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Historia clinica

ZMujer de 68 anos

ZNo RAMC

ZHTA

ZFO: 20-2 (menopausia a las 45 anos)

Z Intervenciones quirdrgicas:
Z Hemorroides

Z Cancer de mama

i (2014)Carcinoma infiltrante NOS (ductal) grado histologico 1 (2,2,1) con 2 ganglios
centinela positivos (macro y micro).

i Linfadenectomia 10 ganglios linfaticos aislados negativos para malignidad



# Dolor pélvico consultado en consulta por seguimiento de mama
Z

it0OEtero atr-fico con un peque9fYo mavasoutar Ovario car a a
dchoatrofico. Ovarioizdo solido, muy vascularizadocon vascularizacion central y periférica.







£Se realizaDOBLE ANEXECTONA:
ZMACRO:

- OVARIO IZDOQ: ovario de 5x1,5x0,5cm que presenta uleaion amarillenta nodular y
fibrosa de 1,5x0,6¢cm.
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DIAGNOSTICO DIFERENCI

cHemangioma
epitelioidé®




20-50 anos

Cabezay cuello

Indoloro

o Estroma inflamatorio con abundantes
eosirofilos.
o Células plasmaticas y linfocitos

~+-CcD31.CD 34, ERCKAEIAE3







HEMANGIOMA
ANASTOMOSANTE

55 afnos

LOCALIZAGDN Rifién vy testiculo

CARACTERTICAS Indoloro

ARQUITECTURA A Proliferaciénvascular
A No atipia

+ = ERG, CD34, Cd31
- =D2-40, CD10
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<30ANOS

Testiculoy ovario

Elevacon AFP

2° tumorde cordones sexuales mas frecuente en ovar

Patron microcisticdreticular

Variable atipia citologica y actividaditotica
Glébuloshialinos intracelulares
Raraluteinizaciondel estroma
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+= AFFSALL4, PLAP, CKARAE3
= =INH,Ckit PAX8, CK7, D20
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Variable(seginlocalizacion)

Cabeza y cuello

0 Lesbnazulpurpurade rapido
crecimiento

o Infiltrativo, atipia y elevadas actividad
mitotica
o Necrosis

+=CD31CD34, ERG













