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PARAGANGLIOMA CARDIACO: ESTUDIO CLINICO -
PATOLOGICO, DETERMINACION DEL INMUNOFENOTIPO Y
REVISION DE LA LITERATURA.

I Abdulkader, J Varela-Duran, ] Moldes, M Abraldes, R Varela-
Nifiez, J Antinez, J Forteza.

Hospital Xeral de Galicia y Clinico Universitario, Santiago.
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El paraganglioma es un tumor poco frecuente localizado preferentemente en la
cavidad abdominal y glandula suprarrenal. Solamente el 2% de los
paragangliomas se localizan en la cavidad toricica y generalmente en
medigstino posterior, siendo excepcional la afectacién cardiaca, con sélo 30
casos de paragangliomas cardiacos descritos en la literatura. En el presente
trabajo se describe un caso de paragangliomma cardiaco de auricula izquierda
en una mujer de 49 afios que acude a urgencias por presentar mareos y relata
una historia de 2 meses de evolucién de cefaleas y disnea. Macroscopicamente
se trata de una tumoracién de 5 cm. de didmetro y 42 gr. que muestra
coloracion parduzca y dreas hemorragicas. Microscopicamente el tumor

citoplasma eosinofilo y granular. Se observan areas de hemorragia y necrosis

cromogranina, sinaptofisina y enolasa nueronal especifica.

presenta un crecimiento difuso de cslulas poligonales o alargadas con .

de coagulacion. Ultraestructuralmente se observan granulos densos de 0,1 °
micras de diametro. Las células tumorales fueron positivas para vimentina,

DE NUEVE CASOS.
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estd estrechamente relacionado con la esclerosis tuberosa.

Espino.
Hospital Ramén y Cajal, Madrid

hemodinimica y arritmias.

RABDOMIOMA CARDIACO. ESTUDIO CLINICOPATOLOGICO

JL. Enriquez, P.San Miguel. M.Sancho. R Vizquez. R. Fernindez-

El Rabdomioma cardiaco es un tumor poco frecuente que se da en nifios ¥

Presentamos unz serie de nueve casos ( varones 5/9). con edadcs
comprendidas entre 2 dias y 4 afios ¥ una sintomatologia derivada de obstruccion

TUMORES DEL CORAZON Y PERICARDIO: DESCRIPCION DE
UN CASO Y REVISION DE 20 ANOS DE EXPERIENCIA NE-
CROPSICA.

JL.Enriquez, P.San Miguel. M.Sancho, R.Vézquez, R. Fernindez-Espino.
Hospital Ramén y Cajal. Madrid.

| La afectacion cardiaca por tumores prumarios y secundarios es uno de los temas
menos investigados en oncologia.

A propésito de un curioso caso de carcinoma metastdsico, hacemos la revision de
1.797 necropsias consecutivas, en un periodo de 20 afios (1.977-1.996) Se trata de un varén
de 33 afios que, con d de R.T.U. por de vejiga, ingresa por sospecha de
tromboembolismo pulmonar recurrente, falleciendo de manera sibita. En la necropsia se
demuestra una gran masa intraventricular derecha, infiluzndo el miocardio y que
<correspondia a un carcinoma urotelial de alto grado ¢

Eu las 1.797 necropsias revisadas, se recogieron 29 casos de turares cardiacos (1,61
%), siendo solamente uno primario {un rabdomioma en un neonato- 0,055 %) y los otros 28

asicos { 1,55 %). pondiendo 17 casos a carci 9ali ias, 1
mesotelioma y 1 sarcoma. En el grupo de carcinomas, el origen mas frecuente era el pulmén
(10 casos) seguido del higado 12 casos) y un caso de estémago, pancreas, prostata, uréter y
vejiga, respectivamente.  La localizacion mds frecuente fue el pericardio (18 casos) y en
segundo lugar el miocardio (8 casos). La infiltracién del endocardic fue rara, ocurriendo
solamente en 2 ¢asos.

CONCLUSIONES:

Il) La mcidencia en nuestra serie de autopsias de tumores cardiacos prumitivos (0,055%) y
metastasicos (1,61%) esta dentro del rango observado en otras senes.

2) El kecho de ser el carciroma pulmonar el tumor primario mas frecuente (35,7 %) también
coircide con otros estuctos publicados.

3) Destacz la nula madencia de carcinomas mamarios, que contrasta con el allo ntmero de
linfemasJeuceruas (37%%) de nuestra serie en comparacion con otras.

4) Hav que destacar la escasa [recuencia de metastasis que asientan en endocardio y la rareza
de la presentacion del carcinoma wrotelial de vejiga como masa intraventricular con
1ndiltracién endocardica.

PRESENYACION DE UN CASO DE UNA MURRYE
SUBITA POR DISRCCION DX AORTA TIPO I

IN UN PACIENTE CON RSPONDILITIS ANQUILO
POYRTICA. REVIBION DE LA LITRRATURA.

¥ Zsteva, J Ibarrs, I Amengual, E Antén
H. Son Dureta, P. Mallorca, Baleares

Eresentamos un casc de un varén de 60 afios que, de
forma subita presenta cuadro de dolor toré&cico intenso.
Entre 3su3 antecedentes patologicos destacan: una
Zspondilitis  Anguilopoyética de larga evolucién; un

El cateterismo y la ecocardiografia sirvieron para un diagnéstico temprano, transplante renal en 1987 con buena respuesta terapeitica

comprobandose que en 6 casos la tumoracion era tnica. mientras que en los 3
restantes era multiple.

Se practicé cirugia extracorporea a todos los pacientes. falleciendo uno en el
acto operatorio y otro en el postoperatorio inmediato: el resto de pacientes estin
asintomaticos (tras un periodo variable de 7 a 17 aflos transcurridos ). excepto un

caso que presenia un leve grado de insuficiencia aorica.

El estudio anatomopatoldgico de todos los casos demostré que se trata de
tumores histologicamente benignos. con unas car.iteristicas microscopicas ¥
ultraestructurales muy definidas y un perfil inmunchistoquimico que confirma su
naturaleza miogénica.

CONCLUSIONES:

1) El rabdomioma cardiaco es el tumor cardiaco primitivo mds frecuente en la
infancia. asocidndose a esclerosis tuberosa en un alto porcentaje.

2) Sus manifestaciones clinicas son variadas y pueden ser diagnosticados
tempranamente por eco y angiocardiografia.

3) El tratamiento quirirgico produce buenos resultados. con evoluciones muy
iavorabies a largo plazc

4) La anatomia patolégica de estos tumores es muy caracteristica. En cuanto a su
histogénesis. se considera en la actualidad como un hamartoma fetal.

v zintomas de presatatismo severo.

21 cuadro ciinico del paciente evoluciona

desiavorablemente en el curso de pocas horas, presentando

una

£ant
reapi

intensificacién del doler vy una parsda cardio-
torie gue abnca al éxitus.

En la autopsia se observé una diseccién de aorta

extensa ( desde la aorta ascendente hasta las iliacas) con
hemcpericardio y amiloidosis sistémica secundaria a su

anfermedad de base,

Se comenta este poco frecuente caso de muerte subita

en paciente con espondilitis anquilopoyética.

patol

Revisién de la literatura de la asociacién de ésta
2gla con la diseccién de aorta.
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ANEURISMAS DISECANTES MULTIPLES EN ARTERIAS
27 MUSCULARES ABDOMINALES Y RENALES

;  JM.Larzdtal. C.Lebo, L.Bujanda
Hospilal Ardnzazu. San Sebastidn. Guiplzcoa.

Los ancurismas diszcazies (A.D.) del tronco celiaco son muy poco frecuentes, :
generalmente asinlomidticos y a dos a arierioesclerosis. Su asociacién con;
aneurismas disecantes en otras arterias Ge la cayidad abdominal son excepeionales. 3

Presentamos un paciente que fallecié a consecuencia de una hemorragia |
subaracnoideca y que presentaba n la autopsia multiples aneurismas diseczntes en-
arterias dc la cavidad abdominal.

CASQ CLINICO- PATOLOGICO

Paciente de 38 afios con antecedentes de enfermadad reral poliquistica del adulta
autosémica dominanle (E.R.P.A.D.) que afectaba a la madre’v a una hermana v que |
presentd repetidos episodios de dolor lumbar ctiguctados de célicos nefritizos con
pufiopercusién renal positiva Su uktino cpisodio se acompaiié de clevacion de teasion |
arterial. dolor epigdslrico, coma ¥ exitus a las pocas horas.

Hallazgos autdpsicos: discccion ancurismitica multiple de arterias renales,
mesentérica inferior y tronco celiaco con sus tres ramas, infarto renal izquierdo ¥
hemorragia subaracnoidea. La discccion afectata a toda la longitud del recorrido
vascular con grandes hemaiomas entre la  media v la adventicia con estencsis
secundaria de la luz arterial. La ancria renal dcha presenld lesién en la media
superponible hislologicamente a Ja mediclisis. En las restantes arterias disecadas za se
observaron Iesiones, !

DISCUSION ‘

\
|
|

Entre las causas mas frecuentes de los A.D. estan Ios defectos de la capa medt
arterioesclerosis. Otras causas menos frec:enies son las infecciosas (micdtica.
whereulosis). traumducas, fa fibrodisplasia arterial, It mediolisis y procesos sistémi
como la poliarteritis nodosa, arteriis o 2l lupus sistémizo La E.R.P A.D. s¢ asocia
aneurismas y otras patologias en relacion con anormalidzaes de la matriz extrace

TECNICA DEL TUNEL (APOPTOSIS in situ) EN LA DETECCION
29 PRECOZ DE [SQUEMIA MIOCARDICA
FJ Pardo Mindan, A Panizo; O Okafor, F Vega, E de Alava .
Clinica Universitana de Mavarra Pamplona Navarra. '
Introduccién: La deteccién y determinacidn del tiempo de evolucién del infarto e *
isquemia miocardica aguda {IAM) es a menudo necesario Las técncas '
histopatolégicas convencionales plantean problemas en casos de |AM de meros de &
horas de evolucién. Se ha demostrado que los signos de apoptosis aparecen an‘ss .
que la necrosis, en situaciones de isquemia. El propésito del estudio es evauar 2
utilidad del método TUNEL en el diagnésticc del 1AM precoz (< 6 horas de evoluzion; !
Material y métodos: Hemos seleccionado 30 casos de autopsia, basadcs e" ‘us
datos clinicos y hallazgos morfoldgicos del corazén. Se realizaron 4 grupos®
casos sin evidencia clinica ni morfolagica de enfermedad cardiaca; B) § cascs m'n
evidencia morfolégica de 1AM, C) & !casos con sospecha clinica de 1AM
demostracion morfoldgica: v C) 5 casos en los que el paciente fallecié por
miocardio era morfolégicamente normal Se realizé técnica de TUNEL para dstecta
presencia de células en apoptesis .
Resultados: La sensibilidad v esgecificioac de la técnica del TUNEL pa"a aetectar '
apoptosis en isquemia miccaraica se corfirmé con los grupos Ay B En el grupo C, ¢! &7
% de los casos presentaron de forma focal o difusa apoptosis en cardiomiocitos, sugizien
‘la presencia de IAM precoz \menos de 6 horas de evolucién). En todos los casos de! gru;
D (shock con morfologia miocérdica norma\) se apreciaron focos de cardiomiozita
apoptosis, de localizacior. preferente subendocardica, y de forma difusa, en cé
endoteliales de pequefias arterias, arterolas y capilares. . |
Conclusiones: La apcptos’s es un mecanismo de muerte celular presente en la
Isquemia miocardica aguda en fases iniclales La técnica del TUNEL permite detectar
apoptosis miacérdica, Inc'uso en ‘os casos que no se evidencia lesion rnorfologlca En
casos de shock hay apopiesis 2e cardiomiocitos subendocardicos y de celulas -
endoteliales. ¢
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31 SINDROE CARRCINOILE Y VALVULCPRITA [TEREHA. ESTUDEO FOR AUTCPSTA
MSas y Mo, Riiz Macellan, o, AXeoonia Patologics
d'Helron Hospitals, Barcelona.
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~|}en ritraies afectaron prefereatessene al borde Libre (K394, 45,6%), siendo cu lus porcioncs mds

“{[estaba cubicrta'por proparciomes variabices de fibrina, plagoetas y homaties: € corca de w8 50% e
. || eocontraron restos de eadotelia pareistmeote degeacrade, cado miy fm« ol grape d:‘l‘-lﬂ

ESTUDIO CEL 'Qh BR\O PROLIFERAC]ON APOPTOSIS EN VASOS CORONARIOS EN LA
2 HIPERTENSICN &R~
FJPadol.
Clinica Unzw
Infroduccion La apoc
sefiales molecutares ex
participan en &l conto! 02
musculares lisas vasc alzrado en la HTA y reg:
artenial Estas altera: ( o2 la achyided ok la
demuestran que los farmsz:s in- € 30rEs i 5 18\ £rEn kos cambeos estuchurales
provocadas por la HT4 c ‘erac inspaptoss en & MLV de arteras |
coronarias en la HTA [
Material y métodes: camente hiperensas (SHR) que se saonfcan a las |
6, 16 y 30 semanas o= x R,ySI-R,))w.aBsShRq.xSemﬁ:analashywA
semanas después de = oo QL aﬂ m;«g’dra) (8HR-Qrz} y con qunape! (10 mykg/dal™ [SHR-Qx). i
Como controles emgiearos 0 romotensas Wistar-Kyoto (V/KYs, ViKY:s y VWK x) Waroramos en |
coronanas, 'a expres: bel-2 y bax mediante una escala semicuantativa v e ndce de |
proliferacicn fue iedaniz PCNA *Esta dosis no mocfica la tans on artersl ~Esta dosts |
3
y SHRw expresan mas proteina myc Que sus conToles monmotensos !
1 ias ralas hiperensas no disminuye con el tatamento. Las ratas WKYx, no -
Bel2 Las ratas SHRw expresan los niveles més al'os de pratefna, (£<0,05) |
tas SHR-Qx expresan menas proleina que sus homdlogas no tatadas |
SHR'5 y 8HRw expresan mas bax que sus controles normotenses (p<0.05). La ; H
con &l tratamiento. PCNA Las ratas SHRs, SHRis y SHRx expresan un indice de ! '
crToles nomolensos (p<0,05) Las ratas baladas (SHR-Qis y SHR-Qx) son las que
:-r feracion Se observa un predominio de Bax sobre Bel-2 que se acomgania de un
de myc en las ratas hipertensas mas jovenes (SHRs y SHRs) y también en las ratas
sy SHR-Qx)
comperents del remodelado vascular hipertensivo coranano es la hiperplasia vascular, 2 -
2ia¢ [a apoplosis es un fenomeno micial en el remodeladc vascu'ar Apertensivo
£ re;resm de los cambios estructurales tas el rmiamleﬂtm 3- Factores no

se produce en respuesta a ,
cl2, v bax, son genes que |
-apop‘osts de fas células *
dad y morfologia de fa pared

£s cenocioco que ente of
82 ha demostray que &l

(p<005; La
expresan mc e
£ relacion con
(p<005] Bax
expresion de ta

pre! ferac o celu'ar. .

"ERACIONES MORFOLOGICAS EN RIOPROTES)S VALYGLARES. ESTUDIO
MICROSCOPIA DE BARRIDO.

M. L. Rico, 1. Peligros, J. L. Yakejo, J. de-. E Alvures.

H, G. U. GREGORIO MARANON. M4|

|MA TERM.L Y METODO: Se estwdiaron sn tolal de 46 vilvulas protesicay porcinasy 12 ea posiciéa
'nému (I5 modelo Angell, I modcio Carpeatier y 1 modelo Hancoek) y 27 en posiciéa witral (15
|madelo Angell, 9 modelo Carpentier y 3 modelo Ha peock). La edud de eclocacidn de |a vilivula nscllé
cnire 25 y 7L afos (media de 48 a50s). Loy meses de implantacida oscilaros eatre 21y 217 m. (medis
de 120 m.). Las vdlvulss se extudiaron medisate microscopio 6ptico de diseccidn ¥ s¢ metalizarom para
estudio de ME de barrido; se observé la superficie suricalar cn ci ¢aso de |as mitrales ¥ la ventriculsr
e of caso de Ins agriicas. Se registrard la presescia de roturay, fivaras , caltifieaciones, viceraciones,
aspecto de Ia superficie y la preseucia o aw de eadotrlin.

RESULTADOS: 32 vilvulas (78%), mds [recuentes abriicas (84%), mostraron cakcificaci

afectando eo Ia mayoria & wua sols valva (S3%), y axcciadas & otras ketioaes secundarias (ficoras en
31,2%, fisuras en 18,7% y rolurns em SJ%L 31 vélvalas (§7,3%, ca la luyorﬁ con llmdel dewma

solx valva), con un lotal de 47 valvas fisuras, coq nas fr ..,,
mayor en las adrticas (68,4% (reote & 62,9% o latnls). Ea posiciu adrisen, 26 '
en Ja zo00 w-,l%).ﬂe-donlﬂidclu-h‘nprmhnldlhh

v-lv-, in3 de disposicién central, sin embargo, fueron sobre todo de morfologia irreguiar w oblicss. Ea
posiciGn mitral, afectaron cor simalar frecsencia 1 In zona periannlier y centro de ks valva, siesdo en la
2004 penzaular casi todas paralelas (92,3%), mientras que ea la zona central mastraron merfologia

variada. En ambas posiciones sélo se cacootré nsa I’a-u perpeadicular en relacita con of berde flbre.
36 vilvulas (78,2%4), con um total de 73 vahvas & roterss, ao !
diferencias segdn la posieidn ¥ siendo mtmpla e la lnlyom do los casos. Tanto ex Jas adrticas como |

laterales Ge Ia valva de dispasicida perpesdicnlar (§7%, 85,7%) y en o resto del borde paralelas -
({570 %, 56%). En b zoas perianular, la dispesicién fué prefercatcmeats paralels (80%, S0%), y ea las " |
[20mas centrales se enconiré una lgers pr ia de 188 roturss rirpuis (41,6%, 12,3%). 29

vilvuiay s¢ estudinros con MK de basrido (11 aérticas y 18 mitrales); In snpesficie ca todos 108 cases

“Hw. de duracito,
CONCLUSIONES: Selewnbuhﬁpoi:lﬁynhlﬂﬁ de fisuras. Lay rotarss’ nrmum»
Libre, que 3¢ i £0mo per :)mh\lrnouhmludcll walva, 8 .
exelufmas Ias porejones mis laterales qn:qndn cu relacidn con los soporicy de monta)c, som en am
mayorfa paralelas’ Al eje dela vilyuls y se produces por npnndh de lox Gbrae de n&:m Sﬂo

tas porciones mis marginales son perpeadicalare y precisan de fa rofora d los kaces euligends | pare
producirie. Las roturss cireulares grandes sleetan ea su mymh LY lua pvmo-u eumlu Y30 ﬂl -1
e relacidn con procesos infeccicsos wnoddu.




