

<l [25 cinseres ce pumen oagnasticados pet
biopsta transbronquial en el percds de temipa ressiiace Ixaren de las muestras,
considerando |a microscopia aptica v &l estu3.a Lok .stosa mIsa ) Su a6onac Br para ¢l
diagnéstico diferencial entze onigen prima o y pos’ mavasas co

RESULTADOS Er.con-amos 2757 cascs de cat
se dieron en varones y 227 en mujeres En ruess
representa el 8,9% dei total oe los canceres ds

rde poimeon de las cuales 2830

c3cet o

insn en mueres
ul

La incidencea cor afos oscila znzve O ¢
adenocarcinoma,que representa ¢l 38 3 % a diferencia s

Irecuente =l carcinoma efidermorde

histeleg'es mas freczente es el
o5 varomes #n los que es ras

CONCLUSIONES El cancer de pulnrdr en el memento aciial continua sieno una
neoplasia mas frecuents en rombras que er maeres,
éstas v el tipo histolégice mas frecuemte es e ac
asociacién, al tabaco

El diagnostice de ca
exigiendo descartar %a posibil dad
inmunohistoqumico es de grar, valar

ro la mciderc 2 ha aumentado en
asacacma ccrs derado con mencr

es cortrus® en fa actualidad,
a5 5. para 13 cual la ayuda del estudo
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lactar pinndat oo e ety e opliaga. Seectadiaran 27 canos
g care thimes e r~'-IuI oo pedquena de putman, Hoaestras de
colulaa nnrmslee, v Fone talee, Liueron oblemidas en cada cas
Aopartic de maferesl taclaredn on paraling, mediante téenica
de mirrodinecesim,  f mte omplolicacan por 'Ry, ulalyzan-
do marcuadorrg ciorediones nciosatclites de Tan e rnmasomas,
D21 DSSIUT  Dhh AL Tlals “INIZ y DYGHY, se analiso 1o
exastencag de poredye aleliras en o dich cason. bo todos
Ins raso can paramet tos histoldgieos v la supervi-
vencia de los enlermns tras el freatamiento.
pérdida de i"'"rw tgostidad en e 71
informat ivas pa
das alélicas ;afc*rl’v.

HIANANIR T

Se ohjetivo
y el 8% de Ins casos
© Tiqls, respect ivamente. [ os pérdi-
anto o dtir'nnrarrlnr)mas; como & carci-
Nomas escamosos . perdidas de heterocigosidad en 5q21
y 11q13, son frecuentes ero el cdneer de pulmén.  Ta importan-
cra de dichas zlteracioncs en ol dosarrolla Yy progresion de
la neoplasta es ront rov: et tda o1 comparamos nuestros datos
con la literatury orevy
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505 CARCINOSARCOMAS DE PULMON : REVISION DE CINCO CASOS
faricn A Gutierrez M A Martinez C Eallesti
de Cctubre Madnd

INTRCCUCC O Lcs cacnosacomas segun la OMS /1582, son tumores
compuesios D07 eleTenits ec’elales y mesenquimales  heterooges malignos
(condrosarcoma. rapcomasaTteT CSiE0sacema y lelom csarcemal Sch mas frecuentes en
vaiones con uT3 ecac Tedia ce 30 afcs , representan el D2-06% de los tumores
pulmenares

MATERIAL ¥ METC003 Fewsco de los 5 casos ce carcinosarcoma 2 puimen
registrados er. rues(.a nossta erlre 1968 4 1906 estudio de los hallazges histologicos e
INMUNOMStoquIMICos v de 3 e~~.C'20 ¢ ©'ca ce tada uno

RESULTACOS 1cs c'nco cascs cevespondian a vasones fumadcres con edades

comprendidas entre <€ v TS afics (ecad meda de 625). vy lodos [ueron tratados
qururgicamente (2 redrorectomias ¢ 3 lcoeciomiasj Solc en uno se do radioterapia
< lap2 erive £y 8 oms  y lodos presentaban crecimiento
a ~isioiog<arrente el componente epredial correspondia
2casts esca

coadyuvante Eltamano ce' fu;
intrabronquial con extension Denfen
a un carcinoma ncifer
El componente mesenqu mai

tsc et iy escamosa y glandular en otros2
oof condrosarcoma en 4 casos.
rabdomiosarcoma en 2 ostecsatoc f ‘®amicsarcoma en 1 combinandose aiqunos de |
eslos elementos en 2 zasos Las queraina {Leron postivas en las areas epdeliales yla
vimentina en 1@ mesenc.ma'es La §100 mestre pestidad en dreas condrales. la desmina y

en las lexmosartomatosas gy a desmina, mioglobina y rmiosina en las
rabdomiosarcomatosas  Cuat; “es desarrcllaron metastasts. vy lodes fallecieron tras

periodos de evoluc.on e e 4y 20 meses

CCNCLLS!IONES Sen '2sas mas [recuentes en varones adultos y presentan
una fuerte asoc:acicn £an 2| 1azaco S.ewn 'ocalzarse en lobulos supetiores y gereralmente
presentan un crec'wera encctronawdl Bl componente epdelial mas frecuente es el
eSCaTOS0 y 3urc.e el mesengu.ma’ suele ser vanable en nuestros casos. resufto ser el
cordresarcama Scn ‘recuenies as combinaciones entre los elementss heterciogos Es un
umer Ze M3 o desarclan metatasis precozmente y presentan uha superavencia
i recace & Teses srostco ciferencial con el carcinoma sarcorratode y kos blastomas.

oulTehaes w2 e~ as caraclensticas nmunor y
dltraes escr
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