
• 

• 
1 formación nacional 

VALENCIA 

REUNION DE LA SEC.CION DE LEVANTE-SURESTE 
DE LA SOCIEDAD DE ANATOMIA PATOLOGICA 

El pasado dla 20 de marzo, y organizada por el 
doctor Tamarit Montesinos, tuvo lugar en la Ciudad 
Sanitaria La Fe, de Valencia, la XI Reunión de la 
Sección de Levante-Sureste de la Sociedad Espa­
ñola de Anatomía Patológica. Comenzó la reunión 
con la presentación y discusión de los casos de 
seminario que previamente habían sido intercam­
biados entre los centros úe la región, realizándose 
a continuación la exposición de varios casos pro­
blema. Finalmente se acordó que la próxima reu­
nión se celebrará en la Residencia Santa María del 
Rosell, de Cartagena, el día 8 de mayo. Los 
resúmenes, títulos y ponentes de los casos fueron: 

ORQUITIS GRANULOMA­
TOSA 

El doctor Vera Rornf!n, de 
la Residencia Sanitaria Nues­
tra Señora del Sagrado Co­
razon, de Castellón, expuso 
el siguiente caso 

Varón de cincuenta años, 
labrador y con tres h1¡os. que 
padeció palud1s'!10 a los seis 
anos y tumoración submax1-
ar a los veinte años. Hace 

cuatro años se le extirpó el 
test1culo 1zqu1erdo por pre­
sentar hinchazón, dolor y en­
ro1ec1m1ento, 1unto a fiebre, 
que no cedieron al trata­
m nto médico Ahora se le 
practica orqu1ectom1a dere-

ha por diagnostico chn1co 
l1m1a testicular Refiere 

que desde los treinta años 
ec1ó de polaqu1una sin 

en smo escozor y prurito a 
a m cc1ón En el examen 
1stológ1co se demuestra la 
x1stenc1a de una orqu1t1s 

granulomnto:ia hacicndosc 
et d agnóstico diferencial en­
tre las orqu1t1s tuberculosa­
granulomatosa 1nespecifica y 

granuloria espermat1co 

GRANULOMA ANULAR 
E doctor Gómez Fayren, 

de Ja Cétedra de Anatom1a 
P to 6g ca de la Facultad de 
M d1cma de Murcia explicó 

ouiente 
termo de ve1nt1c1nco 
con 1 S16n F'OdUlar soh­

r a en dorso de mano, que 
p rec1ó hace un año El es­

tudio h1stolog1co nos de­
mue tra la ex1stenc1a a nivel 
dérmico de un foco de de­
generación f1brmo1de del co­
fágeno rodeado por un co­
lar de h1st1oc1tos e infiltrado 
nflamator10 crónico Se co­
menta el d1agnóst1co d1fe­
renc al con la necrosis lipo1-
d a y los 11ódulos subcutó-

e reumatoldes 

POUPOSIS JUVENIL DEL 
COLON 

E'I actor Sarrpedro Nuño, 
de a Residencia Sanitaria 

nta Mana del Rosell, de 
artagena expuso el de un 

n de catorce. anos, d1ag-
o t ado de poliposis recto-
61 ica familiar, ex1st1endo 

dos h"rmanos con la misma 
f cc1ón Es mterven1do pri­

ro P.Or invaginación colo-

cuadro y d1agnóst1co d1te­
rencial con el resto de las 
pohpos1s del tracto gastro1n­
test1nal. 

HEPATOPATIA CRONICA 
CONGENITA FAMILIAR 
ASOCIADA A HIPERAMl­
NOACIDURIA 

El profesor Ortuño Pache­
co, de la Catedra de Anato­
m1a Patológica de la Facultad 
de Medicina de Murcia ex­
plicó el de un niño de tres 
meses de edad que pre­
sentó vómitos en todas las 
tomas desde los cinco días 
de vida, y que en el mo­
mento actual son abundan­
tes no guardando relación 
con la mgesta Hepatomega­
lia de dos traveses Analit1-
ca. tiempo de coagulación, 
9-20; T. protrombma, 28 por 
1 OO: librinógeno 80 u 
GOT, 147 mU/ mi· GPT, 
150 mU/ mi , bil1rrub1na, 
0.20-0.30: T, 0,50 H1pern­
m1noac1duria. La evolución 
es desfavorable. y fallece. no 
pudiendo realizarse estudio 
posmortem Existe el ante­
cedente de otra hermana 
con el mismo cuadro que 
fallece al mes de vida. La 
b1ops1a hepática revela una 
hepat1t1s cron1ca de evolu­
c1én Clfrógena con esteato­
s1s intensa y transformación 
tübulo-ac1nar de la penleria 
de los lobullllos Se discute 
e d1agnOs!1co C!lferenclal en­
lre galactosemia, t1rosinos1s 
y otros cuadros metabólicos 
congénitos. 

LINFOCITOMA CUTIS 
El doctor Martorell, del 

Departamento de Patología 
de la Facultad de Med1c1na 
de Valencia, contó el que 
sigue: 

"Mujer de cuarenta años 
con tumoración de 2 x 2 x 
x 1,2 centimetros en región 
frontal no ulcerada, mode­
radamente eritematosa y de 
lenta evoluc1on Análisis en 
sangre periférica, normales 
No adenopat1as en cuello n1 
axila. Tórax limpio. Se estu­
dia biopsia de piel en región 
frontal, observándose un in­
filtrado dérmico denso sepa­
rado de ep1derm1s por una 
estrecha banda conectiva sin 
alteraciones El 1nf1ltrado está 
const1tu1do pr!'! ferentemen.te 

Med1c1na de Valencia. expu­
so 

Mujer de tre nta y siete 
años con doble infiltración 
fibroquist1ca glandular ma­
maria; sospechándose mas­
topatla y sin adenopatias axi­
lares es interve1ida. En los 
diversos cortes histológicos 
estudiados, se observa la 
coexistencia de áreas típicas 
de enfermedad quística cró­
nica. con frecuentes focos 
de metaplasia apocrina con 
otras de carcinoma lobular in 
situ y áreas de infiltración 
tumoral en el estroma. 

ENDOCARDITIS BACTE­
RIANA 

El doctor Pérez-Guillermo 
Garcia, de la Residencia Sa­
nitaria ·santa Maria del Ro­
sell, de Cartagena. contó el 
caso 

Varón de cincuenta anos, 
diagnosticado antenormente 
de bronquitis asmática que 
ingresa con un cuadro de 
dolor1m1ento difuso. fiebre 
disnea y cianosis. soplo sis­
tólico cambiante pensan­
dose en probable fiebre ti­
foidea, fallece a los seis días 
En el examen postmortem 
se observa la ex1stcnc1a de 
una endocarditis ülcero­
vegetante a nivel oe válvula 
aórtica, con miocarditis ne­
crosante subyacente. Existía 
un proceso emboltgeno ge­
neralizado. con infartos es­
plen1co y cerebral as1 como 
un edema de pulmón por 
fallo ventricular izquierdo. En 
estudio bacteriológico post­
mortem de material valvular 
se aislan estrep:ococos viri­
dans. 

ENFERMEDAD DE WHIP­
PLE 

El doctor Rodrtguez Ber­
mejo, de la Ciudad Sanitaria 
Virgen de la Arrixaca, de 
Murcia, explico· 

Paciente de cuarenta y 
ocho años, con desnutrición 
y cuadro diarreico, habiendo 
padecido paludismo y ame­
biasis durante su estancia en 
Venezuela, fallece a los tres 

d1as de ingreso en nuestro 
hospital. En examen post­
mortem se observa. macros­
c óp icame nte, adelgaza­
miento y gran palidez de la 
pared intestinal a todos los 
niveles, y la presencia de 
adenopatías relativamente 
prominentes. En el examen 
microscópico se llega al 
diagnóstico de enfermedad 
de Whipple, existiendo ma­
crófagos PAS positivos en, 
prácticamente, todos los ór­
ganos, sobre todo en riñón, 
pulmón, bazo, etcétera. Se 
comenta el valor escaso de 
la b1ops1a rectal, el gran valor 
de la biopsia 1ntest1nal pero­
val, que en este caso no 
pudo llegar a realizarse y 
también el interés de los es­
tudios con microscopía elec­
trónica. 

LESION LINFOEPITELIAL 
BENIGNA DE PAROTIDA 

. El doctor Vargas Holqu1n. 
de la Residencia Sanitaria 
Nuestra Señora del Sagrado 
Corazón, de Castellón, el s1-
Qu1ente. 

Se presenta un caso de 
lesión linfoep1telial benigna 
de parótida, com¡¡ntando las 
caracterist1cas h1stológ1cas 
cl1nicas y de d1agnóst1co di­
terenc1af, haciéndose, a~1-
m1smo. breve recuerdo his­
tórico del proceso 

NEUROFIBROMA DE 
SENO MAXILAR 

El doctor Martínez Escu­
dero, de la Residencia Sani­
taria General San¡urjo, de Va­
lencia, explicó los casos. 

Se presentan dos casos. 
uno de un niño y otro de un 
varón de sesenta años, de 
tumoración del seno maxilar, 
que en el estudio histológico 
mostraban caracteristicas 
similares Existía una prolife­
ración compacta de células 
fusiformes y estroma, con 
abundantes fibras colágenas 
y matriz no organizada, ha­
ciendose el diagnóstico de 
neurofibroma. 


