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Mesotelloma de la tunica vaginal testicular.

C Admella, T Soler, MJ Fantova, R Muns, JA Bamanco, F Algaba.
Consorci Sanitari de Matar6, Mataro; Fundacién Puigven. Barcelona

casos, Presentamos un paciente de 31 afos de raza near
tanafio heniescrotal izquierdo de un afo de evoluciin. {cv
se practica escrotonfa i2quierda, anrecisndose tusaracirn
parietal. Se drena hidrocelz y se realiza seccian e~
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existen algunos mdos z'slados aue infiltran 1a parad.
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-E1 diagnastico diferens®al
seroso papilar, tusar *
adenonatoide.

-E1 tratamiento es auirtrgice,
inportante va que puede recurrir lo
netastasis a distancia en un 38%.
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CARCINOMA DE CELULAS
PRIMARIO DE PROSTATA. PRZS
CASO. .

E. alonso, J.M. Blanco, .
Gordon. Clinica San Rafael.

E1l carcinoma de células
transicionales primario de oréstata es un
infrecuente, representando de un 1 a un
los carcinomas er esie dérgano.

El caso cue preserntams
vardn de 72 anos, ,con dos R
hiperplasia nocular reallizad
hospital, que acude por persis
sintomas.

Mlcroscopicamente se observa,

cen caracteristicas
hiperplasia ncdular, la Tresencla de
carcinoma corn células de héakito trarnsici
areas de carciroma "in situ” e infiltracis
estroma. Las cnicas onistogu
realizadas muestran negati Dara
en las células tunporales.

glandulas

B3a

este
reside en su baja frecuencia,

El interés de tipo de <zumcr
ura vez excluida
trate de un carcinomna

vejiga o uretra con
secundaria de 1a prdéstata.

la posibilidad de que se
transicional de
infiltracidén

LES POSIBLE PREDECIR LA AFECTACION EXTRACAPSULAR
DEL CARCINOMA DE PROSTATA ESTADIO CLINICO T1-T2
MEDIANTE EL CALCULO DEL PORCENTAJE DE CANCER EN
LOS CILINDROS DE BIOPSIA 7'

C. del Agua, P.Elena, C.Cebridn, M.J.Cardiel, M.J.Gil, C. Allepuz.
HOSPITAL MIGUEL SERVET. ZARAGOZA
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Introdyccién: Existen grandes dificultades en el estadiaje clinico preciso de
los pacientes con céncer de préstata. Intentamos, con nuestro estudio,

predecir fa af 1 extracap i los datos indirectos aportados
por la biopsia ecodirigida. *
Material y Métodos: Estudiamos 70 pacientes sometidos a prostatectomia

radical con intencién curativa, analizando PSA, PSAD (PSA-densidad),
PSADad, g° de Gleason, uni o bilateralidad tumoral, porcentaje , n® total de
cilindros afectos y porcentaje de la longitud del céncer sobre el total de ia
longitud de los cilindros. Estos datos se comparan con ef estadio patolégico,
g° de Gleason y volumen tumoral de la pieza quirdrgica.

Resuftados: E| 97% de los pacientes eran clinicamente organoconfinados
(estadio cilnico T1-T2) frente a sélo un 64.2% tras el estudio de la pieza
quirurgica (I. Kappa=0.1). El PSA preoperatoric no mostré drerencias
estadisticamente significativas (D.E.S.) entre tumor confinado Yy no
organoconfinado (U.de Mann-Whitney, p=0.15) pero si &l PSAD (p=0.039) y
el PSADad (p=0.038). La uni o bilateralidad tumoral en los cilindros, el

porcentaje del n° fotal de cilindros afectos y el porcentaje de longitud de
cancer mostraron D.E.S. { p=0.02 y p=0.002 respectivamente ) en relacién
al volumen tumoral pero no en cuanto a la organoconfinacion (chi2, p=0.96;
U.de Mann-Whitney, p=0.57 y p=0.12 respectivamente).
Conclusiones® El PSAD, PSADad y ef grado de Gleason pueden contribuir
a predecir el estadio patolégico. E! porcentaje y el n° total de cilindros
afectados por el tumor, asi como el porcentaje de longitud total de los
cilindros afectos se correlaciona con el volumen tumnoral pero no con la
1acién patolégica en estos paci
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CARCINOMA PROSTATICO: COMPARACION DE PARAMETROS
! DE ADN POR CITOMETRIA DE FLUJO.

H Avarez-Argledes, ) Abreu Fakeon D.Castro C Garcia Castro,C.Manzano Sanz.L. Diaz- Flores.
Hospital Untversitaric de Canarias (Fac. Medicina de ia 1aguna). Tenerife.

OBJETIVOS: Estcho  del signi pr de factores p clisicos en el
carcinoma prostitico, corelacionandolos con suparvivencia de casos, asl como con datos de
determinacién de plowdia y de fraccion celular en fase S mediante cRometria de flujo.

MATERIAL Y METODO: Se han revisado los historiales ciinicos y material biopsico
( piezas, RTU y cllindros prostiticos) de 108 casos con carcinoma prostatico, con el fin de valorar
parimetros patoldgicos tales coma: estadio clink pal diante el
Indice sumatorio de VACRG (IS), grado de anaplasia ruclear (GN), necrosis tumonal y reaccién
imlamatoria estromal. Para el estudic de ctometria de fijo (CF), de bloques de tumores inciuidos
en parafina, se han reakizado cortes de 30 micras | de desparafinacién, disgragacién
mecénica y digestion enzpimitica en pepsina al 0,5%. A continuacién, les suspenciones de niicieos
celdares fueron taflidas con ioduro de propidio y anaizadas mediante un ctdmetro EPICS Profie
Il {Coulter C.). E] seguimiento de los pacientes para vajorar Y 23 oscld entre 3 y 10 aflos.

RESULTADOS: Se ha demostrado cieto grade de corredacida del estadio con GN (en
estadio A ningiin caso fué GN=3 y al 75% fueron GN=1, mieniras que en estadio D casi ol 50%
fueron GN=1), asT como <on ef |S (=0 estadio A solo un caso twvo 1S=7, mientras que en ol
estadio D el 50% presentaron 1S>7).En B2 casos fué factible valorar la plowia (76,8% fueron
dipoides y 23.17% ), mierkras que se pudo cakidar o IP en 37 casos. La
aneupicidia No se presento en casos con I1S< 5 e independientemente de estadio, a diloidia fué
aprodmadamente 2 veces mas frecuente que 1a aneuploidia. E1 IP en tumores aneuploides fué aka
(por encima dei 15%). En tumores diploides el |P< 10%, solo se presentd ea un caso (8,3%) con
[S>7, mientras que se observaron tumores con GN=J con dicho IP. La supervivencia atendiendo al
lestadio AB,C y D fué respectivamente de 85.7%, 36.5%, 10% y 0%. Los casos con necrosis
ITHCTOSSOPICE € OINCK 00 X 'y ademds ninguno de ellos se encontraba en
estado A

CONCLUSIONES: Los factorss mas determinantes de fa supervivencia en este estudio
han sido &l estadia tumoral y ka necrosis. Se ha observado corelacion del estadio con of GN y &l
IS El porcentaje de aneuoida fué escaso y no se presentaron casos con IS baje. El IP en
tumores aneuploides fué sensiblemente ako (> 15%), meentras que ningun tumor diploide con |P<
10%, presentd una puntuacin de GN miaxima de 3.
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METASTASIS GANGLIONAR CERVICAL COMO:
PRIMERA  MANIFESTACION DE SEMINOMA |
TESTICULAR.PRESENTACION DE UN CASO Y
REVISION DE LA LITERATURA.

T Aramendi,R Revestido,G Lopez-Alonso y F Cermefio

H. Ntra Sra de Sonsoles. Avila

El seminoma es el tumor testicular mas frecuente(30-50% de los casos).Su
edad de aparicién presenta dos picos de incidencia:20-30 afios, y en la 6°
década.Las metastasis en el momento de la exploracion clinica son
frecuentes(alrededor del 40% de los casos en la forma de presentacién
como seminoma puro):su localizacién es multiple, habiendose descrito en
ganglios linfiticos{ fundamentalmente loco-regionales.como inguinaies
Jretroperitoneales),higado,pulmon,ete.

Presentamos un caso de seminoma testicular en varén de 29 afios,cuya |
primera manifestacion clinico-patolégica es una metdstasis como:
teratocarcinoma en ganglio cervical.Se analizan fundamentalmente dos:
aspectos:la forma de inicio de la enfermedad \y la incidencia de metdstasis
como tumor no seminomatoso(teratocarcinoma). |
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203 | SOBREEXPRESION DE p53 EN CARCINOMA UROTELIAL DE PELVIS
RENAL Y URETER. RELACION CON EL INDICE DE PROLIFERA-
CION Y LA SUPERVIVENCIA A LARGO PLAZO.
B. Baez, A. Rey, PC. Lara, E. Redondo, M. de la Vega,
R. Apolinario, E. Valdes, M. Martin.
Hospital Ntra. Sra. Del Pino, Las Palmas.

PLANTEAMIENTO.- Hasta donde sabemos, nunca se
evaluado la utilidad clinica de p53 en esta topcgrafia.

M y M.- Se incluyeron 83 pacientes diagnosticados y
tratados desde 1975 a 1993. Tras inmunotincién con anticuerpc
anti-p53 se estudié la relaci6n de la expresién de p53 con
los factores clinico-patolégicos clésicos (Mann-Whitnay
T-test y ANOVA) y con la supervivencia mediante andlisis
univariante (log-rank test) y multivariante (Cox). .

RESULTADOS.- La sobreexpresién de p53 se correlacions de !
forma estadisticamente significativa con el indice de
proliferacién (Ki 67), T, N, estadio e invasifn vascular y
perineural, y resulté de valor pronfstico en la supervivencia
a largo plazo.

CONCLUSIONES.- La inmuriotincién con anticuerpo’ anti-p33
permite detectar pacientes de mucho menor riesgo en 2l
grupo, tebricamente desfavorable, de tumores de altec grado
y estadfo avanzado y, combinada con el fndice de prolifera-
cién (Ki 67), es un factor predictivo de supervivenciz en
el andlisis multivariante.

habfa

SARCOMA RENAL DE CELULAS CLARAS ASOD
NEUROECTODERMICO PRIMITIVQ DL S.N
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I.Casado, M2J).Hernandez, M. Chao, £. Sie
co y A.Martinez. H.C. San Carlos. Madri

El sarcoma renal de células claras, antiguamen
rado una variante morfoldgica de tumor de Wil
gen incierto, siendo las células histolégica 1
ciadas, aunque algunos reconocen diferenciacién hact
quima nefrogénico primitivo. Supone entre un & y un
los tumores renales de la infancia, siendo la ecad media d
aparicién los 2 afios. - :

Presentamos el caso de una nifia negra, ce 9 mess
con tumor renal izdo. asociado a tumcr cerebral s ni
la linea media, con dilatacién ventricular. &mbos

ens

coma de células claras y el cerebral como timor nevrss
mico primitivo con diferenciacién astrocitaria v neurcn
La asociacién con un tumor cerebral, como ocurre en nue
caso, no ha sido descrita, si en cambio, en el tumcr rabe
de renal, con el cuidl se planteé dimgréstico diferencial.
Macroscépicamente, es un tumor bien delimitado, ilocalizado
en la medular. Es de consistencia firme y al corte nuescrs
una'superficie homogénea, gris parduzca, de aspecto mixo:ids
y con éreas hemorrégicas. Microscépicamente, se o van ni-i
dos y cordones de células pequefias, delimitados por un estrol
ma fibrovascular evidente. Las células tienen ur citoplasma
claro, a veces vacuolado y un nicleo redonds y normocrémico. |
El indice mitéeico es bajo.

El pronéstics es malo, con un alto indice de recaidas y de

metastasis, existiendo predileccién por el sist. esquelét:co
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202 GRANULOMA DE CELULAS PLASMATICAS DE LA PELVIS RENAL.

bésicamente, con
' sices €

(GCP) se incluyen enir
estdn compuestos oredec Y
maduras, politfpicas, i recidn nesenguimal relevante
asociada, sobre un
granulacién. Los
solo hemos podida
en vejiga, dos en 2

intensa, total,y mes
nitidos y 4 cn. de
intravenosa. la ar
"vescularizada. L
Dl

g
dos afios de

B Baez, E Redondo, A Rey, C Dfaz-Cascajo, M Rapariz,
M Martin.
Hospital Ntra. Sra. del Pino. Las Palmas.

INTRODUCCION.- Los grarclomas de células nlasmdticas
los pseudotumores inflamatorios y
t te por cilulas olasméticas

romixoide de tipo tejide de
0 urinario son excepcionales y
enciz de cinco cascs (dos
uno en rifién).

de 24 afios con hematuria
renal derecha, de contornos

D MY

EXPOSICION DE_

reveld que estaba pobremente
rajo completa por pielotomfa.
Sratorio  sugerido de pseudotumor
se cenfirm? tras estudio inmunohisto-
, que mastrd su caracter policlonal. Tras
niento no se han detectado complicaciones.

gndstico diferencial debe establecerse,
i proliferzciones plasmocelulares neoplé-
i nfoma plasmacitico o rico en

co difer

&g
DISCYSION.- El

cente. El presente caso serfa el
vis renal y el segundo tratado
enucleacidn.

tejido de granulacién, que puede,

(ADENOMA METANEFRICO CON INFILTRACION GRASA
PERIRRENAL?. A PROPOSITO DE UNCASO.

M Bouso. L Parra. S Valerdiz, MA Limeses

Hosputal del Bierzo. Ponferrada. Leon

Presentamos cl case de un tumor renal que mucro & microscdpicamente cumple
las premisas diagnosticas de un adenoma melanélrico. PRIC Que. COme rasgo
distintivo. presenta i Sosponcnte infillraiivo on la grasa perirrenal.

El adenoma metanéfnco es una forma infrecuente de adenoma renal sin potencial
maligno. cuya importanciu radica en cl dtagnéstico diferencial con ¢l ca de células
renales y el tumor de Wilms

Macroscopicamente st tria do tumores con un tamaiio medio dc 5 cm. quc
pueden ser 0 no encapsulados. tener Areas quisticas v calcificaciones. hemorragia ¥
1CCrosts.

Microscopicamente estan constitwidos por células epiteliaies pequefias que
forman acinos scparsdos por un cstrema acclular. Menos frecucntemcnte pucden
existr formaciones whares. glomerulodes o polipoides v papilares. La mayoria
mucstra fendincnas regrost n forma & cicatrizacién v caleificacion.

El comportamuznto. tras nafrectomia. es siempre benigno.

Nuestro <aso se traiabu & urn tumer renal derecho. bien delimitado. de 2.5 cm de
©. en una mujer de 3¢ afios. Histoldgicamente presentaba un componente acinar y
papilar con cucrpes dv psammoma. Sin cwbargo. la bucna delimitacion
macrosedpica no se confirmaba. puesto que numerosos grupos tumorales infiltraban
la grasa perirrenal. Sc realizé nefrectomia radical sin plantearse otras posibilidades
terapeuticas. puesio que se descart el tumor de Wilms epitelial.

Tras una cxhaustiva bisqueda bibliografica no hemos podido responder a la
pregunta: ¢ Se puede maniener. con estas caracteristicas. el diagnéstico de adenoma
metandfrico. 3 asunir por tanto su comportamicnto benigno?.
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206 CARCINOMA DE CELULA PEQUENA DE VEJIGA URINARIA.
PRESENTACION DE CINCO CASOS.
— [ N Tamoch, R Bastiis 3 A. Salas.

INTRODUCCION: Llcarcinuma decGlula pequefia de v ciga urinania ¢s un twmor muy
agresive y poco frecuente, siendo suincidencia infenor al 1% de los tumores primanos
vesicales

OBJETIVO: Luscnbir fus hallazgos patoldgicos ¥ fa respuesta al tratamiento de 3
casos decarcinoma de célula pequea de vejiga uninana dragnosticados er nuestra centro en
un perioda de3 adas

MATERIAL Y METODOS: Todos los p fueron  diag dos por
cisloscopra y bropsia Se tralaba de varones, con hébito tabdquico 1mportante y con edades

ndidas entre [es 36 y Tl afios Desde el punto de vista histolégico, los tumores se
sificacién existente para ¢l carcinoma de célula pequedia de
stoquimica incluyd Sinaptofisina, Enciasa, Cromogramna,
. eucocilano comdn. Los pacientes fueron tralados con el
mismo esquema lera 2ada para el carcinoma de célula pequefia de pulmén,
inicialmente con quimicterapia sistémica y. en caso de respuesta clinica, con radioterapia
radical Endos delos pacienles se realizd una cisteciomfa.

RESULTADOS: El estudic histologico mostré 4 tumores mixios, en donde el
componente de célula pequefia predeminaba de manera importante sobre el de célula grande y
un tumor combinado, gue mostraba focal diferenciacion glandular y escamosa  Todos los
umores infiltraban capas musculares Con uncién de inmunohistoquimica se abservd
positividad en todos los casos para Sinaplofisina, Enolasa y EMA, en 4 casos para CAM
5.2 y negatividad en todos para Cromogranina, PSA y Antigeno leucocitano comin. De los
dos casos cistectomizados. en uno de ellos la pieza unicamente demostré componente de
célula grande Un paciente falleci§ a los 10 meses del diagndstico v los otros permanecen
bien y libres de enfermedad tras un seguimuento deentre 13 y 46 meses
! CONCLUSION: Nuestro hospital asiste a una poblacién con un frdice alto de cancer
devejiga Porello, a pesar de la baja incidencia del carcinoma de célula pequefia de s ciiga
urinaria, hemos podido diagnosticar 5 casos en un periodo de 3 afos. Todos los casas
muestran componente mitho Je céiula pequelia y de célula grande, diferenciada 0 no. 3 en
ningln caso se acompafian de carcinoma transicional larespuesta al tratamiento es buena,
comparada con oiras series, no siendo necesaria la cisteclomia en algunos casos.

Cam S 2. EMA, PSA




07 TUMOR DE SERTOLI-LEYDIG HISTOLOGiA. BIOLOGIA Y
TRATAMIENTO A PROPOSITO DE LN CASO.
Montse Casiro Forns, Isabel Moreu . * Jesus Blanch, ** Montse
Boleda , ***Ramén Villalabetia, Xavier Encinas y ****Angel Garcia. Servicio de
Anatomia Patolggica. * Servicio de Medicina. ** Oncologia » *=* Cirugia General
HR Sant Camil. **** Senvicio de Analomia Palolégica HR Vall d'Hebrén.

Los tumores de los cordones sexuales y el estroma del ovario se ffesenlan con una
incidencia del 5% y concretamente los lumores de Sertoli-Levdig represenian cl
0.1% Existen miltiples patrones histologicos de presentacién que junlo con la
biologia variable y la cscasa frecucncia de presentacion [avorecen la confusién
terminologica y la incertidumbre en relacion a la terapia mas adecuada. Con el
propdsito de revisar esios aspectos presenlamos este ¢aso » sc comenta ef significado
de la alfa-fetoproteina como marcador serologico en el seguimiento.

Se trata de una p de 41 a. bet habitual. afecta de Sd. depresivo desde
, hace 5 a En el ingreso para estudio de MEG. cuadro 16xico » dificullad a la marcha
se le diagnostcod hepatopatia cronica endlica con polineurilis secundaria y Sd.
cerebeloso. Se detecté de forma casual una (umoracion ovarica D. Analiticamente
destacaba alfa [etoproteina de 350. Se realizé histerectomia v anexectomia bilateral
con lavado peritoneal.

Macroscopicamente se identifico una tumoragion de 16%0gr. de 17x14.5x9,5 cm de
+ aspeclo heterogenca (solido~quistica). Al corfe. focos de necrosis y hemorragia v

areas sohidas blanquecinas. Microscopi ¢l patron también era heterogeneo

con areas reliformes predomi ¥ ¢l imal duros de tipo
condrorde. Exislia una doble poblacion estromal indiferenciada [Leydig) vy tubular

(Sertoli). El diagnostico fuc de TUMOR DE SERTOLI-LLEYDIG CON

ELEMENTOS HETEROLOGOS Y PATRON RETIFORME bilateral. Estadio IB.
| La paciente no recibié QT asociada y a los 12 mesgs ha presentado recidiva (umoral

pelvica en estudio. 4
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$53 Y E-CADHERINA (E-CD) EN CARCINOMA YRARSICIOMAL DE VEJIGA URIMARIA

{cetv). ]

E Condom, F Riu, A Torregrosa, I Garcia del Murv, N erdi, J Mufioz

© FVigués, A Coma, A Fabra, JR  Germa. Hosp, Ppes de Espaia, Institut de
Recerca Oncoldgica, Institut Catala d‘Omcologia, €SU Bellvitge,
L'Hospitalet de Llobregat, Barcelona.

Objetives. Estudiar la sobreexpresién y lutacion§ de P53y la expresion de
E-CD en CCTV, en relacion con pardwetros de agresividad clinica.

Material y Wétodos. 42 casos de CCTV y 4 muestras de urotelio normal. Estudio
inmunohistoquinico (IBQ) sobre secciones de parafina de E<C3 v pS3
(anticuerpos PAbIBOL, DO-1 y MU-195). Muestras congeladas para SSCP y
secuenciacién directa de los exones 4 a 9. Andlisis de supervivencia sobre 38
pacientes. Kediana de sequimiento de 21 meses.

Resultados. Por IHQ se hallé sobreexpresién de pS3 (positividad de al menos
un anticuerpo) en 20 casos. En 19 se identificaron mutaciones. La presencia
de p53 mutado se correlacionaba con el grade y con el estadio, pero no con la
supervivencia. En 66% de los tumores se encontré disminucicn o pérdida de la
expresién de B-CD, que se correlacionaba con el grade, con el estadio v tenia
valor predictivo independiente en el estudio de supervivencia.

Conclusiones. 1. La THQ es un buen nétodo para detectar wutaciones de 52 en
CCTV, 2, La,sobreexpresién de ps3 parece identificar un subgrupo de tusores
nds agresivos. 3. La pérdida o diseinucién de la expresidn de E-CD s2 aswcia
con alto grado e invasividad y con peor supervivenciz em (CTV.

21 1 VARIACION INTEROBSERVADOR EN EL DIAGNOSTICO

HISTOPATOLOGICO DE CARCINOMA UROTELIAL.
R. Durén, J. de Sus, F. Ribon, 1. Aranda* y J. Gémez*.
Hospital General de Elda y Hospital General de Alicante*

OBJETIVO: Hemos inado 106 de bi de vejiga urinania
piczas de cistectomia y de nefrectomia,con el objetivo de determinar “?
variacion en el diagnostico del grado histolgico del carcinoma urotelial.

METODOS: Se empled 1a clasificacion de Ash que divide los tumores uro-
teliales en cuatro grados.Las muestras las estudiaron tres observadores ¥
para cuantificar ¢l grado de acuerdo entre los observadores se valord el
indice de acuerdo(l4)o concordancia simple y el indice Kappa.

RESULTADOS: La concordancia entre fos observadores.determinada pos
estos dos indices,fue bucna Entre ¢l observador primero ¥ segundo hubo un
indice de acuerdo(IA) del 71% y un indice Kappa ponderado de 0.80.Entre
¢l segundo y el tercero un IA del 72% y un Kappa ponderado de 0.81 ¥
entre ¢l primero y ¢ tercero un IA del 80% v un Kappa ponderado de 0.85
También se determino el acuerdo entre los observadores para cada grado
histolégico por scparado.Para ¢l grado Lel indice Kappa fue de 0,42, para
el grado II de 0.69.para el grado ITI de 0.48 y para cl grado IV de 0.72.

El indice Kappa global fue de 0,62.

ICONCLUSlONEStPensamosquelaclasiﬁcm:k‘mdeAslx,al"l"'istzxdx:]os
. resultados,cs un boen sistema para graduar los tamores uroteliales. aunque
{ seria rec dabl Itados con otros jos en los que sc use
: esta clasificacién. '
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TUMOR MALIGNO DE VEJIGA URINARIA CON RASGOS RABDOIDES

Fina Chment, Raul Ortega. Feip Viardel, Angeis Torregrosa y Ennc Condam
Ciutat Saritana i Universtaria de Bedvitge. L Hospitare! . Barcetona

INTRODUCCION

El tumor rabdoice {TR) maligno extrarenal es u~ tema muy debatido. Estd en discusion si representa
una entidad clinicopatolégica © un fenolipo compartids per oiras neoplasias. En veliga urinana ha
sido descrio en 2 ocasiones. Nasolros presentamos un nueva caso en un adutio.

EXPOSICION DEL CASO

Varén de 67 aftos. sin anfecedertes e nleres, que jue remitido desde ofro centra por anuna
obsiructiva con neffosiomia Tgiserda Se reahzs RTU de vefiga unnara que fue informada coma
{umor maligno de ato gradc Con esle diagnostico se practics cistoprostatectomia radical que
mosiro una lumoracion uicerada de 4 x 3 cm con infiltracion macroscépica del tejido adiposo del
pericisio y de ambos iCbuilos prostaticos.  Histoldgicamente e tumor estaba constituido

0 e por céluias {ipcas (nuciecio muy prominente y citoplasma easindfio Que
desplazaba ef nucleo). Estas celulas lumorakes mosiraban posilividad para CAMS.2, vimentina,
también para hCG y sobreexpresaban pS2 La evolucin del paciente fue desfavorable y murié al
cabo de LN mes de haberse reazado & diagstico.

DISCUSION

EI TR mahgno renal es consideadc una enfidad clinicopatokigica por sus caracleristicas cilnicas ¥
patolégicas bien defindas En cambic, s TR extrarenales son problemalicos Existen algunos
tumores que después de un ve estudio pico. it I ico 'y

deben ser asignados a esta categoria. Las imphcaciones prondsticas de este fenctipa son
constantes, lo que justifica el uso del terrire rabdoide en el diagnésiico.

, Nuestro caso expresa hCG. Este hecho nc se ha referido en la Iteralura hasta ahora. La. expresion
de hCG en olros tipos hi cos y tas ha sido un factor de mal
pronéstico.

.o SINDROME DE REGRESION TESTICULAR. ( A propésito de 6 casos).
21 O'L.Cuesta, R Guarch, A Echegoyen, P. Pascual.
Hospital Virgen del Camino. Pamplona.

INTRODUCCION

El sindrome de regresion testicular esta definido como la ausencia parcial o completa de
tejido testicular unilateral o mas rarameate bilateral, con o sin epididimo,cordon
espermatico rudim ioyp ia de genitales externos normales en varones con
cariotipo XY.

Aunque es un sindrome ampliameante descrito en Cirugia Pediatrica son muy pocos los
casos descritos desde el punto de vista histolégico,por lo cual describimos seis nuevos
casos obsrvados en nuestro hospital durante los afios 1994-1996.

MATERIAL Y METODOS

Se estudiaron 6 casos desde el punto de vista clinico y anatomopatélogico,
correspondiente a 6 varones de edades comprendidas entre 11 meses y 6 afios con este
sindrome. L.a pieza quiriirgica sc incluy6 en su totalidad para descartar la presencia o no
de tejido testicular.

RESULTADOS Y CONCLUSIONES

En 5 casos el lado afectado correspondia al testiculo izquierdo v solo en un caso al lado
derecho.

Macroscépicamente, en la pieza quirirgica se reconocié en los 6 casos, upa masa de
coloracién blanquecina y consistencia elastica .No se reconocia tejido testicular.
Histol6gicamente, no se observd parenquima testicular y en su lugar se observaba
proliferacion de fibras de colageno que se i con prolife vasculares en 4
casos y de estos en 2 casos habia proliferacion de fibras nerviosas.En 3 casos se observé
la presencia de hemosiderina y en 2 de elios habia ademds calcificaciones.En 3 casos se
observé la presencia de epididimo siendo hipoplasico en 2. El conducto deferente se
identifica en 5 casos, 3 hipopl4sicos y 2 normales.

lesion, esto junto a la edad temprana de estos pacientes, apoya la teoria de torsién
i como base de este sindrome.

Los hallazgos de calcificaciones y depdsito de hierro sugieren un origen isquémico de la | °

RETIRADO DE PROGRAMA
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R N 1
DETECCION DE APOPTOSIS EN CARCINOMA DE '

21 3‘ PROSTATA: TUNEL vs HEMATOXILINA-EOSINA. = " : £ TUD!OD”’CAS‘M:E ALTIVé) Aé{FATC‘MOCLINICO Y BIOCINETICO DEL
2 < . o A2 RENAL DI CEL
——--—> AL Escudero’, F Algaba®, L deTorres” y A. Lopez-Beltran' 24 4 SUPERVIVENCIE. ULAS CROMOFOBAS. ESTUDIO DE
'Facullad de Medicina, Cérdoba ~Fundacién Puigvert, Barcelona y EE; F:In:z._l; Gar:;a‘ E. Glarm?_, M. Alvarez, L. Vicioso, A Matila,
N . . Complejc Hescitalnio Carl “aya.H i Cversitar:
*Hospital Vall d'Hebrén, Barczlona de Mecitina. Malaga ©s Faya.Hospital Clinico Universitario. Facultad

o enie 21 czsos de carcinom: les dz células

OBJETIVO: El cslablecimicnto de indices apopteticos en carcinomas de prostata
estd adquiriendo relevancia cn virtud de sus implicaciones pronosticas En el presente,
estudio sc comparan los dos mélodos més ulilizados en la literatura para la]
determinacion de estos indices, el TUNEL (Tdt-mediated dUTP Nick End Labelling)
frentc a la tincién con hematoxilina-cosina (H&E).
MATERIAL Y METODOS: Se scleccionarcn <1 casos de carcinoma de prostata
diagnosticados por biopsia de aguja tefidas con H&E donde se siguieron criterios
establecidos para la deteccion de apopté En cortes adicionales la apoptosis se,
identificd mediante el métods TUNEL (Apop:, .0 Gaithsburg, MD} Un
minimo de tres campos por cada patrén tsular (normal . Gleason 1™y Glcason‘ 2% Y
por cada tincion fueron cuantificados Les indices zpoploticos se expresaron como,
porcentaje de celulas en apoptosis respecto del nimera twtal de células contadas. Las
distribucioncs sc compararon mediante el test Weicoxon Signed-Ranks
RESULTADOS: Los indiccs apoploticos medios parz s distinlos patrones oscilaron
entre 0.24 a 0.57 (TUNEL) y 023 a 0.64 (H&E} Los indices apoptoticos scgun el
score de Gleason oscilaron cnire 0.0 a 0 68TUNEL) v 0.0 a 0.54(H&E). Una
division en Gleason bajo(score 2-6} y alto(scere 7-10) grados, proporciond indicert
apoplolicos de 0.49 a 0.64(TUNEL) v 0.5 a 0.8 (H&E) E! andlisis esladistico_ indicd)
que no cxisten diferencias significativas en la medida del indice apoptotico por|
ambos melodos (Normal: p= 0.53; Gleason 1°- p= 0.3¢ : Gleason 2°. p= 0.41)
CONCLUSION: Nuestro estudio indica que ambos métados son igualmente vélidos|
en el establecimicnto de indices apoptoticos en cancer de prostata. .
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. QUISTE MULTILOCULAR RENAL. HALLAZGOS

UTILIDAD DE LA CITOMETRIA DE ADN EN LOS CARCINOMAS : 21 6 HISTOPATOLOGICOS Y CITOLOGICOS DE DOS CASOS.
21 gEF%E:jl.IAéaTcE'r:Ah;EASI-Vavez L.Vicioso, . Ramirez, A. Matilla, Elsa Garcia. Rafael Funez,

nez, |. 1a, M. Ly LVICH y L . N ' oo
Complejo Hospitalario Carlos Haya. Hospl’tal Clinico Hospital de 12 Serrania. Ronda. Milaga.
Universitario. Facultad de Medicina.Malaga
Los carcinomas de celulas renales (CCR) prese

tarto en su morfologia como en su avoiucidn as veces |mprev15nblg _ R - - . . N .
Fara determinar si |a ploidia puede tener ut hzaa cf 2! prandstico de los sstuciado en nuesTo Senvicic.En uro de ellos se realizé puncisn y citologia
CCR_realizamos un esludio retrospeciive en 183 ¢2s0s de p ezas quirirgicas ' previamente a fa extirpacion. Se trataba de dos pacientes varones de 73 y 66

de ~fiores con CCR y oncocitomas de les que cenocsmos la evolucion en S N fes d bi 5 fu
5S 4%) En 88 casos se trataba de carcinomas da celulas claras oS con Mmasas renaies descubienias por ecografia y que fueron

‘

ura g-an vanavildad Comunicamos dos casos de quiste multilocular renal que hemos

{45 8%0) 20 de células granulares (10 4%.) 14 d2 caiuiandaa mixta (7 3%) 27 refrectomizados por la sospecha de tumor renal. En uno de ellos se aprecio un
de células basofilas (13.9 ®) 12 sarccmatoizas {8 3%), 21 ae células T 3 - . ox R
cemalobas (10 7 °o) . 4 de células ce conducto co eciar 2.1 %) y 6 de células .a}clflo en uréter. Los tamarios de' los qulyste_s fueron de 4 y 8 cms de didmetros 1
siticas (3 2 °.) Se realizé andhsis de ADN por criomatiia de Imagen de maximes. En ambos casos contenian un liquido de aspecto seroso transparente |
extensiones celulares. obtenidas por disgregaciin locues de Darafina y v i H . F— B |
te®idas cor técnica ae Feulgen en 188 casos ccnla ncién de comparar la - estaban constituidos por mulul?les m)?lques que delun.}tabgﬂ quistes
olowdia con otras vanables morfologicas y clinicas oara efectuar separados por septos fibrosos bien delimitados del parénquima renal.
costeormente esitdios de superv}venca unvaranes y multivariantes Se La citelogia de pu.nci()n mostraba escasas células de aspecto
ccns derarcn dos made'os de ploigia. wno con solo aos grupos {diploides y - - al = N P L . . !
aneupio'des) y otro esratificado en tres gruzos hipodiploides/diploides, macrofagice y algunas de aspecto epitelial sin atipia citologica. i
niperdiglodes y. ‘le[trapondes/hxperie(&qploldes d'ambxin Te contabx{lzd de\ Histologicamente los septos fibrosos estaban recubiertos por un !
corcentaj2 ce células que correspondian a cada uno de los intervalos de R . P f !
oicidia en los histogramas de ADN Fueron diploices §4 casos (50%) 6 casos epitelio muy aplanado o inexistente. Los Septosl ﬁb'rosos ocasmnalmente i
nipozip’oides (3 2°) 33 casos hiperdiploices (28 2°5) 24 tetraploides (12 8%) presentaban conductos renales maduros y en ningiin caso se apreciaron restos

y i1 nipertetraploides (53 °0) Se encontrarcn correlaciones significativas ' : ! : i
{p<0.05; de la ploidia con variables tales como el estacio grade nuclear y embrionarios ? focos d? células claras. . '
presenc'a ae recidivas ] E! cuiste multilocular renal es una entidad de nomenclatura confusa y

| estudio de supervivencia (Kaplan- Merer) se encontraron diierencias . de origen poco claro. El término mas usado actualmente es el de nefroma I

sgnificativas entre los diferenles grupos de ploidiza (test log-Rank p=0.0020) .. N P " N P
en los dos modelos El grupo de pacientes con .n porcetae ce células ' quistico  Puede plantear problemas de diagnéstico diferencial tanto clinicos
tetrapioides mayor del 10 %, presento un significativo peor prendstico como histopatologicos. Los casos que presentan restos embnonarios tienden a

mostré como - . M -
entas en dos ser considerados como variantes multiquisticas de un tumor de Wilms y

existen casos raros en los que se pueden encontrar grupos de células claras a
i lasgue se les ha a atribuido un posible potencial maligno, aunque no se han

| comunicado metéstasis en ninguno de los casos comunicados. Desde el punto
de wista practico habria que tener en cuenta para estos casos que la
neferactomia es curativa por si misma.

Zn el estudio multivananle de regresion fogistiea |a plot
varaktle inoependiente para clasilicar adecuadanents = lo.
gr.pos vivos o fallecidos en el Gltimo coniral  chiten 20 e
rLga

£n el estudio muliivaniante de regresién Se Cey
tres arupos) se mostré coma vanable incepard;
clumos que ia chedia v oros daics
3erae 2tidza clinica y danen 1

seguImiento {r
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D4@g; ESTLDIO DE L4 PROLIFERACION CELULAR MEDIANTE INDICE |
| MITOTICO, CITOMETRIA DE FLUJO Y Ki-67 EN EL, CARCINOMA
R

——1 G. Garijo, M.R. Ortiz, F. Pérez, M. Llobet v L. Bernads. ; CROMOFOBO RENAL
Hospital Dr. Josep Trueta. Girona. : J I Gémez-Roman, F Fernandez Fernandez, J F Val-Bernal
cersizario "Marqués de Valdecilla", Santander, Cantabria
Introduccién; La mayoria de los casos de fibrosarcoma vesical descritos en la Hemos revisado 306 casos de carcinoma de células renales diagnosticados
literatura coresponden a tumores de musculo liso o carcinomas sarcomatoides. En entre los afios 1971 y 1994, de los que 9 se clasificaron como carcinomas
esta comunicacién reportamos un caso de fibrosarcoma vesical con estudio crométobos (2,94%). En todos ellos realizamos el contaje mitdtico referido

inmunohistoquimico ¥ ultraestructural. B

Caso Clinico: Varén de 74 afios, que ingresé por un cuadro de disuria y
hematuria. En ¢l estudio cistoscpico se objetivé una gran tumoracién de la que se
tomaron biopsias por reseccion transuretral. Posteriormente se practicd una
cistectomia total. El estudio macroscopico evidencié una gran tumoracion

a 10 campos de gran aumento y el indice referido a 1000 células segin el
método de Simpson. Estudiamos la ploidia y los parametros de proliferacion
celular medidos mediante citometria de flujo asi como la actividad
proliferativa mediante estudio inmunchistoquimico con Ki-67 (MIB-1).

polipoidea y pedunculada de 10 x 9 x 5 cm de diimetro. que ocupaba Dos de los pacientes fueron mujeres en estado de gestacion. Ninguno de
pricticamente toda la cavidad vesical. El estudio 6ptico de las miltiples secciones los tumores present6 metastasis al diagndstico. Solo fallecié un paciente
practicadas, demostro la presencia de una neoplasia fusocelular monofisica debido a su enfermedad que se mantuvo con metastasis estables durante
atipica, sin componente carcinomatoso. El estudic inmunohistoquimico fue ocho afios. En la autopsia practicada mostrd extension en varios 6rganos.

negativo para las citoqueratinas, CEA, EMA, proteina S-100, SMA, MSA y El mayor contaje y €l mayor indice mitotico correspondieron al paciente
desmina. La Vimentina fue fuertemente positiva, existiendo una expresién focal que fallecié con enfermedad diseminada. Sélo un caso fue diploide (11%),
para la bel-2. EI Ki 67 mostro un alto indice proliferativo. La p53 fue negativa El siendo el resto aneuploides sin que existieran casos hipodiploides. La Fase

examen ultraestructural evidencio una poblacién monomorfa de células con S fue variable y solo tres casos mostraron positividad en menos del 10% de

fenotipo fibroblastico, que poseian un RER prominente. . N .
Discusién: El diagndstico diferencial de las lesiones fusocelulares vesicales las células para Ki-67. Estos tres casos fueron tetraploides en el examen !

incluye a los carcinomas fusocelulares o carcinomas sarcomatoides, sarcomas citométri'co y uno de & llos correspondio al'caso del pacient?i fallecido.
primarios, melanomas, y lesionres benignas psendosarcomatosas (nodulo El carcinoma cromofobo es una neoplasia claramente maligna aunque de
postoperativo de células fusiformes. pseudotumor inflamatorio). Los estudios curso indolente en la mayoria de ocasiones El indice mitético podria ser el
inmunohistoquimicos y ultraestructural son imprescindibles para establecer la mejor método para predecir el comportamiento bioldgico maligno. La alta
naturaleza de dichas lesiones. i incidencia de aneuploidia podria corresponder mas a anomalias estructurales
' cromosémicas que a un indice de comportamiento agresivo.
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CARCINOMA RENAL DE CELULAS CROMOFOBAS.
A-Guzmén,A Fdez-Flores.R Clouet,M Cafizmero,G Renedo.F
Manzarbeitia y H Oliva.

Dpto de Anatomia Patolégica. Fuadacidn Jiménez Diaz. Madrid.
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—— DE UNCASO Y REVISION DE LA LITERATURA '

P Gonzdlez-Peramato. | Cuevas. A Szrrano, 20

r.ne. F Roman

El carcinoma de células cromafobas ("CCC") es una variante de carcinoma
de célules renales de reciente descripcidn. con caracteristicas propias desde
el punto de vista his fmice, ultraestructural. inmmnchistoquimico, y
citogenético.
La importancia del reconecimiento e esta entidad radica en su aparente
mejor prondstico respecio a les demds carcinomas de células renales y a su
n posible dificultad diagnds ferencizl con el oncocitoma, dada la
ponente benignidad de esta ultima ‘um 1.
v zonas de Hemos revisadoe las plezas de mnefreciomia (parciales o totales)
correspondientes 2 neoplesies ¢piteliales primarias, extirpadas en nuestro

El carcinosarcoma de présia
caracterizada por intima asociacion
ambos malignos. La incidencia de
' casos dien documentadus publicado

El caso que presentamos se trata de un vardn de 85
Ix1lem de umor de la c=lda pr ice Eltumor
Histolégicamente se entramezelan un componenie
adepocarcinoma de altc grado (petréz 4 d= Gicees
mesenquimal maligno con zreas solidas
diferenciacion cartilagincsz v osea 1z

=1

que el mesenquinal expresa vimertina. S-10%
momento del diagndstico el paciente presenta m:

Los pacientes con carcinosarcoma de présta
heterogéneo en modo ce presentacion v caracieris::
de los 43 casos publicados ¢l componente epite
pobremente diferenciado. El componente
condrosarcoma (45%), osteosarcoma (41%), b
lelomiosarcoma  (24%).  "miosarcoma”
rabdomiosarcoma (10%) v angiosarcoma (3%, =
més de | tipo histoldgico de sarcoma Salvo raras exc )
evolucion son muy malos La histogénesis s debatida. diszutisndose el napel
de la radioterapia y hormonoterapia ¢n el desaroto de este umer.

en

. En el estudio realizado hermg
histolégicos. histoquimicos cos de los 6 casos de CCC,
con énfasis especial 2n el estudio comparativo de la sensibilidad y
especificidad de las dis vicas empleadas para la demostracién de
mucosus:ancias dcides (azul elcidn a pH 2.5, técnica de hierro coloidal
modificada por Mowrys. ttalecianina, mucicarmin de Mayer modificado) y
su relacién con los distintos subtipos histoldgicos de CCC (clasico,
1 eosinéfilo, y combinado).

‘ En el estudio inmonohistequirmico se comenta la expresién de proteina P33,
1

actividad proliferativa MIB-1 ¥ su relacion con el grado citologico.
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HIPERPLASIA ADENOMATOSA DEL EPIDIDIMO '
D. Hardisson, M Nistal, A Mate.
Hospital Universitario La Paz. Madrid.

INTRODUCCION: El término hiperplasia adenomatosa del epididimo fue
propuesto por Sringley v Hartwick en 1990 para describir los hallazgos de un
néodulo de 1,5 ems. localizado en la cabeza del epididimo en un paciente de 46 aiios,
no habiéndose publicado nuevos casos hasta la actualidad.

CASO CLINICO: Presentamos 4 casos de hiperplasia adenomatosa del epididimo
hallados en autopsias. Los pacientes tenian una edad media de 75 afios (69-82
afios). Todos los pacientes tenian en comtin grados avanzados de arteriosclerosis
complicada. Histologicamente, la lesion estaba constituida por una proliferacion de
conductos eferentes, con irregulandades en la forma v contomo, entremezclados con i
conductos de aspecto normal. El revestimiento de los conductos mostraba un |
epitelio hiperplasico, con células de citoplasma claro. Adicionalmente. se
observaban zonas de ectasia tubular.

COMENTARIO: La lesion descnita muestra ectasia de los conductos eferentes del
epididimo, que precisa un mecanismo obstructivo para su desarrollo. Los procesos
obstructivos son muy frecuentes en pacientes de edad avanzada por su
arteriosclerosis (lesion de la arteria epididimaria superior). Sin embargo. este hecho !
por si solo no justifica la lesion. El factor mds importante para desarrollar el
epididimo y mantener su trofismo son los andrdgenos. que alcanzan el epididimo
preferentemente por via canalicular. La hiperplasia de epididimo podria ser debida
al aumento de la concentracion de andrégenos en la luz de los conductos eferentes.
al estar el drenaje de estos bloqueado. El diagndstico diferencial se plantea
fundamentalmente con el cistoadenoma papilar del epididimo v con metastasis de
adenocarcinoma renal o de un adenocarcinoma de prostata

29 ~ Renal cell carcinoma arising from the collecting duct epithelium

Hostalet F. Pérez A, Martinez C, Martorel] M and E N
Servicio de Anatomia Patologica, Hospital General Universita

We describe here a case of the uncommon Bellint collactiy duct carciroms
A left renal tumor was identified by computerized temegraphy m a 72-yzar-old
Caucasian male with flank pain but no hematuria. Radical nephrectory was
performed under the diagnosis of renal cell carcinema Two me the
patient died with muitiple bone matastases

Macroscopic examination of the resected kidnzy revzaled a whitz-gray solid
mass, S cm in diameter. centered in the medullz and pelvis. In add.ien. & Ttiple
tumor foci of 03 to I em in diameter were identifizd in <}

cortex The renal
capsule as well as the vascular and ureteric margins were fres of tumor °
Microscopically, the tumor extubited a predommant tboepapilan patte
Tumor célls were polygonal. varied m size, and had 2
cytoplasm, m some cases vacuolated. and pleorierfic =elel wit prem
nucleoli. Mitotic figures were common. Ir some areas. the tumar showe

nular acid

uiceration through the pelvic urotheliim Numerous Jinperpiastic and &
collecting ducts were identified in the vicinity of tumor epithelium

By derailed analysis of serial secticns from paraffin-emszddad renal uss:
bearing tumor epithelium. we could =stablish the whular origin of the tumor.
Multiple connections of tumor structuras with ¢
were identified. which without excipt:on were
Additional  paraffin  sections  werz prozessed
demonstration of various proteins of renal tubule
filament proteins and the epithelial membrens igen Interestingiv, an
wdentical immunocytochemical profile was displaved by the tumor and
collecting duct epithelium

cting ducts.
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UTILICAD DELA PLOID:A DE ADN EN LA CATEGORIZACION DE
LOS CCT DE VEJ'GA.

I. Hetro, M. Alvarez, A. Blanes, A. Quiionew®, Luis Viciose, S.
Diaz-Cavoy A Mati ‘'a
Dpto.de Anatemia Falckgica Faculad de Medicina. Universidad
de Malaga. *Servicia fe Uro'ogfa Hosartal Universtaric. Malaga,
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A menudo los carcinomas de cé'ulas lransicionakes (CCT) han sdo cortenplados
como un Gnico fipo de reoglasa, si bien constituyen un grupo muy Feterogénes, gue
' engloba lesiones de muy d comporiamiento biokgico. Un gran nimero da
sstudios previos sugieren el uso de la ploxdia de ADN, el Indice de prolferacién celular
y 8l porcentaje de células en fase S coms parimetros complementarios que ayudan a
delinir o prondstico da estos tmores y a adoplar una acilud terapéutica en cada
caso. Aungue 1a mayor/a oe los estudios parten de fa citomelria de flujo (CF) como
técnica de referancia. san cada dia més el numero de investigadores que ponen de
rolieve la capacxdad de ia comettia de imagen (Cl) en la deleccidn de lineas celulares
aneuploides
Se han estuciade ‘06 pacientes caaseculivos con saspecha clinica de CCT del
Hospital Universitarc de Ma'aga, s’ antececenles previos de tumor vesical, con el
obletivo de 1% Caracterzary or.onzar las vanables que condicionan la gradacidn de
‘os CCT, analizando su slgrificacién o7 la gradacién en 2 (bajo/alto) y 3 grados (G1-
G2-G3) de dilerenciacon, mediarte estudios estadlsticos multvariantes: 29,
Determinar on ios CCT-nospenciertemente-la pioidia de ADN por Cly Ja plokifa da ADN
y fraccién de céiu'as en fase S oor 3 G X los b
mediante ambas técricas. 43, Idertd car subpoblaciones celulares con un contenide
anormal de ADN, asi coma cetermmar of parcentajs de células en fase S {como
marcado:r de prc'feracién), covrelaccrandc estos pardmetros ciomélricos con
caracteristicas histopaloigcas ce va'sr pondsico clsico (grado y estadio), con &
. fin de establecer subgrupos £20nGs'<os 8n ¢ CCT.
Resullados: La pioidia de ADN rpcr CFy Cl} ha demostrado una marcada correlacién
can el grado, estadio, patrén de crec'Tienis y necross, y of porcentaje de células en
[ase S con el grado, indice 1965 y ploid‘a. La Clde los CCT (en secciones de 1edo)
ha obtenido uros resuitados sim iares a 'a CF, mostrando incluso mayor capacidad
para delectar aneupioda en 'cs cascs que presantarcn carcinoma “in sftu® o displasia
de la mucosa adyacente.
Conclusiones: La interre’acion ce s factores estudiados pone Ge relieve que la
mayoiia de los CCT entran er Lra de ias dos calegorfas siguiente: " lumores de bap
grado, superficialés, de crecments pagiar y diploides, y 24) tumores de alto grado,
i . 30 crecimierto s&ido, ar L con fraccikdn de células en fase S
elevada y 4rea nuc'ea- auTaraca. Entre ambas quedatia un pequeRo grupo en los que
habrfa que adopla- act'tucdes ind* . X Jos datos de
citcmetria para efeciLar a c.s:

EVALUACION DE TA TUNICA MUSCULARIS MUCOSAE
224 b1 LA PARED VESICAL. ESTUDIO PROSPECTIVO SOBRE
TATERIAL NECROPSICO.

"7 Jacn Martinez JM, Pelacs S., Tudcla J., Huertas E. Perez

Ebri ML., Vera-Denoso C.* y Vera-Sempere, F.J.

Servicios de Anatomiz Patoldgica y Urologia'

Hospital Universitario La Fc. Valencia.
Aungue ¢ lonabmente se ha considerado que la pared vesical humana
e presenta musculuris mucosae (MM), Jz presencia de esta cupa lisular
ha sido referida en Jas neoplasias vesiceles como un dato a valorar a la
hora de estadiar los mismos, pudiends  condicicnar lanto el abordaje
wrapéutizo come el prondstico de estos lumores. La existencia real de
esta estructura muscular 4 nivel de la '4mina propia, su prevalencia
en los especimenes vesicales y sobre tode su distincién de la moscular
prapia en tomas bibpsicas de pequefio tamafie, conlinua sin embargo
iendo temu de dedate abierte. Para  cvaluar la exislencia  de esla
estructurd  bustolégica. y su posible variabilidad, hemos realizado un
estudio  prospective  sobre  vejigas  procedentes de 20 autopsias
conscecutivas, fetales y Ge neondlos (entre 24 semanas de desarrollo
gestaciénal  y 13 meses de edad), sin patologia macrescipica, con
(ijac16n formélica intracavitaria, obteniendo  sicte secciones de entre
0,5-1 cm de longitud (anterior, posterior, cdpuly, lateral 1oquicrdo y
derecho, cuello y trigono), analizando los patrones de Ro et al. (1987,
sobre un total de 284 secciones histolégicas. En cadz una de ellas s
asigno un valor sendcuanttativo,  walorundo el % de i extensidn de la
MMy cada uno de dos patro de Ro, estinades de 0 & 3. Los resultados
revelun wng distoibuctén heterogénez, con un slto nivel de vamiabihidad,
s estrecha relucién von pardmetros tales  como localizacidn, sexo o
edad, al menos en ¢l periodo cronolbgice cstudiada. El prepuesto estadio
Tlb cu ¢l desarrotlo de los tumores vesicales esla, a Juicio de
estos  resultados,  como  de  Jiffeil estandarizacién,  médxaime  en

s

se ma:

L especimenes  bidpsicos  procedentes de resecciones  Lransuretrales.
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225\ UTILIDAD DE LA HIBRIDACION N S/TU EN EL &
! CARCINOMA DE CELULAS TRANSICIONALES DE
VEJIGA

J.L. Siles, M. Alvarez, L. Vicioso, A. Blanes y A. Matilla
Dpto. Anatomia Patolégica, Facultad de Medicna. Mélaga

La técnica de hibridacién in situ fluorescente (FISH) fué aplicada a 48
casos de cdncer de vejiga para detectar aberraciones numéricas en los
cromosomas 7, 8 eY, mediante sondas centroméricas de ADN. De los 42
casos evaluables, 41 (87.5%) mostraron alguna aberracién cromosémica.

En 24 casos con patrén diploide de ADN, 23 (95.8%) demostraron
aberraciones cromosémicas. Se encontraron trisomia del cr.7, monosomia
delcr. 8y nulisomia del cr. Y, como Unica atteracién presente, en un total
.de 4, 3y 3 casos, respectivamente.

En 23 casos con patrén aneuploide de ADN, el 100% de los casos
mostraron @ menos una alteracidn cromosémica, presentando 4 casos
(22.2%) dos alteraciones y 13 casos (72.2%) aMeracién en los tres
cromosomas estudiados.

Se observd correlacidn signfficativa entre el grado tumoral y Ilas
aberraciones de los cromosomas 7 y 9. Ademas, se encoré correlacién
del estadio tumoral con el nimero de copias de cromosoma 7 para los
tumores ADN diploides.

227 ESTIMACION DEL VOLUMEN NUCLEAR EN LA NEOPLASIA
INTRAEPITELIAL PROSTATICA DE ALTO GRADO (PIN).
A Lopez Beltran, E Artacho Perula, R Roldan Villalobos, R Luque
’ Barona, y A L Escudero Facultad de Medicina, Cordoba . Hospital
Virgen del Rocio. Sevilla,
OBJETIVO: La neoplasia intraepitelial de la prostata (PIN) es considerada cl
precursor mas probable def cancer de prostata. Histologicamente se divide en PIN de
bajo y alto grados. El palologo practico puede encontrar dificultades en diferenciar
ambas formas de PIN, Dado que el hallazgo de PIN de alto grado es un importante
predictor del cancer de prostata, la separacion de ambos grados de PIN puede ser
importante en la practica clinica. Nuestro objetive es evaluar ¢l papel discrinunante
de la estimacion del volumen nuclear entre PIN de bajo y alto grados comparados con
hiperplasia nodular y carcinoma de prostata bien diferenciado. '
MATERIAL Y METODOS: Se cstudiaron 31 casos de prostatectomia radical que
presentaron focos de PIN de bajo v aito grados. hiperpiasia nodular, y carcinoma de
prostata bien diferenciado. Se selecionaron cortes tefiidos con hematoxilina y eosina
para ¢l estudio eslereologico de la estimacion del volumen nuclear por el metodo de
“point-sampled intercepts”. En cada foco. una media de 6 campos de vision fueron
estudiados. :
RESULTADOS: Se observd un incremento significativo del volumen nuclear en
hiperplasia nodular(209.0+64.6pm3) , en PIN de bajo'v alto grados, y en carcinomas
de prostata con incremenlos del 49%,82%, y 109%
respectivamente(F=25.9,p<0.001) EI metodo de Duncan mostrd diferencias
significativas entre PIN de bajo y alto grado (p<0 05) v entre PIN de bajo grado y
adenocarcinoma (p<0 001). No se observaren diferzncias significativas entre PIN de
alto grado y adenocarcinoma
CONCLUSION:La estimacion volumetrica dzl tamafio nuclear discrimina entre PIN
de tajo y alto grado. La ausencia de diferencias cstzdisticas entre PIN de ato grado y |
adenocarcinoma apoya el papel del PIN de alto grado comio precursor del cancer
prostatico.

| CARCINOMA  MICROQUISTICO DE VEJGAICRITERIOS
229 DIAGNOSTICOS Y RASGOS BIOLOGICOS GENERALES DE
B UNA  VARIANTE DE CARCINOMA UCROTELIAL NO !
) FRECUENTEMENTE RECONOCIDA. :
Martin Fragueiro L.,Olmedilla G..Calvo de M
Hospital General Universitasio Gregario Mara
: Como CARCINOMA MICROQUISTICO urctel
i carcinoma urotelial inavasivo de alto grado. con Guistes
icon © sin metaplasia escamosa. Hasta e} mon
(Young et al.Am.J.Clin.Pathol.1991).Se
frecuencia.2)los criterios de definicion de esta histologica,3)sus rasgos
biolégicos gererales (rango de grado citol fvasién en el momento del
diagndstico) MATERIAL Y METODOS:Se =an revisadn un
uroteliales diagnosticados entre 1988-1991 ras RTU.Se hz con.
microquistico cuando mostraba espacios extrace!
ocupados por material mucoide o denso eosindfilo.
intracelulares similares que no se consideraren criter

- Alvarez Femandez E.
Madrid .
ende ©na rara variedad del
par urotelio ncop]ésicnl
referida es de 4 casos|
presente traba‘o:l)su

. de 630 carcinomas’

zdo un tumer come

=itados por urotelio nzoplasico
podiai ceincidi con espacios’
2 suficlente para |2 caalogacién del
tumor.8e excluyeronlos espacios extracelulares cerivacas da aecrosis tumoral o
apoptosis.En cada caso el tumor fue revisado por des oZsanadorss disuntos llegandose a:
un diagnéstico de consenso.Sz valord e: grado cualdgico.pardn de crecimien;o ¥ nivel
de infiltracién segin a2 OMS.RESULTADOS. Con [a metedologia  previa se
identificaron 56 casos de carcinoma micrequistico(8,9%).De ellos 45(80%)mostraron un
patrén de crecimiento papilar 0. 11{20%)un pawéa solido y papilar.4(7,1%)casos
correspondieren a un grado ciio’égicol:36 casos(64.2%)a un grado 2;16(18,7%) a un
grado 3.El eswadio infiltrativo era pTa-1 en 52 casos(92%)y pT2-3 en 4
casos(8%).CONCLUSIONES.E.  carcinoma microguistico  es  una neoplasia
relativamente frecuente, de grado citiolégico dominante intermedio o bajo y estadio
infiitrativo generalmente superficial.Menos casos son de mayor agresividad citi)légica v
debutan en un estadio infilirativo mayor.El reconosimiento de esta variante tumoral
requiere estudios posteriores de  seguimiento y morfolégicos para determinar s
corresponde a una entidad anatomo-clinica o s6lo a una variante morfolégica sin'
repercusion prondstica, j
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APORTACION DE LA HIBRIDACION IN SITU (HIS) EN
LA CITOLOGIA URINARIA DEL CCT DE VEJIGA.

J.L. Siles, M. Alvarez, L. Vicioso, C Rodero, |. Ramirez,
y A. Matilla

Dpto. Anatomia Patoldgica, Facultad de Medicina.
Malaga

En el preserte estudio se preterde discemir si ia hibridacién in situ.
fluorescente (FISH) en muestras de lavados vesicales puede ser
una aproximacién Gtil en el diagnéstico y seguimiento del carcinoma
de células transicicnales (CCT) de vejiga.

Se han estudiado aberraciones numéricas en los cromosomas:
7,98 en un fotal de 22 muestras pertenecientes a 11 pacientes |
con CCT de vejiga, divididas en dos grupos segin el tipo de!
muestra; 11 resecciones transuretrales (RTU) y 11 orinas. Ademas, -
se realizd cuantificacién del contenido de ADN mediante citometria :
de fiuje |CF).

En todas fas muestras recogidas, excepto en una, la técnica del
FISH pudo ser realizada. De las 11 RTUs estudiadas por CF, 1
resulté no valorable. y en las muestras de lavado vesical 3 casos
no pudieron ser valorados.

La hibridacién in sitv, mediante la deteccién de aberraciones
cromosdmicas puntuales, puede proporcionar una informacién mas
precisa que la proporcionada por la CF.

228‘ TUMOR MIOFIBROBLASTICO INFLAMATORIO
' DE RINON

L. Zozaya, G Lzpeleta, 1M Mariines

Jampiona

, tumores miolibrahlisticos, es
publicado  dnicamente tres  ca<os

s el ecaso clinico
micrchematuria , hipertensios
el seno del rindn derecho en Tafia

Macroscdopicamente  se obs masa de color beige de Ta6x6 cm
en el 1o del rindén de [cealizacidn extrarrenal sin afectar al sistema
m vascular, conm taa zoaa de contacto con  parényuima

un varén de 43 afios que presenta
al moderada y una masa sdlida en

sin plano Jde clivaje!

ipicamente correspondz con una proliferacion  de células
cromatina granular. Las células se
ruzados con abundante coldgeno entre
densamente celular y ofra con un patrén
o un acimulo de linfocitos e histiocitos.
atipias, v el indice de mitosis es bajo.
eesira positividad para vimentina, CD 34, y
astina y mosina, siendo negativo para
Iructaralmente las células presenlan

o

dltiples  localizaciones y  denominada

irflamalorio o tumor fibrose  solitario
Je temores en  diferentes etapas  evolutivas
de infiltrado inflamatoric y de fibrosis, y
mio”ibroblidstica.

D30 CARCINOMA RENAL CON METAPLASIA OSTEO-
i MIELOIDE. DESCRIPCION DE UN CASO
M.D. Martin-Salvago, J.A. Parra-Martin, O. Argueta-Manzano, M.
llanes Moreno, M. Salguero-Villadiego, J. Rios-Martin.
Hospital Universitario "Virgen Macarena™. Sevilla.

1 Caso clinico: Mujer de 40 afios a la que, por ofro motivo, se le practica TC
de abdomer. En el polo supericr del rifian derecho se descubrié una masa bien
delimitada. de 8 cm de didmetro, con focos dispersos de densidad grasa y 6sea.
El diagnéstico radio'égico fue angiomiolipoma. Se realizé intervencién quirdrgica.

Hallazgos histopatolégicos: Se recibié una pieza de nefrectomia de 500 g
de peso, en cuyo polo superior presentaba una tumoracién aparentemente
encapsuiada de 9 cm de didmetro méximo. La superficie de corte era
intensamente hemorragica. de color rojo negruzco, con areas amarillentas
distribuidas de ferma dispersa, crepitantes al corte. Histolégicamente, estaba
constituida por nidos s6ldos de células claras, con nicleos redondos y nucléolos
pequefios (grado 2 de Flihrman).En las 4reas centrales existian hemorragia y
camulos ce células xédnticas. Se observabaron focos dispersos de tejido adiposa
en Intima relacién con trabéculas 6seas y celularidad hematopoyética, positiva
con marcadores mielokles (mieloperoxidasas), aunque no se abservaron
megacariocitos. Los focos metapiasicos no presentaban criterios histolégicos de
malignidad.

Discusién: _os fenémenos metapléasicos han sido descritos en muchos
tumores y no suelen tener repercusién prondstica. Es importante diferenciar
desde un principio el cardcter benigno de la metaplasia frente a las dreas
sarcomatosas o de diferenciacién sarcomatosa. que son por definicién,
malignas. En la literatura se han descrito tumores con metaplasia adiposa, &sea
y focoes de hematopoyesis extramedular, pero no hemos encontrado casos que
refieran metaplasia osteo-mieloide.
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231 TUMORES GERMINALES DEL TESTICULO: ESTUDIO
DESCRIPTIVO. RETROSPECTIVO, DE 23 CASOS.
¥J MJ Martinez, M Alejo, v Autonell y J Fernandez.
Hospital General de Vic, Vic, Barcelona.

Los tumores germinales testiculares son neoplasias poco
frecuentes que afectan predominantemente a varones jovenes,
pero se esta observando un aumento de la incidencia. .

Presentamos la revisién clinica, histologica y evolutiva de 23
tumores germinales lesticulares .diagnosticados en el Servicio de
Anatomia Patologica en los Ultimos catorce anos (1983-1996).
Los pacientes tenian de 18 a 70 afos; en 20 ocasiones el tumor
se localizaba en el testiculo izquierdo. Loa tipos histolégicos
fueron: 9 seminomas puros, 1 caso mostraba un nédulo de
seminoma y otro nodulo independiente de teratoma maduro, y los
13 restantes correspondian a tumores germinales no
seminomatosos ( 1 caso de tumor del saco vitelino puro y el
resto a tumores germinales mixtos en los que se combinaban dos
o mas tipos de tumor germinal). Los marcadores tumorales
séricos (alfa-fetoproteina y be‘la»HCG) fueron negativos en 8
casos de seminoma y positivos en 12 casos de tumores
germinales no seminomatosos. Se constaté el antecedente de
criptorquidia en 6 pacientes con tumor no seminomatoso y en 3
con seminoma. Todos se tralaron inicialmente con orquiectomia.
A los pacientes en estadio 11 y Ill, asi como en los estadios | con
factores de mal pronéstico, se les afadid quimioterapia. El
seguimiento clinico(de 3 meses a 12 afos) se hizo con
marcadores tumorales séricos, radiografia y/o TAC toracico y
TAC abdominal.

Evolucion: 1 paciente con tumor germinal mixto falleclé al afo
del diagnéstico con metastasis cerebrales, de 1 paciente no hay
seguimiento, 1 enfermo esta realizando quimioterapia, £n 3
casos hay sospecha clinica de enfermedad metastasica y ‘s 18
pacientes restantes estan libres de enfermedad (12 de ellos con
mas de § anos de remisién).

‘ COMUNICACIONES Y POSTERS. Genitourinario

232 TUMOR COMBINADO DE TESTICULO (SEMINOMA,

' TERATOMA) ASOCIADO A TUMOR CON CELULAS
ESTROMALES GIGANTES MULTINUCLEADAS
A Mate. M. Nistal, F. Izquierdo*, D. Hardisson, C. Perna
Hospital La Paz, Madrid. *Complejo Hospitalario, Leén.

CASO CLINICO: Varén, 34 afios, oligofrénico, con tumor sobre testiculo criptorquidico
v valores hormonales séncos de AFP y hCG li levados. Microscopi
formado por tres dreas: seminoma clasico. tératoma maduro y un tercer componente
constituido por un lumor pleomérfico con amplias dreas mixoides. En las dreas solidas las
células eran mullinucleadas. con ndcleos periféricos y citoplasmas eosinéfilos sin
estriaciopes. En las dreas mixoides predominan células con niicleos idénticos pero de escaso
citoplasma. Tienen tendencia a disponerse alrededor de espacios microquisticos y pequefias
hendiduras Las células pleomorficas eran AFP, hCG, S-100 y aclina negativas, siendo
‘imentina y queratina positivas. esta Gltima fundamentalmente alrededor de los espacios
quisticos

COMENTARIO: Eslz nbdulo pleomorfico-minoide sugirié. en un primer momento, un
tumor de saco vitelno que no confirmé la AFP. Por las células gigantes pleomorficas se
penso en coriocarcinoma. posibilidad descartada por la negatividad para hCG. La tercera
posibilidad fite que correspondicra a dreas de sarcoma en un teratoma pero la falta de
criterios de malignidad hacian esta idea improbable. Se consideraron también procesos
pseudosarcomalosos como los nédulos murales sélidos descritos en tumores mucinosos de
ovario de fos que diferia por ¢l cuadre histolégico.

Por Gltimo. a lo que mas se asemejo esla lesidn fue a los llamados tumores con células
estromales gigantes multinucleadas descritos recientemenle ea epiplon. que a pesar de su
aspeclo atipico se consideran de naturaleza reactiva. origmandose probablemente de
fibroblastos o miofibrablastos.

PATJLCGIA SICPSICA

2331 FJ Menzén, Y Ruiz de A
! | Quercl. L Rioa

oo Hospital “Reina Sofia™.
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PROSTATECTOMIA RADICAL CON MARGENES POSITIVOS
235 E Musukén, F Algaba®. Servicios de Patologia Fundacion Pugver", Barcelona' y|
Consorct Hospi del Parc Tauli, Sabadell. Barcelcra.

Obyetivo: En piezas de prostalectomia radical con margenes qu™
X el grado de i Gleason (Gl) y la T

con la localizacién y extensién del margen afectado
Material y Método: Se estudian 41 piezas de prostatectomia radical po- cancer de préstata con|
margenes quiniigicos positivos de la Fundacién Puigvert. Ningin pacierte de los ‘ncluides en este!

rgccs positvos (MQ +)

estudio recbid o previo 2 la cirugia. La peza, tal y como fuel
remitda, se marcs extemnamente con tinta china. Se seccoro la gland.'a prostatica mediante cortes|
de aproxi: 3 mili de grosor y se inciuy0 er su t2iahdas en cores|

Ppanoramicos. Los margenes apical y del cuello vesical se incluyesan a parte, debdamente iient#icados|
¥ seglin cortes perpendiculares a ia superficie, asi como la totalidad de las vesicuias semirales.

-_Resultados: .
Ixregland (pT2) | oum | MO+ FoL | MG -L | MO+ moApe
6.7 3 2 T 5
w310 5 5 - -
Total 18 17 1 -
Extragiend T ASp- | T Adp+ M<K | MO+mitos |
(pT30T4) Plexos - | Piexos + |
GI2-5 3 1 - - - - = i
Gi6-7 [ 1 z - ] z T 1 = i
GI8-10 1% i H z 5 z il - 3
Tol 23 i3 H z s z = 1 H 1

A antenor, P poslenor, PL postero-wrecal (rexcs], L waral
Conclusiones”

1 Los mérgenes positivos de los carcnomas sit invasion del teiido ad:pesc o vesizulas semnales son

unifocales y péstero-laterales (94..

2 Los mérgenes positivos de los ca! as n3 érgaro canfiracdos sin mJtrocales (21.734), pisters-
laterales (73.9%) y Ia extension tumoral sue'e procucirse a través de jos clexes vascuio-nenvioses

n a 5N se procuce a través cel cuel o vesical en &) 2555
de los casos sin invasién del tejdo aciposo penprostatico. .

| LINFOMA NG HODGKIN VESICAL PRIMARIO.
234 :

PRESENTACION DE UN CASO.

S Munoz’, 1 Hierra™, J Ruiz**, JA'Moreno***, N Macias****,
Servicios de: "Anatomia Patolégica, **Hematologia, ***Radiodiagndstico y
****Urologia; del H.G.B, ANTEQUERA (Malaga).

El linfoma primaric de vefiga es poco comun. Menos de 80 casos han sido
informados hasta Ja fecha. Nuestro caso se presento en una paciente de 59
afios que consultd por hematuria macroscépica y sindrome miccional. Como
lnico antecedente perscnal, destacé una diabetes mellitus de tipo Il La
exploracién fisica y complementaria fueron normales, a excepcion de
hiperglucemia y la ecografia abdominal que mostré una {umoracion sélida en
cara lateral derecha de vejiga de 24 x 22 x 16 mm.. Con la sospecha clinica de
carcinoma transicional infiltrante se practicd reseccién trans-uretral. En el
estudio histolégico se observd una proliferacion submucosa de células con
nicleos grandes y vesiculosos ocasionalmente hendidos, con nucléolos
prominentes y moderada cantidad de citoplasma claro. El estudio
inmunohistoquimico, resultd positivo para; ALC y CD20(L26). Ei diagndstico fue
“infiltracién por linfoma no Hodgkin difuso de células grandes de
inmunofencticc 3 {de predominio centroblastico)”. El linfoma vesical, es
considerado primario Unicamente si otros érganos o sistemas, incluyendo los
territorios linfaticos contiguos estén libres de enfermedad. Se practico TAC
abdomino-pélvico que mostrd dilatacién pielocalicial con dilatacién del uréter
derecho y una pared vesical derecha de contomo irregular. No se constato
masa pélvica ni adenopatias. Bazo e higado eran normales. La biopsia de
médula 6sea fue informada como: *Normocelular, sin evidencia de infiltracion
neoplésica”. No abservandose sintomas generales acompafiantes se estadio
clinicamente (cS) coma Iz A. Se instauro” quimioterapia CHOP, con remisién
completa. A los 19 meses la paciente vive libre de enfermedad.

2 36 FISTULAS ENTEROVESICALES: Revision de nuestra serfe.

J.A. Oniz-Rey, D. Pesqueira®. C. Trinidad*®, A de la Fuente. I Antén. F. Sacristin.
Servicios de Aratomia Palolégica, *Urologia y * *Radiologia. POVISA. Vigo.
{Pontevedra) .

Las Fstuias entercvesicales constituyen una patologia que, a pesar de su baja
frecuencia. Cespierta gran interés mullidisciplinar por su alta i -

Presenmtamos la sevisin de 13 casos de fistulas mmierovesicales diagnosticadas en
nuestro hospital entre 1988 ¥ 1996, La edad de preseniacion varid ontre 25 y 20 afos. con §
pacicrics (38'4%4) catre 50 y €0 ados: v 1a prevalencia fue mayor en varones (3 casos). Destach
is frecuente de Tstula el 3 colon {zquierdo-recto (9/13, 69°2%4), seguida
de colan por divertics 4) v perfocacion de ciego y sigma por espina
(213, 18'3%)
En todos los caws la presentacién ciinica fie como infeccion del tracto urinario |
«+dolor hipogisirico, Tres pacientes neumaturia; dos, fecaluria y en un caso
suadre de abdomen agudo obl'gs 1 virugia de yrgencia. La TAC y ef enema opaco permitieron
{agostico etiologico en 12 Ge los 13 casos. mienlras que la colonoscopia fue Util sdlo en fa
ddecllos

Se realizé cirugia en los 13 pacientes. Lot 9 tumores eran adenocarcinomas

'Foderadamente diferenciadcs. T de ellos en estadio B de Dukes y los 2 restantes en estadio C. Su
Fametzo miximo S emre 4 y 10 m (medin3am). La fistuls entorovesical era
exclsisamente nflamstoria en § casos (46'1%). Se producis infiltracién neoplisica de mucoss
vesical en3 casas. liegando a uioerarls en 1 de cllos.

conun p cnitre 14 y 80 meses, permanecen vives
31 pacientes (34'6%4), habiendo fallecido fos 2 restantes por enfermedad tumoral diseminada.

La fistula enterovesical es una forma de presentacion poco habitual de adenocarsinoma
Ge cofon. que suele manifestarse con clinica prefereatemente urinaria En la mayorix de Jas series la
diverticulitis de colon es la causa mis habitual de fistulizacion. La perforacion intestinal poc
' expina de pescado £ otrs posible causa. aunque muy poca Fecuente. .
i La nadiologia puede sugerir fa etiologia del procesa en gran parte de los casos. La
biopsia vesical puede mostrar Unicamente cambios inflamatorios ain en caso de mx:ph-sil
colérica; v i se observa afectacién por adenocarcinoma se pucde plantear un dificil ciagnéstico
diferencial entre un turor primario de vejigs » infiftracin por una neoplasia extrinseca.
! Com respecto & fos casos de carcinoma de <olon. cabe destacar que Ja afectacidn vesial
s, con frecuencia, séfo inflamatorano tumoral. ¥ en ¢l colon ¢l estadio del tumor pucde ser
tempranc. Results pues muy Gtil la cirugia radical en estos pacientes. en oposicion 1 la Crugia
,clisica paliativa que se preconizabs para estos casos.
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237 TUMQRES RENALES INFANTILES: REVISION DE 25 CASOS.

S. Palacios, E. [zurrategui; V. Sanchez, §. Casquero, A Jimenez;

B. Gonzalez. '

Complejo Hospitalario Carles Haya. Hespital Matemo Infantl. Malaga.

Entre las neoplasias maligr:as de la edad pedratica, la quinta entidad mas

frecuente la constituyen los tumores renales. Entre estos, un 85% son
nefroblastomas (Tumores de Wilms), un 5% nefromas mesoblasticos y el sarcoma
de células claras y el tumor rabdoide representan cada uno un 4%.

Presentamos una revision de los tumores renales infantiles en nuestro
Hospital en los tltimos 14 afios.De un. total de 25 casos, 13 eran varones y 12
hembras, con edades comprendidas entre las tres semanas v los doce afios.
Vemtiuno (R5%) carrespondian a nefroblastomas: § casas con componente
blastematoso preferente, 3 epitelial y 3 estromal, 4 casos tenian patrén histologico
muxto y en os tres restantes, en los que los cambios habidos por quimioterapia
Previa no permitian su clasificacion. Del resto de los tumores, 3 (12%) eran
nefromas mesobasticos y 1 (4%) un sarcoma de células claras. En dos casos (un
nefroblastoma de tipo mixto y otro de predominio estromal), existia anaplasia,
difusa en le primero y focal en el segundo.

En cada tumor se establecié una categoria prondssca { favorable, standard o
desfavorable ) y su estadio clinico, siguiendo los criterios de la Sociedad
Internacional de Oncologia Pedridtica (SIOP) segiin protocelo del afio de 1996.

ADENOCARCINOMA MIXTO (MUCINOSO Y DE CELULAS .
239 EN ANILLO DE SELLO) SOBRE EXTROFIA VESICAL ‘
A Payd, ] Tudela, M Pérez, |V Salém
Hospital Universitario “ La Fe “, Valencia

La extrofia de vejiga es una alteracion del desarrollo de la pared
anterior del abdomen y la vejiga. Su incidencia es de 1/36000 nacidos
vives. A menudo coexiste con malformaciones urogenitales,
intestinales, y musculoesqueléticas.

Presentamos el caso de una varén de €1 anos, con extrofia vesical
completa no lratada, asociada a epispadias, diastasis marcada de
pubis y hernia inguinal bilateral. Se practicé reseccién de la vejiga
extréfica incluyendo vesiculas seminales y préstata. A la seccion
mostraba un engrosamiento difuso de la pared vesical con pequefios '
quistes mucoides en la zona superficial y media. Histol6gicamente
correspondifa a un adenocarcinoma de tipo mixto, mucinoso y de
células en anillo de sello, estas ullimas, infiltrando prostata,
vesiculas seminales, grasa perivesical y prel adyacenle a la placa
de extrofia. Se observaron metastasis en dos adenopatias de cadena
iliaca externa
* Las vejigas extroficas muestran un riesgo aumentado de desarrollar
carcinomas. Un 80 {5 corresponden a adenocarcinomas. Aquellos que
muestran células en anillo de sello tienen un comporlamiento mas
agresivo. La patogénesis es controvertida, pudiendo ser originado a
parlir de : a) melaplasia inlestinal, b) ectopia de epitelio rectal
durante la divisién de la cloaca, 1 ¢) células de reserva
pluripotenciales del epitelio transicional.

241 PSEUDOTUMOR INFLAMATORIO RETROPERITONEAL

SECUNDARIO A PSEUDOQUISTE DE SUPRARRENAL .
M L. Picazo, D. Hardisson, A. Tabernero*. A. Male. C. Perna
Dpto. A Patolégica. *S. Urologia. Hospital Universitario La Paz.
Madrid.

INTRODUCCION: El pseudotumor inflamatorio (PTI) es una reaccién inflamatosiz
K histologica e i hi: imicamente se asemeja a la fibrosis

. que g
retroperitoneal idiopitica (FRI).
CASO CLINICO: Mujer de 35 afios que ingresa por intenso dolor continuo en hipocondrio
y fosa renal izquierda, astenia v pérdida de 15 kgs. de peso. Como antecedente de interés
refiere parto traumitico coincidiendo con el inicio de la sinlomatologia 7 meses antes.
Ecografia y TAC abdominal: Masa quistica retroperitoncal izquierda de 8 cms., con pared
cakificada. compatible con origen renal o suprarrenal. Se realiza laparotomia exploradora,
encontrindose una masa adherida a bazo. pancreas. colon. cara posterior de estémago y polo
superior de rifion. que s¢ reseca.En el examen macroscopico de la pieza se reconoce un
quiste suprarrenal de 7 cms., rodeado por una masa fibroblistica. de aspecto tumoral que

presencia de un pseudoquiste suprarrenal dario a la reabsorcién de un h a. con,
histiocitos con ab ceroide intracitoplasmitico La pared del pseudoquiste =e|
contmuaba con una proliferacién fibrobli pscud: 1 muy colagenizada. Entre los
fasciculos de coligeno se observaban células fusiformes swn alipia. con marcadores
i histoquimicos de célulashistiociticas y macrofigicas. Ademds. existia una moderada
sp infl; ia con nddulos linfoides, plasmaticas y eosindfilos. '
COMENTARIO: La proliferacion fibroblistica observada en este caso muéstra
caracteristicas histologicas de PTI, similar a las descritas en otras localizaciones. Los datos
inmunohistoquimicos demuestran 1a presencia de histiocitos ¥ macrofagos semejantes a los
encontrados en la FRI. En esta eutidad. cuando se asocia con aneurismas, se ha sugerido que
Ia ion inmune escl estaria d denada por el ceroide de las placas de
ateroma. En nuestro caso, creemos que e ceroide presente en la pared del pscudoquiste
suprarrenal es el responsable de la reaccién pseudotumoral observada.

englobaba hilio esplénico. cipsula renal ¥ pancreas. Histolégicamente. se confirmé Ja |
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J CARCINOMA LINFOEPITELIOMA-LIKE DE VEJIGA. RELACION CON EL
D38 Virus DE EBSTEIN-BARR
| A Panizo, JJ Sala, I.\T Lo
Clinica Universiiara &
Introduccién: E! carcinom
morfologico poco frecuente ce wmer -
Iteratura
Material y métodos
de los 5 dltimos
estudiado los datos clinc
inmunohistoquimica hiar
del virus de Ebstein
Resultados: Los
todos los casos el iu;
pared vesical En tno
En todos los caso
citoqueratinas y para
3) En dos casos i
tumorales, asi como
matenal incluido en ¢
Se detectd producto
Conclusiones.
edades avanzada
mejor evolucién gL
virus de Ebstein-
puede jugar un pzpel

¢, £ ce Afava, FJ Pardo Mindan

ra Pamplona Navarra.

telicma-hke (CLEL) de vejiga es un tipo
cz| cor so’lamente 20 casos descritos en la

carcinomas vesicales de nuestro archivo
scs ce CLEL De estos casos hemos
morfstogia Se na realizado estudio
oz-g demastrar Ia presencia o ausencia

cor una edad media de 77 anos. En

ta;

4 eue oosienormente se estudié mediante PCR
ce pares de bases (DNA de EBV tipo 1}

en estadios avanzados parece tener una
onvencronal En dos de nuestros casos el

CLEL de vepiga

CARCINOMA DE CONDUCTOS COLECTORES RENALES
240 | L Pérez Gullego, P. Péres Alonso, C. Nufiez Mora, M. Gorospe.
S OM.L Picaso.Dpto. de A. Patologica *Senicio de Urologia.
Haspital La Pas, Madrid.

El carcinoma de conductos colectores es una rara entidad que frecuentemente se
confunde con el carcinoma renal o con el carcinoma de células transicionales.

Representa el 1-2% de Jos carcinomas renakes.

De los 211 casos de carcinomus renales estudiados en "' La Paz" entre 1986 2 1996,
i 5 corresponden a carcinomas de conductos colectores (2,3%). Las edades de lo.s
: pacientes estan comprendidas entre 38 y 73 afios , siendo 4 varones ¥ una mujer.
En todos se realizé nefrectomia radical mas linfadenectomia. Todos los casos han
sido estudiados con técnicas histologicas habitusles y con técnicas
inmunobistoquimicas( EMA. CK APM, CK BPM ) Vimentina).
Macroscopicamente ko3 tumores oscilaron entre 6,5 y 10 cm de maximo didmetro.
En cuatro cassos se localizaba preferentemente en zona medular, y en tres [a
consistencia era firme y de color blanco-grisaceo. Histologicamente todos
presentaban ireas tubuiares, nidos sélidos, ¥ ocasionales papilas con marcada
reaccién desmoplisica. Todos mostraron extension al epitelio de pelvis renal. La
anaplasia nuciear era intensa en 3 casos » moderada en 2. Las ¢ élulzs eran
grandes, de niicleo vesiculoto, nuckolo prominente ¥ un citoplasma que variaba de
claro 2 granular. Con la inmunohistoquimica todos expressron EMA y CK BPM, ¥
ninguno Vimentina o CK APM.
El estadio tumoral fue: pT32G2N2pNOMO, pTIaG3pN2IMO, pT3aNOMO.
pT4G3NOMD, pT3bG3pNIMN El sepuimiento de Jos pacientes ha oscilado :nl’re 4
meses & 2afios ¥ 2 meses; 2 han (allecido. 2 estin vivos con metdstasis y uno esta
libre de enfermedad. '
Se piensa que este tumor se origina en ¢l epitelio de los conductos colectores. Su
localis prefer lular, su arquitectura tubular y la reacciin

d lisica junto a la i histoqu’mica nos ayudan a su diagndstico. E1
escato nimero de casos publicados nos impiden saber si su compor L es
significativamente diferente del carcinoma renal convencional aunque fos datos
disponibles sugieren un comportamiento mas agresivo.

stasis ganglionares loco-regionales. \
tanan inmunorreactividad para el coctel de ;
lt-aao Iinfoide era predominantemente T (CD !
d ctepiasmatica pare LMP1 en las células
| |estudizdo mediante hibndacién in sity) Del '

ur wmer poco frecuente que aparece en

zs neoplasicas El virus de Ebstein-Barr

i

242  PAPILOMA INVERTIDO DE PELVIS RENAL

J.R.Ramirez, §.0rtiz, C.Jiménezx, M.M. Gonzdlez,
I.Casadox*
H. Naval del Mediterrdneo. Cartagena ( Murcia ).
* Fundacién Jiménez Diaz. Madrid.
** Hospital Clinico Universitario. Madrid.

Los papilomas invertidos del tracto urinario
superior son lesiones raras de predoninio
masculino y cuyos sintomas son similares a las de
otras neoplasias uroteliales, pero pueden
proveocar problemas diagndésticos con técnicas de
imagen y ser diagnosticados como carcinoma renal.
Presentamos el estudio de un papiloma invertido
de pelvis renal en una mujer de 47 afios que con
técnicas de imagen habja sido diagnosticada de
carcinoma renal, siendo la citologia urinaria
seriada negativa. Se le realizé cirugia radical,
observédndose tras la apertura de la pieza una

;estructura de aspecto polipoide que fue
diagnosticada como papiloma invertido de pelvis
‘renal.

Planteamos la discusién de esta patologia,
remarcando su comportamiento biolégico benigno
gque no obvia algin case de malignizacién,
mediante la realizacién de factores prondstico
como Mib-1 y PCNA, asi como otras técnicas
oncogénicas.
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METASTASIS MULTIPLE EN GLANDULA PARQTIDA

J.R.Ramirez*, S$.0rtiz*, C.Jiménezx*, M.M.Gonza-
lez*

*H.Naval del Mediterrdneo. Cartagena (Murcia).
**Fundacién Jiménez Diaz.Madrid.

Las metdstasis tumorales en glandula salivar
son relativamente frecuentes como invasién
secundaria de la glandula por una met&astasis
organizada en un ganglio intraparotideo o
intrasubmaxilar. La mayoria de estas metédstasis
son carcinomas epidermoides que se encuentran en
zonas adyacentes (tracto digestivo superior o de
la piel) y de melanomas, implicdndose en este
proceso carcinomas de aéreas mas distantes como
mama, pulmén y rifién. ' '

Presentamos el caso poco frecuente de un varén
de 75 afios con tumoracién en glandula parétida
derecha con antecedentes de adenocarcinoma de
prostata, que tras puncién aspiracién es
diagnosticada de Tpositiva para malignidad,
carcinoma".

Se realiza extirpacién radical de la gldndula,
observdndose al estudio histopatolégico dos
neoformaciones, una gque corresponde a un
adenocarcinoma que con técnicas inmunohistoquimi-
cas se fili6 de origen prostético, y otra a un
carcinoma de probable origen urotelial. Se le
realiza una blisqueda del tumor primario observan-
dose un carcinoma urotelial de vejiga.
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LEIOMIOMA ATIPICO DK CORDON ESPERMATICO.
PRESENTACION DE UN CASO,

M.F. Relea Caistayud, P. Ortaga de la Obra
Serv. A. Patolégica . Hospital de LLerena. Badajor.

Presentamos el caso de un varén de 77 afios con una tumoracién s4lids, bien
delimitada en cordén espermdtico de 4 cms. de diémetro, que respetaba
. ; e h

testiculo. Al corte mostraba una col ién blenquecina,
y aspecto [ lado. Mi pi ituida por um
proli ién de célules lares lises con presencia parcheada de células

gigantes de nicleos iregulares,atipicos, con cromatina grosers, algunas de
elles multinucleadas. E! indice mitético ers bejo anque supersba las 2
mitosis / HPF y no se observé necrosis cosgulativa. El diagndstico fue de
lelomioma stipico de cordén espermético. EI paciente presents una
recidiva del tumor 7 afios después, siendo su dikmetro de 16 cms. ' '

DISCUSION: Los tumores de corddn espermético son pocos frecuentes y
se dan generalmente en adultos. Dentro de los tumores benignos los més
Frecuentes son los lipomas.

El liomioma atipico, también I[lamado simpléstico, ha sido descrito
frecuentemente en ¢l Gtero como squel que presenta importante
pleomorfizmo celular, sin necrosis cosgulativa y un indice mitdtico mayor a
10 mitosis /10 HPF. La experiencia con estos tumores a nivel uterino es
limitada. La atipia por s{ solano es un criterio de malignidad pero segin Fox
¥ col. 3i un leiomioma posee stipia citolégica sin necrosis coaguletive pero
con un indice mitdtico de mix de 2 mitosis /HPF, se les denomina
leiomiomas atipicos con bajo indice de recurrencie. Estos tumores parecen
tener tendencia a recurrir (como el de nuestro caso) pero no dan metéstasis
a distancia La experiencia con este tipo de casor en cordén espermitico cs
cani nula, dada la rereza de log mismos.
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CAMBIOS HISTOPATOGICOS TRAS EL BLOQUEO
ANDROGENICO COMPLETO EN EL CARCINOMA DE

PROSTATA.
M_Sanchez-Blas.MJ Lorenzo-Patifio. F.Gomez-Vaiga. .
Hospital Juan Canalejo La Coruiia.

El bloqueo androgenico completo esta siendo cada vez mas usado en el
tratamiento del carcinoma de prostata localizado.En este trabajo analizamos los
hallazgos histologicos en piezas de prostatectemia radical de 22 pacientes sometidos
a esta terapia,previa a la cirugia valorando su eficacia mediantz variaciones en <
volumen ,PSA v presencia de margenes positivos .

Material v metodos: 22 pacientes diagnosticados de carcinoma de prostata par
biopsia ecodirigida ¢ reseccion transuretzal ¥ graduados por ¢l metodo de Gleason
son incluidos en este estudio. Estos pacientes recibieron bloqueo hormonal completo
durante un periodo de 3 a 6 meses antes de la prostatectonua radicai .

Resultados:El cambio histelogico mas caracteristico fue la vacuolizacién
citoplasmatica presente en 90% de los <asos siendo mas intensa en el 70%.En mas
del 90% se obsen o ‘picnosis aunque moderada en el 36% En el 30% se detecto lisis
y fragmentacién nuclear aunque en general focal y leve En el estroma se
observaron cambios inflamatorios linfocitanos en el 78% de los casos pero de
intensidad leve .El grado de Gleason se modifico en 19 no disminuyendo en ningun
caso.El PSA disminuyo en el 97% despues del tratamento.El volumen prostatico
medio descendio en el 33% De los 22 pacientes solo uno (4% disminuyo de estadio

Conclusiones: El bloqueo hormonal induce cambios caracleristicos tanto en el
tejido prostatico normal como en ef tumoral El patologo debe conocer estos cambios
por su posible confusion con awrofia.metaplasia.o lesiones profiferativas benignas o
mahignas .Por otra parte el tratamiento provoco una disminucién del estadio y
descenso de PSAEl Gleason suffio un paradojico ascenso que hace que no sea
valorable como guia post-terapia. Estudios a largo plazo confirmaran si estos
hallazgos tiene influencia en el pronostico.

COMUNICACIONES Y POSTERS. Genitourinario

2 4 4 CORRELACION ENTRE ESTADIO Y GRADO HISTOLOGICO DEL

CARCINOMA TRANSICIONAL DE VENGA: ESTUDIO DE 571 CASOS.
D. Ramos, J. Ferrer, A. Llombart Bosch.

Servicio de Anatomia Patoldgica, Hospital Clinico Universitario de Valencia.

Objetivo: el prondstico del carcinoma vesical depende de mudltiples factores, siendo los
mds importantes cl csladio o nivel de nfiltracién de la pared vesical y el grado
histoldgico del tsmor. El presente estudio pretende confirmar la relacion directa existente;

entre ambos factores pronGsticos.

Material y mélodos: s revisan 571 casos de carcinoma transicional operados en <l HCU|
de Valencia, en ¢l periodo 1990-96, was excluir los tumores malignos no transicionalcs,
carcinomas in situ ¥ casos no clasificables segin el estadio. Ef grado histoldgico se
il (grados 1,2 y 3); el estadio scgin cl sistema &'
cluyendo ¢l estadio D (meldstasis), no valorable en el

midid segiin ¢l sislema de Mo
Jewett (estadics C, A, B y C).
diagndstico in
Los datos obten
Haenszel, aplicabl

alit rauficadas

Resul:ados: expresados ©
GRADO 1 GRADO2  GRADOS3 TOTAL
ESTADIC O 28 8 ) 67
ESTADIO A 0z 162 29 293
ESTADIOB 5 53 126 184
ESTADIOC 0 6 21 27
TOTAL 229 177 571

con nivel de significacién p= Q.
Conclusiongs: se confirma g

enwre el mivel de infilracidn

resultado refuerza el valor €

alor prondstico dudoso.

arizadds con fa prucba de tendencia lincal de Mantel-!

entre el grado histoldgico y el cstadio tumoral,|

~u ala correlacidn estadisticamente significativa)
W vesical v el grado de atipia citoldgica. Estel
en el esludio de los wmores vesicales, frente a
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ATAMIENTG DE LAS

CRIPTORQUIDIAS BESTUDIO DE 178 PACIENTES
Saerstan 1 e AL Muegide o Ortiz JAL Amton [, Zungri E
o POVISA Vigo ¢ Pantesedra).
Plantcamiento Cen cf fin de iz wabihdad v luncionztided de los testiculos

criptorquidicos, en
patologia, el cua!
orquidopexia, ini
normolépico

Material v métodos:Re
nuestro Servicio, adem:
Lus clasificamos de acuerds
Fertilidad Tubular (TTF}

un proteeelo de manejo de los pacientes con esta
hiopsia reglada del cule en ¢l momento de la
pico, y posterio "¢ también del contralateral

mos todas las biopwias de tesles cnptorquidicos estudiados en
zontral les normotop cnando di; de 1a bp.
las lesiones basicas de Nistal, en funcién del indice de
el Indice de células de Sertolt (8CI)
Resultados'Las biopsias carrespondian a 178 pacientes (45 con criptorquidia bilateral v 91
biopsias de testes laterales normotdpicos) En los prepuberales (0-9 afios) el
TIF cstaba entre el 30-50% en un 18% y era <30% en el 56%. Los pacientes puberales (10-14
aifos) lenian un TIF entre e] 30-30% en un 26%, TIF<30% en el 4255 ¥ solo Células de Sertoli
en el 23%. Los pacientes posl-puberales {mayores de 14 afios) tenian €] teste palologico en el
100%, con un 60% sélo con Células de Sertcli
Segin los grupos decritos por edades. en el 32%. 28% y 41% respectivamente el teste
contralateral normotdpico mostraba Zesién histo]
Conclusién: Ya que la mayoria (745
marcada o severa hipoplasia ger

Ica.

¥, Tespectivamente) de los casos tienen una
de la orquidopexia. ésta no debe de ser el
lratamicnto de eleccidn, ya que se 503 lestes no sean [uncionantes 1ra$ fa pubertad.
Ademés. aproximadamente ui Ce Tox zasos tienen el Lesle nonmotdpice patolégico, por
lo que deberian de seguirss cou 2* biopsia o espermuograma tras la pubenad v asi comprobar si
son 0 no fertiles.

248 CARCINCSARCOMA RENAL

T Soler, MJ Fantcwva, 7 Admella, R Mune, JA Romerock
Bervicica de Anstomia Patoldgica y Urologiax.

Conaserai Sanitari de Matard.

E1 carcinosarccma (CE] ea urn tuasr bifasico con componente
spitealisl ¥ asrcomatces. £e han descrito en diferentes
Srgencas entre allcs el rifiér. Aungue @e ha relacionado con
los marcinomes aarccmatoides, muchos autorea Pprefieren
conssrvar sl término de carcinoesrcoma cuando se demuestra
una clars difsrsnciacién meeenguimal. Se describe un caao
de una mujer de 80 afica con maea asintomética en flanco
izquisrda. La scografia ¥ el TAC sbdominal demootraron una
tamcrasidn reval he . Be P a la nefrectomia
Aanccntréndcas un tumor bien delimitade de 12x11x5.8 cm. en
polis inferior. de aspecto fibrilar con 4reae necroticaa ¥
caleificadsa.

HALTAZI0E MICRCSCOPICCS: junto & dress de carcinoma rensl
de cAlulas clarae convencional, ae obaervan nidos
spitelislea entremaezclados con <cé&lulas ZLuaiformes ¥
difersnciacisn cetec v condroaarconatosa. La
inmunchistoquimia mostrs positividad para Vimentina.
Desmina y Actins en el componente mesenguiimal ¥ para EBMA
en 8l componente epitelisl.

COMENTARIOS: E1 ©6 vy wl carcinoms aarcomatoide aon
lesicnes relacionadass aungue morfoldgicamente diferentes
y ee diacute ai representan diferentea gradoa de
deediferenciacidén de un tumcr epitelial.

Sa valoran doe poeibles hipéteeis en 1la hietckéneeis del
tumor: multiclonal y monoclonal. Eetudica recientea con
PCR apoysn eeta segunda opeidn. -

El OS remal ea un tumor agresivoe de mal promssticc. En ioas
pacientes com laesién locallzads, la proporcién de
componente

sarcomstosc, es de valor pronSatico.
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