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! El pasado dia 27 de abril tuvo lugar,
| en la Residencia Sanitaria “Santa Ma-
ria del Rosell”, de Cartagena, la
V Reunion de la Seccion de Levante y
Sureste de la Sociedad Espafiola de
| Anatomia Patologica. Con asistencia
| de numerosos participantes fueron pre-
sentadas las siguientes comunicacio-
nes: b

¥V REUNION DE LA SECCION DE LEVANTE
Y SURESTE DE LA SOGIEDAD ESPANOLA
DE ANATOMIA PATOLOGICA

HIDATIDOSIS OVARICA

| Doctor Iiiiguez de Onzofio (Residencia

Sanitaria “Nuestra Sefiora del Perpe-
tuo Socorro”, de Albacete)

Mujer de mediana edad, diagnostica-
da de tumoracién ovérica. En la pieza
quirargica remitida se .observa una
masa blanquecina multiquistica que
contiene abundantes vesiculas de pare-
des blanco-nacaradas y contenido li-
quido. El estudio histologico demuestra
un aspecto hialino laminado de las
paredes ‘vesiculares y presencia de
embriones hexacanto en su interior.

CARCINOMA CUTANEO C€CON

- DIFERENCIACION GLANDULAR

Doctor Iiiiguez de Onzomio (Residencia
Sanitaria “Nuestra Sefiora del Perpe-
tuo Secorro”, de Albacete)

Se presenta un caso de una mujer de
cincuenta y seis afios, que en los ulti-
mos meses muestra una tumoracion
pequeiia, de crecimiento rapido y as-
pecto papilomatoso, localizada en cue-
ro cabelludo. Histologicamente se ob-

serva un crecimiento epitelial con es=-

pacios cavitados en su seno y disposi-
cién trabeculada, haciéndose el diag-
nostico diferencial entre un carcinoma
adenoescamoso 'y un carcinoma baso-
celular con diferentiacion sebicea.
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MANIFESTACIONES ARTICULA
RES EN EL MIELOMA

Doctor Rodriguez Bermejo (Residenci
Sanitaria “Virgen de la Arrixaca®
Murcia )

Mujer de cuarenta y ocho afios, qu

. ingresa con cuadro de palidez, anemia
adelgazamiento y dolores articulares
Por estudio inmunoelectroforético
por su mielograma, se hace el diagnos
tico de mieloma, Se estudia posterior
mente una biopsia articular, que de
mostro la existencia de abundante
depositos hialinos en el estroma d
formaciones vellosas articulares y qu
dan positiva la reaccion del rojo Con
go, v birrefringencia verde con el mi
croscopio de polarizacion. Se coment:
la frecuencia de afectacion amiloidoti
caarticular simulando artritis renmatoids
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ENFERMEDAD DE
INTESTINAL

HODGKIN

Doctor Gomez Fayren (Catedra de
Histologia y ‘Anatomia Patoldgica.
Mureia) : ]

Enfermo operado de hernia inguinal
derecha hace seis afios, presenta ulti-
mamente - dolores en hemiabdomen
derecho, borborismo intestinal, pérdida
de peso y tumoracion moévil en fosa
iliaca derecha que se evidencia también
radiologicamente. La tumoracion que
se localizaba a nivel de ileon terminal
v ciego mostraba una infiltracion en

sabana por células linfoides, eosinofilos |
y células de Reel-Sternberg, correspon-

diendo a un linfoma de Hodgkin ti-
po IV.

PERFORACION: INTESTINAL POR

INFOMA

Doctor Ortuiio Pacheco (Residencia
Sanitaria “Santa Maria del Rosell”.
Cartagena

Se presenta un caso de linfoma in-
testinal gue cursa con un cuadro - de
abdomen agudo por perforacién de
ileon terminal. En el estudio-histologi-
co se observan abundantes células reti-
culares de distinto tdmarfio, alguna de
las cuales mostraba la tipica imagen de
célula de Reed-Sternberg, y algunos
cosinofilos. Se hace el diagnostico de
linfoma de Hodgkin, tipo deplecion
linfocitica, de ileon terminal, y se dis-
cute si se trata de una afectacion pri-
mitiva intestinal o bien una afectacidn

metastasica, puesto que uros dias antes

se habia estudiado una. adenopatia cer-
vical con linfoma de Hodgkin de" pre-
dominio linfocitico.
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Dor GOe Fain

FEOCROMOCITOMA ASOCIADO
A CARCINOMA MEDULAR DE
TIROIDES

e .

Murcia)

Mujer de cuarenta y cinco afios, que
ingresa con un cuadro de cianosis,
taquicardia, exoftalmos e hipertension,
falleciendo poco después. En el estudio
posmortem - destaca la existencia de

ria “Vie de la Arrixaca”,

una tumoracion suprarrenal derecha |

que histologicamente corresponde a un
feocromocitoma y dos ‘nodulaciones
tiroideas, pardo claras, no encapsula-
das, identificadas como carcinoma
medular. Se comentan la incidencia

familiar de las neoplasias pluriglandu- .

lares y su encuadre sindromico.

NEFROBLASTOMA ASOCIADO ‘A
MALFORMACIONES CONGENI-
T'AS MULTIPLES

Doctor ‘Sampedro Nuiio (Residencia
Sanitaria “Santa Maria del Rosell”.
Cartagena)

Hembra de 1.550 gramos de peso,
que fallece en el momento del parto en
su octavo mes de gestacion y que en el

estudio posmortem evidenciaba: pala-
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Doctor Ortufio Pacheco

quimal y epitelial y numerosas mitosis,
que se interpreta de *nefroblastoma in
situ”. Se discute el diagnéstico diferen-
cial con el “blastema renal nodular”.

METASTASIS OVARICA DE UN
CARCINOMA DE MAMA

Doctora Monzonis Torres {Residencia
Sanitaria “Virgen de la Arrixaca”.
Murcia)

Mujer de treinta y seis afios, diag-
nosticada por mastectomia de carcino-
ma ductal infiltrante, que a los diecio-
cho meses muestra tumoracion de la
misma naturaleza en la mama contra-
lateral. Se realiza una ovaricectomia
bilateral, mostrando el estudio histolg-

gieo una infiltracion tumoral metasta-
sica en ambos ovarios.
ARRENOBLASTOMA OVARICO

DE CELULAS DE LEYDIG

Profesor Llombart Bosch (Citedra de
Histologia y Anatomia Patologica.
Murcia) ;

Se estudia un caso de tumor ovarico
en mujer de cuarenta y cinco afios: La
pieza quirdrgica recibida muestra tu-
moracion uterina gue desplaza el endo-
metrio y masa sdlida en hilio ovérica,
que histologicamente muestra dos tipos
celulares definidos 'y un estroma hiali-
no, con abundantes calcificaciones pe-
rivasculares. r

| FENOMEND DE ARIAS STELLA
| EN DUPLICACION UTERINA

Profesor Liombart Bosch (Catedra de
| Histologia y Anatomia Patoldgica.
| Murcia)

: Se presenta el caso de una joven. que
| ingresa conm cuadro de amenaza de
| aborto, siendo diagnosticada de iitero
doble y aborto en curso. Se legran
| ambas cavidades, observandose en la
| cavidad contralateral a la anidada un
| endometrio secretor con signos tipicos
de Arias Stella. i :

| SIMULANDO CARCINOMA

" Profesor Liombart Bosch (Catedra de
Histologia y Anatomia Patolégica.
Murcia)

Mujer que, con el diagnostico de
molg hidatiforme, es ingresada, obser-
vandose a la exploracion ginecolégica
area vulvar ulcerada, de la cual se
toma biopsia. El legrado de la ‘cavidad
uterina nos muestra una mola hidati-
forme tipo I. La biopsia vulvar presen-
ta intensa reaccion decidual de los
vasos del estroma con infiltracién del
mismo por células con niicleos irregu-
lares e hipercromaticos, que se conti-
nitan insensiblemente con el epitelio
superficial ulcerado.
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